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ЗАДАНИЯ

К КОНТРОЛЬНОЙ РАБОТЕ №2

для студентов фармацевтического
факультета (заочное отделение)
 Составитель – проф. В.В.Новочадов, 

1 сентября 2008 года.

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 второй части - патологии органов и систем. Для составления вариантов было отобрано 500 вопросов, преимущественно 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 один теоретический вопрос (построение схемы), 2 ситуационных задачи и 10 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 

ПО патологии ОРГАНОВ и СИСТЕМ

1. Атлас по патологической анатомии. Под. ред. М.А.Пальцева. – М.: Медицина, 2003 (переиз. 2005, 2007).
2. Баркова Э.Н., Жданова Е.В., Назаренко Е.В. Руководство к практическому курсу патофизиологии. – Ростов-на-Дону: Феникс. 2007.

3. Войнов В.А. Атлас по патофизиологи. – М.: МИА, 2004. (2-е изд. – 2007)

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

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

6. Пальцев М.А., Аничков Н.М. Патологическая анатомия, в 2-х т.т. Общий курс. - Т. 2. - М., Медицина, 2002, 2005.

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

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

9. Патофизиология. Под. ред. В.Ю.Шанина. – СПб.: Элби-Пресс, 2005.

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

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

01-1. Основные  принципы фармакологической коррекции анемических состояний (схема с комментариями). 

01-2. Больной обратился к врачу с жалобами на одышку при физической нагрузке,  сердцебиение, боли и тяжесть в области сердца.  В течение последних лет периодически отмечается повышение артериального давления. Заболевания, с которыми можно было бы связать  артериальную  гипертензию,  не найдены, поставлен диагноз: гипертоническая болезнь. О какой клинико-морфологической форме болезни идет речь? О какой стадии болезни можно думать? Какие морфологические изменения  сердца  можно  предположить, какой отдел сердца преимущественно изменен? Каковы изменения артериол в этой стадии?

01-3. Больной В., 39 лет, поступил в терапевтическое отделение с жалобами на постоянные головные боли, ослабление зрения, снижение работоспособ​ности, боли в сердце, тошноту, постоянную жажду, зуд кожи, отечность лица по утрам, особенно вокруг глаз. В анамнезе - частые ангины. Такое состояние длится уже больше года. При обследовании: больной бледен, кожа сухая, тургор снижен. Границы сердца расширены влево, АД - 190/100, частота дыхания - 25 в мин. В крови: Нв - 90 г/л, эритроциты - 3,2 х 1012/л, лейкоциты - 6,2 х 109/л, рН - 7,3. Суточный диурез - 4 л, никтурия. В моче: белок - 1-1,92 г/л, молекулярной массой более 70000, (ин​декс селективности - отношение IgG/трансферрин в моче более 0,1), лейко​циты - 2-3 в поле зрения, эритроциты - 5-6 в поле зрения (более 75% из них измененной формы и в виде теней), цилиндры - 2-4 в поле зрения (гиалиновые и эритроцитарные). Оцените функции почек: фильтрационную, экскреторную, реабсорбционную, секреторную и инкреторную. Объясните механизм почечных и внепочечных симптомов и синдро​мов. О чем свидетельствует данный индекс селективности? На какие вопросы поможет ответить пункционная биопсия почки? Объясните этиологию и патогенез данного заболевания. Назовите принципы патогенетической терапии на данной стадии. 

01-4. Активаторами тромбоцитов могут быть: а)  АДФ;  б)  коллаген;  в)  адреналин;  г)  все перечисленные;  д)  только а) и б).

01-5. Аритмии сердца связаны с нарушением: а) частоты сердечных сокращений; б) возбудимости миокарда; в) проводимости миокарда; г) верно а) б) и  в); д) только б) и в).

01-6. Вазоконстрикцию вызывают: а) монокины; б) лейкотриены; в) ангиотензин; г) катехоламины; д) интерлейкины; е) простагландины.
01-7. Ведущий макроскопический признак гипертрофической кардиомиопатии: а) дилатация левого желудочка; б) гипертрофия правого желудочка; в) избирательная гипертрофия предсердий; г) асимметричная септальная гипертрофия.
01-8. В исходе всех заболеваний группы хронических обструктивных болезней легких развивается: а) каверна; б) эмфизема; в) пневмосклероз; г) эмболия легочной артерии; д) плевриты.

01-9. В стадию красного опеченения крупозной пневмонии экссудат состоит из: а) лейкоцитов и фибрина; б) грануляционной ткани; в) эритроцитов и фибрина; г) отечной жидкости и лейкоцитов.
01-10. Аппендицит – это: а) брыжеечный лимфаденит; б) туберкулезное поражение аппендикса; в) острое воспаление придатков матки; г) воспаление червеобразного отростка.
01-11. В образовании желчи принимают участие: а) эндотелий синусоидов; б) купферовские клетки; в) клетки Ито; г) гепатоциты.
01-12. В мочевом пузыре обнаружен камень. Это правильнее назвать: а) цистит; б) мочекаменная болезнь; в) почечнокаменная болезнь; г) уретрит; д) подагра.

01-13. При инфарктах головного мозга (тяжелой форме ишемии) некроз захватывает: а) только нейроны; б) только нейроглию; в) нейроны и нейроглию; г) все тканевые компоненты; д) только кровеносные сосуды.
Вариант №02 (52)

02-1. Принципы фармакокоррекции дефицита железа в организме (схема с комментариями).

02-2. У больного, страдающего в течение 15 лет гипертонической болезнью,  последнее время появились жалобы на слабость,  быструю утомляемость, полиурию. При обследовании выявлено: белок в моче, значительное повышение содержания креатинина в крови. Больной умер при нарастающих явлениях аутоинтоксикации от хронической почечной недостаточности. Какая  клинико-морфологическая  форма гипертонической болезни имеет место? Как  называется патологический процесс,  развивший в почках? Как микроскопически выглядят почки на секции? Как называется состояние аутоинтоксикации при нарастающей почечной недостаточности?

02-3. Больной К., 28 лет, поступил в клинику через 3 недели после перенесен​ной ангины с жалобами на ноющие боли в пояснице, головную боль, частые мочеиспускания, отеки на лице (особенно по утрам), одышку, жажду. При обследовании: больной бледен, отеки на ногах и особенно выраже​ны на лице. АД - 180/100, ЧСС -100, на ЭКГ признаки диффузного пораже​ния миокарда. В крови: Нв -100 г/л, остаточный азот 70-85 ммоль/л, повыше​но содержание фракций глобулинов и титр антистрептолизина О, снижено содержание альбуминов и фракций комплемента, СОЭ - 26 мм/час. Положи​тельный симптом Пастернацкого. Суточный диурез - 1л, относительная плот​ность мочи - 1029, концентрационный индекс - 3,3. Моча мутная, имеет вид "мясного смыва", содержит большое количество эритроцитов в виде "теней", лейкоцитов до 6-8 в поле зрения, гиалиновые цилиндры - 3-4 в поле зрения, белок - 1,5-2 г/л (молекулярная масса менее 70000, индекс селективности и ме​нее 0,1). Клиренс креатинина менее 50% от должной величины. В пуикционном биоптате почки выявлен «симптом горбов». Какое заболевание у больного? Обоснуйте заключение. Объясните этиологию и патогенез нефропатии, оцените фильтрационную и концентрационную функцию почек.

02-4. Анизоцитоз - это изменение: а) формы эритроцитов; б) размера эритроцитов; в) формы и размеров эритроцитов; г) количества эритроцитов.
02-5. Благопроиятным  исходом  инфарта  миокарда  может  быть признано только: а) ремиссия стенокардии; б) очаговый кардиосклероз; в) кардиодилатация; г) кардиогенный шок; д) благоприятных исходов нет.

02-6. Вешний вид инфаркта миокарда: а) белый; б) красный; в) серый; г) белый с геморрагическим венчиком; д) красный с ишемическим венчиком.

02-7. Возможные тканевые мишени при ревматизме: а) гепатоциты; б) сарколемма миокарда; в) альвеолярный эпителий; г) эпителий тонкой кишки; д) сарколемма скелетных мышц; е) гликопротеины клапанов сердца.
02-8. В коррекции дыхательной недостаточности не используется: а) диетотерапия; б) микробное воспаление;  в) дозированная гипоксия; г) назначение бронхоконстикторов; д) назначение иммуномодуляторов;

02-9. В легочной ткани, окружающей силикотические узелки, развиваются: а) абсцесс; б) воспаление; в) склероз; г) эмфизема; д) амилоидоз.

02-10. В микробной теории язвенной болезни желудка основную роль отводят: а) стафилококку; б) стрекптококку; в) геликобактеру; г) туберкулезной палочке; д) гастрококку.

02-11. В развитых странах к развитию цирроза печени чаще всего приводит: а) вирусный гепатит; б) билиарная болезнь; в) первичный гемохроматоз; г) алкогольная болезнь печени; малярия.

02-12. В развитии острого пиелонефрита играют роль: а) вирусная инфекция; б) системные заболевания; в) бактериальная инфекция; г) обструкция мочевых путей; д) везикоуретеральный рефлюкс.
02-13. При менингококковой этиологии острого гнойного лептоменингита инфекция передается путем: а) парентеральным; б) фекально-оральным; в) трансплацентарным; г) воздушно-капельным.
Вариант №03 (53)

03-1. Принципы фармакокоррекции при нарушениях эритропоэза (схема с комментариями).

03-2. Больная, страдавшая в течение 20 лет гипертонической болезнью (артериальное давление в последние годы 220/110 мм рт. ст.),  доставлена в неврологическое отделение больницы с жалобами на резкую головную боль,  нарушение движений в руке и ноге слева. При люмбальной пункции в спинномозговой жидкости найдены эритроциты. Через 5 часов после госпитализации больная скончалась. На вскрытии в медиальных отделах правого полушария головного мозга найдена гематома с прорывом в  желудочки мозга. О  какой  стадии гипертонической болезни можно говорить в данном случае? Какие изменения артерий мозга могли быть найдены при гистологическом исследовании? Какие  изменения  мелких артерий и артериол предшествовали образованию гематомы? Какое  значение  имеет  кровоизлияние  в головной мозге в клинико-морфологической оценке?

03-3. Больная П., 16 лет, поступила в клинику в крайне тяжелом состоянии после внебольничного аборта, осложненного сепсисом. При обследовании: больная бледная с цианотичным оттенком, склеры желтушны; температура тела утром 36-37°, вечером - 41-42°С, озноб; спутан​ность сознания, тошнота, рвота (с запахом аммиака), отеки по всему телу, глазные яблоки твердые и болезненные при надавливании. Судорожные по​дергивания, положительные менингеальные симптомы; ЧСС -110, границы сердца расширены влево, тоны приглушены, шум трения перикарда, на ЭКГ снижен вольтаж, экстрасистолия. Дыхание типа Куссмауля. АД - неустойчи​вое. Суточный диурез - 100 мл. Моча темная, мутная, гемоглобинурия, неселективная протеинурия (до 5 г/л), лейкоцитурия, цилиндрурия с преоблада​нием зернистых цилиндров. Концентрационный индекс - 0,9. В крови: Нв -40 г/л, рН - 6,9; повышено содержание сульфатов, фосфатов и органических анионов, BE - -19 ммоль/л, остаточный азот - 290 ммоль/л, креатинин -0,9 ммоль/л, мочевина - 29 ммоль/л, калий -7 ммоль/л. Оцените функциональное состояние почек. Укажите форму и стадию нефропатии. Какие ренальные и экстраренальные синдромы и симптомы характе​ризуют данную патологию? Объясните их механизм. Назовите вид и степень лихорадки, тип температурной кривой. Как при этом изменяется величина клубочковой фильтрации и поче​му? Какой порочный круг может возникнуть? Какое грозное осложнение, кроме данной нефропатии, часто развива​ется на фоне сепсиса?

03-4. Аутоиммунная гемолитическия анемия развивается при: а) несовместимости крови матери и новорожденного; б) переливании несовместимой крови; в) инфекционном мононуклеозе; г) системной красной волчанке; д) микоплазменной инфекции; е) ревматоидном артрите; ж) лимфомах и лейкозахю
03-5. В основе гипертонической болезни лежит: а) наследственная предрасположенность; б) инфекционный процесс; в) "урбанический" образ жизни; г) а) + в); д) все неверно.

03-6. Виды стенокардии: а) лабильная; б) стабильная; в) исчезающая;  г) спастическая; д) нестабильная.
03-7. Главные осложнения гипертрофической кардиомиопатии: а) разрыв миокарда; б) летальные аритмии; в) острая аневризма сердца; г) кардиогенный шок; д) пристеночный тромбоз; е) фибрилляция предсердий.
03-8. Возбудителем острой пневмонии могут быть: а) стрептококк; б) вирусы; в) холерный вибрион; г) кишечная палочка; д) пневмококк; е) актиномицеты.

03-9. В основе бронхиальной астмы лежит процесс: а) инфекционный; б) инфекционно-аллергический;  в) атопический; г) опухолевый;  д) верно б) и в)

03-10. В основе развития острой язвы в стенке желудка лежит патологический процесс: а) поверхностный некроз; б) глубокий некроз; в) воспаление; г) атрофия.
03-11. В состав портального тракта входят: а) синусоид; б) ветвь воротной вены; в) ветвь печеночной вены; г) ветвь печеночной артерии; д) лимфатический сосуд; е) соединительная ткань.
03-12. В развитии хронического пиелонефрита играют роль: а) вирусная инфекция; б) системные заболевания; в) бактериальная инфекция; г) обструкция мочевых путей; д) везикоуретеральный рефлюкс.
03-13. При менингококковом менингите типичным воспалением является: а) геморрагическое; б) катаральное; в) продуктивное; г) гнойное; д) гранулематозное.

Вариант №04 (54)

04-1. Принципы фармакокоррекции при гемобластозах (схема с комментариями).

04-2. Через два часа после приступа загрудинных болей больной умирает. ЭКГ диагностирует инфаркт миокарда. О какой стадии миокарда идет речь? С помощью каких реактивов возможна макроскопическая диагностика инфаркта на этой стадии? Какие гистохимические признаки характерны для этой стадии инфаркта? Какие ультраструктурные изменения миокардиоцитов типичны для этой стадии? Возможные причины смерти больного в этой стадии инфаркта миокарда?

04-3. Больной А., 48 лет, находился в терапевтическом отделении по поводу хронического гломерулонсфрита. За последнее время состояние больного ухудшилось; беспокоит постоянная ноющая боль распирающего характера, бессонница ночью и сонливость днем, одышка, тошнота, рвота с примесью крови, поносы, кожный зуд, жажда, боли в костях. Больная апатична, лицо отечно, одутловато, землисто-серого цвета; кожа сухая, со следами расчесов, гемор​рагические высыпания. АД - 210/120, ЧСС - 96, шум трения перикарда, на ЭКГ - признаки гипертрофии левого желудочка, нарушение приводимости, экстрасистолия. Дыхание шумное и глубокое, признаки застойных явлений в легких. В крови: Нв - 80 г/л, эритроциты - 4 х 1012/л, креатинин - 0,9 ммоль/л, -мочевина - 22 ммоль/л, рН - 7,25; BE - -11ммоль/л, повышено содержание ка​лия и магния, снижена концентрация кальция, натрия и хлора. Суточный диурез - 300 мл, изостенурия, неселективная протеинурия, лейкоцитурия и почечная гематурия. Назовите вид и стадию почечной недостаточности. Какие показатели остаточного азота и величины клубочковой фильт​рации наиболее вероятны у больного? Назовите все синдромы, характерные для этой стадии ПН и объясни​те их патогенез. Какова должна быть тактика врача?       

04-4. Больной в течение 3 месяцев терял (в  связи  с  основным заболеванием ЖКТ) около 30 мл крови/сутки. У него вероятна:  а) хроническая постгеморрагическая анемия; гемолитическия анемия;  в) гипопластическая;  г) железодефицитная;  д) можно г) и а), как ее разновидность.

04-5. В основе ревматизма лежит: а) вирусная инфекция; б) опухолевидный процесс; в) наследственная дистрофия; г) идиосинкразия; д) ни одно из перечисленных.

04-6. Действие ренин-ангиотензиновой системы реализуется: а) гиалинозом базальных мембран; б) стимуляцией секреции альдостерона; в) понижением проницаемости эндотелия; г) снижением выработки простагландинов; д) прямым воздействием на гладкомышечную оболочку сосудов.
04-7. Главные последствия атеросклероза: а) цирроз печени; б) инфаркты легкого;  в) аневризма аорты; г) инфаркт миокарда
04-8. В основе пневмонии лежит процесс: а) опухолевый; б) дистрофический; в) наследственный;  г) воспалительный; д) инфекционный.

04-9. Для антракоза характерно: а) очаговый пневмосклероз; б) обструктивная эмфизема; в) диффузный пневмосклероз; г) отложение угольного пигмента в строме; д) поглощение угольных частиц макрофагами; е) отложение угольного пигмента в лимфатических узлах легких.
04-10. Важнейшие виды диареи: а) слизистая; б) секреторная; в) осмотическая; г) геморрагическая; д) при мальабсорбции.
04-11. Варианты алкогольного поражения печени: а) надпеченочная желтуха; б) цирроз; в) стеатоз; г) аденоматоз; д) острый гепатит.
04-12. Выберите из нижеперечисленных заболеваний почек приобретенные гломерулопатии: а) гломерулонефрит; б) синдром Альпорта; в) липоидный нефроз; г) амилоидоз почек; д) некротический нефроз; е) диабетический гломерулосклероз; ж) печеночный гломерулосклероз.

04-13. При сенильной деменции снижается: а) интеллект; б) функция печени; в) функция почек; г) социальная функция личности; д) все верно.

Вариант №05 (55)

05-1. Принципы фармакокоррекции нарушений системы гемоста​за (схема с комментариями). 

05-2. У больного, два года назад перенесшего массивный трансмуральный инфаркт миокарда, отмечаются расширение границ сердца, пульсация сердца в области верхушки, одышка, кашель с ржавой мокротой, увеличенная в размерах печень (на 8 см ниже реберной дуги), отеки. Какое заболевание имеется у больного? Какая форма этого заболевания? Какие осложнения возможны?

05-3. Больная 46 лет, страдающая липоидным нефрозом, поступила в терапев​тическое отделение с жалобами на сильно выраженные отеки, слабость, пло​хой аппетит. При обследовании: больная очень бледная, пастозная, отеки по всему те​лу, асцит. Ч.с.с.- 90/мин, границы сердца расширены, тоны приглушены. В крови: альбумины - 15г/л, диспротеинемия, гиперлипидемия, гиперхолесте-ринемия, снижено содержание антитромбина III, трансферрина и у-глобулинов. В моче: белок - 20 г/л (молекулярная масса более 70000, индекс селективности больше 0,1), гиалиновые, восковидные, эпителиальные, зерни​стые цилиндры - до 10 в поле зрения. Как называется данный синдром? При каких нефропатиях он может выявляться еще? Объясните механизм отеков, цилиндрурии и протеинурии. Как называется такой вид протеинурии? Назовите наиболее вероятную причину дефицита антитромбина III, трансферрина и у-глобулинов? К каким последствиям это может при​вести?                                       

05-4. В коррекции анемий применяют все перечисленное, кроме: а) стимуляция эритропоэза; б) восполнение депо субстратов эритропоэза;  в) уменьшение потерь эритроцитов;  г) протекция в отношении эритроцитов, д) увеличение эритродиереза.

05-5. В развитии атеросклероза основную роль играют все перечисленные факторы, кроме: а) стрессы; б) гиподинамия; в) нарушения питания; г) частые инфекции; д) наследственность.

05-6. Внезапная сердечная смерть по отношению к острой ишемической болезни сердца является: а) осложнением; б) проявлением болезни; в) фоновым заболеванием; г) случайным совпадением; д) неблагоприятным исходом.
05-7. К системным аутомиммунным  заболеваниям  соединительной ткани относятся все перечисленные, кроме: а) ревматизма; б) ревматоидного артрита; в) полисерозита; г) системной красной волчанки; д) дерматомиозита.

05-8. В патогенезе бронхиальной астмы основным является: а) бронхоконстрикция; б) микробное воспаление;  в) гиперсекреция слизи;  г) все верно.

05-9. Возбудителем острой пневмонии не могут быть: а) стафилококк; б) иерсинии; в) кишечная палочка; г) актиномицеты; д) холерный вибрион.

05-10. Важнейшие проявления печеночной недостаточности: а) анемия; б) желтуха; в) гипокоагуляция; г) гиперлипидемия; д) гипоэстрогенемия; е)тромбоцитоз.
05-11. Возбудителем холеры является: а) вибрион Эль-Тор; б) бактерия Yersinia pestis; в) риккетсия Провацека; г) все перечисленное; д) все перечисленное, кроме в).

05-12. Выберите из нижеперечисленных заболеваний почек приобретенные тубулопатии:  а) некротический нефроз; б) амилоидоз почек; в) миеломная почка; г) "подагрическая почка"; д) "большая пестрая почка.

05-13. Судороги - разновидность: а) параличей; б) парезов; в) гиперкинезов; г) гиперэстезий; д) все неверно.

Вариант №06 (56)

06-1. Роль лекарственных веществ в патологии системы крови (схема с комментариями).

06-2. Женщина 30 лет страдает ревматическим пороком сердца с детства. В последние годы часто приступы сердечно-сосудистой недостаточности. Поступила в клинику с жалобами на одышку, увеличение живота, отеки, пальпируется увеличенная печень. Диагностирован митральный стеноз. Как изменен митральный клапан? Как были изменены легкие? Какие изменения в печени?

06-3. Больная Д., 12 лет, поступила в клинику с жалобами на Головную боль, сильный озноб, повышение температуры тела до 39-40°С, резкое снижение аппетита, боли в поясничной области и животе, частые и болезненные моче​испускания, жажду. При обследовании: язык сухой, обложенный, АД - 100/60, в области по​чек болезненность при пальпации. В крови: Нв - 120г/л, нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом влево, остаточный азот - 11ммоль/л, СОЭ - 35 мм/час. В моче: белок менее 1 г/л (альбумины и микроглобулины), эритроциты - 3-5 в поле зрения (измененной формы - менее 15%), лейкоциты - 25-30 в поле зрения (пиурия), бактериурия более 150000/мл. Суточный диурез - 2-2,5л, гипостенурия. Клиренс креатинина-100 мл/мин. Назовите вид нефропатии. Оцените функции ночек. Объясните этиологию и патогенез данного заболевания, механизм синдромов и симптомов. Какие дополнительные исследования необходимо провести? Перечислите принципы терапии.

06-4. В лейкоцитарной формуле базофилов - 0, эозинофилов - 9. Это: а) базофилия + эзозинопения; б) базофилия + эозинофилия; в) только эозинофилия; г) нормальные показатели.

06-5. В ускорении атерогенеза главная роль принадлежит: а) окисленным ЛПНП; б) понижению уровня ЛПНП; в) липопротеинам промежуточной плотности; г) понижению уровня аномального липопротеина; д) окисленным ЛПВП.
06-6. Во время гипертонического криза в ткани головного мозга можно обнаружить: а) кисту; б) гематому; в) гемосидероз; г) атрофию коры; д) глиальный рубец; е) диапедезные кровоизлияния.
06-7. ИБС – это: а) продуктивный миокардит; б) жировая дистрофия миокарда; в) правожелудочковая недостаточность; г) абсолютная недостаточность коронарного кровообращения; д) относительная недостаточность коронарного кровообращения
06-8. В патогенезе хронического бронхита играют роль: а) раздражение слизистой оболочки вдыхаемыми частицами; б) сдавление дыхательных путей; в) бактериальные инфекции; г) нарушения питания; д) возраст.
06-9. В стадию серого опеченения крупозной пневмонии экссудат состоит из: а) отечной жидкости и бактерий; б) эритроцитов и фибрина; в) лейкоцитов и фибрина; г) грануляционной ткани.
06-10. Важнейшие функции печени здорового взрослого человека: а) участие в обмене жиров; б) фильтрация плазмы крови; в) участие в обмене углеводов; г) детоксикация химических веществ; д) гемопоэз; е) депо инсулина; ж) секреция желчи; з) синтез альбуминов и фибриногена.
06-11. Возможные изменения в кишке при лечении антибиотиками: а) образование язв; б) развитие гранулем; в) дисбактериоз; г) некротизирующий колит; д) псевдомембранозный колит.
06-12. Заболевание почек с преимущественным  поражением  клубочков является: а) хронический гломерулонефрит; б) хронический пиелонефрит; в) нефропатия при сахарном диабете; г) лекарственная нефропатия.

06-13. Патогенные стафилококки могут вызывать следующие поражения кожи: а) синдром ошпаренной кожи; б) гидраденит; в) паронихии; г) панариций; д) карбункул; е) фурункул; ж) импетиго; з)псориаз.
Вариант №07 (57)

07-1. Принципы фармакокоррекции при острой недостаточности кровообращения (схема с комментариями).
07-2. Больной, 19 лет, доставлен в клинику с проникающим ранением брюшной полости справа.  Больной в сознании. Кожные покровы и слизистые бледные, холодные на ощупь. Пульс 130 уд./мин слабого наполнения,  артериальное давление 85/55 мм рт.ст. Дыхание 40 в 1 мин,  поверхностное.  При рентгеноскопии выявлена  свободная жидкость в брюшной полости. В крови:  эритроцитов - 2.9 х 10 512 0/л,  гемоглобин - 87 г/л, ЦП=0.9, лейкоциты - 8,2 х 10 59 0/л. Какой вид анемии развился у больного? С чем связано учащение пульса и дыхания? Что должно в данном случае предшествовать  фармакокоррекции анемии?

07-3.Больной К., 43 лет, страдающий мочекаменной болезнью, проходил пла​новое обследование вне приступа почечной колики. Последние месяцы стал отмечать более частые позывы к мочеиспусканию, большее употребление во​ды, иногда подъемы температуры тела до 37,2° - 37,6° С, появилась аллергия на некоторые продукты питания. При обследовании: анализ крови без существенных изменений. СОЭ - 15 мм/час. Суточный диурез - 2-2,3 л. В моче: белок - менее 1г/л, эритроциты - 2-4 в поле зрения, лейкоциты – 5-8 в поле зрения. Плотность мочи в утрен​ней порции 1015. Клиренс креатинина - 110 мл/мин. После проведения про​бы с 18 часовым сухоядением плотность мочи была 1017. Больному назначе​но: исследование крови и мочи на сахар, УЗИ и урография. Какое заболевание с наибольшей вероятностью можно предположить у больного? С какой целью сделаны указанные назначения? Объясните патогенез заболевания и его симптомов, принципы лече​ния. Дайте оценку пробы с сухоядением. Назовите вид и степень лихорадки. Можно ли связать развитие аллергий с данным заболеванием? 

07-4. В лейкоцитарной формуле базофилов - 1, эозинофилов - 7. Это: а) базофилия + эзозинопения; б) базофилия + эозинофилия; в) только эозинофилия; г) нормальные показатели.

07-5. Причины наследственной гемолитической анемии: а) синтез глобина с нарушенной структурой; б) дефекты плазмолеммы эритроцитов; в) дефекты ферментов эритроцитов; г) недостаточный синтез глобина; д) избыточный синтез глобина.
07-6. Размеры инфаркта миокарда зависят от: а) локализации в сердце; б) уровня поражения артерии; в) функционального состояния миокарда; г) площади демаркационного воспаления.
07-7. Стадии морфогенеза атеросклероза: а) гиалиноз; б) атерокальциноз; в) пристеночный тромбоз; г) осложненные поражения; д) жировые пятна и полоски.
07-8. В развитии легочно-сердечной недостаточности при хронических обструктивных болезнях легких ведущим является: а) гипертензия артериол малого круга; б) посткапиллярный спазм; в) увеличение сосудистой проницаемости; г) снижение сосудистой проницаемости; д) нарушение аэрогематического барьера.

07-9. Важнейшие осложнения бронхопневмонии: а) абсцесс; б) плеврит; в) эмфизема; г) карнификация; д) пневмосклероз; е) хронический бронхит.
07-10. Вирусный гепатит А характеризуется: а) низкой смертностью; б) развитием цирроза печени; в) фекально-оральным путем передачи; г) развитием пожизненного иммунитета; д) доброкачественным циклическим течением
07-11. Группы осложнений язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки: а) токсические; б) инфекционные; в) малигнизация; г) воспалительные; д) язвенно-рубцовые; е) язвенно-деструктивные.
07-12. К внепочечным изменениям при хроническом гломерулонефрите относят уремический: а) гепатит; б) тиреоидит; в) пневмонит; г) перикардит; д) гастроэнтерит.
07-13. Клинико-морфологическая характеристика фурункула: а) заживает с образованием рубца; б) бывает одиночным и множественным; в) локализуется чаше на лице, шее, в подмышечных впадинах; г) гнойно-некротическое воспаление волосяного фолликула и окружающей его дермы; д) при расплавлении покрывающих тканей абсцесс прорывается наружу и бесследно заживает.
Вариант №08 (58)

08-1. Общие принципы фармакокоррекции и профилактики атеросклероза (схема с комментариями).

08-2. Больной, 42 лет, поступил в гастроэнтерологическое отделение с жалобами на общую слабость,  одышку, сердцебиение, появление тяжести в подложечной области,  поносы, отрыжку содержимым с гнилостным запахом. В анамнезе неоднократно госпитализировался в связи с хроническим гастритом на фоне резко сниженной секреции и кислотности желудочного сока. В крови:  эритроцитов - 3.5 х 10 512 0/л,  гемоглобин - 75 г/л, ЦП=0.64  В мазке крови - резко выраженный анизо- и пойкилоцитоз, анизохромия  эритроцитов.  Большинство  эритроцитов  гипохромны, имеют малый размер.  Небольшая часть эритроцитов - гиперхромные, крупные, несколько деформированы. Какой вид анемии развился у больного? Каков патогенез данных изменений? Какие из жалоб больного характерны для анемии?

08-3. Больной, 20 лет, жалуется на головную боль, боли в ко​нечностях, раздражительность, повышенную утомляемость, импотен​цию. Родился номальным ребенком, но после года отмечался чрезвы​чайно быстрый рост, ребенок рос болезненым, вялым, отставал в психическом развитии. Объективно - рост 228 см, масса 122 кг, конечности непропорционально длинные, позвоночник искривлен, имеются элементы непропорционального увеличения выступающих час​тей лица. Артериальное давление - 135/80. В крови повышено со​держание глюкозы. При рентгенографии черепа найдено увеличение размеров турецкого седла. О какой патологии идет речь? Какие отделы эндокринной системы нарушены? Каков прогноз заболевания?

08-4. В лейкоцитарной формуле базофилов - 4, эозинофилов - 12. Это: а) базофилия + эзозинопения; б) базофилия + эозинофилия; в) только эозинофилия; г) нормальные показатели.

08-5. Причины недостаточности витамина В12: а) заболевания желудка или гастрэктомия; б) многолетняя вегетарианская диета; в) заболевания подвздошной кишки; г) атрофический колит; д) гипотиреоз.
08-6. Вокруг инфаркта в живых тканях развивается: а) склероз; б) фиброзная капсула; в) продуктивное воспаление; г) демаркационное воспаление; д) регенерационная гипертрофия.
08-7. Гипертензия – это: а) повышение артериального давления; б) повышение систолического давления; в) то же, что гипертония; г) повышение давления в сосуде; д) верно в) и г).

08-8. Важнейший предрасполагающий фактор в патогенезе хронического бронхита: а) курение; б) охлаждение; в) повторные пневмонии; г) острые вирусные инфекции.
08-9. Вторая стадия крупозной пневмонии: а) прилива; б) разрешения; в) серого опеченения; г) красного опеченения; д) абсцедирования.
08-10. Вирусный гепатит В характеризуется: а) длительной персистенцией вируса в организме; б) фекально-оральным путем передачи; в) парентеральным путем передачи; г) вертикальным путем передачи; д) формированием носительства
08-11. Для неосложненной холеры характерны следующие  патогистологические изменения: а) поражение преимущественно тонкой кишки; б) воспаление слизистой оболочки толстой кишки; в) интерстициальная пневмония; г) абсцессы печени; д) все перечисленное.

08-12. К патологии органов выделения относят все кроме: а) пиелонефритов; б) уретритов; в) орхитов; г) циститов; д) уретеритов.

08-13. Возбудителем рожистого воспаления является: а) диплококк; б) экзотоксин; в) стафилококк; г) энтерококк; д) стрептококк группы А; е) вирус папилломы
Вариант №09 (59)

09-1. Принципы фармакокоррекции ишемического повреждения миокарда (схема с комментариями).

09-2. Больная, 4 лет, поступила в детское отделение с жалобами на вялость, сонливость, неукротимую рвоту. В течение 5 дней принимала сульфаниламидные препараты на фоне  ОРЗ.  Кожные  покровы и слизистые бледные,  возле носа, губ, ногтей - синюшные, холодные. Сердцебиение и дыхание несколько учащены,  других изменений со  стороны внутренних органов не отмечено. В крови:  эритроцитов - 2.5 х 10 512 0/л,  гемоглобин - 75 г/л, ЦП=0.9 В мазке крови - резко выраженный анизоцитоз и анизохромия эритроцитов, небольшое количество эритроцитов гипохромно. Имеются единичные акантоциты. Какой вид анемии развился у больной? Каков патогенез данных изменений? Какие органы могут быть вовлечены в дальнейшее прогрессирование болезни?

09-3. Больной, 50 лет, техник-моторист по профессии, в течение более 10  лет  осаждает  различные  инстанции  описаниями своего изобретения сесационного  средства  против  СПИДа.   Продвижению "открытия" посвящает  все свободное время.  Говорит о нем долго, увлеченно, используя научные термины. Лексика при прочих беседах скудна, строение предложений отрывочно, больной быстро замыкается. Нередко больной предъявляет претензии в том,  что его незаслуженно игнорируют,  как спасителя человечества, при этом становится агрессивным. О неврозе или психозе идет речь? О бреде или галлюцинациях идет речь? Есть ли экспериментальные модели такого заболевания?

09-4. В первую очередь при лейкозе поражаются: а) мозговые оболочки; б) печень; в) кожа; г) слизистые оболочки; д) лимфатические узлы; е) желудочно-кишечный тракт.
09-5. Причины приобретенной гемолитической анемий: а) инфекция; б) аутоантитела; в) изогемагглютинины; г) недостаточный синтез глобина; д) контакт с соединениями свинца; е) механическая травма эритроцитов; ж) синтез глобина с нарушенной структурой.
09-6. Выберите морфологические изменения сосудов характерные для гипертонической болезни: а) плазматическое пропитывание; б) амилоидоз; в) гиалиноз; г) артериолосклероз; д) слизистая дистрофия; е) фибриноидный некроз; ж) гидропическая дистрофия; з) эластофиброз; и) атеросклероз.

09-7. Хроническая ишемия ткани при атеросклерозе приводит к развитию: а) инфаркта; б) гангрены; в) гемосидероза; г) склероза стромы; д) атрофии паренхимы; е) дистрофии паренхимы.

09-8. Виды рестриктивных поражений легких: а) нарушения дыхания при нейромышечных поражениях; б) нарушения дыхания при деформации грудной клетки; в) интерстициальные и инфильтративные процессы; г) дистресс-синдром взрослых; д) туберкулез; е) антракоз.
09-9. Гриппозная пневмония характеризуется: а) геморрагическим воспалением; б) фибринозным воспалением;  в) гнойным воспалением;  г) гнилостным воспалением;  д) специфическим воспалением.

09-10. Вирусный гепатит С характеризуется: а) высокой частотой хронизации; б) парентеральным путем передачи; в) нетяжелым клиническим течением; г) отсутствием эффективного иммунитета; д) низкой частотой развития цирроза печени.
09-11. Для хронического атрофического  гастрита  характерны: а)  изъязвления; б)  кровоизлияния; в)  фибринозное воспаление; г)  энтеролизация слизистой оболочки; д)  гиперемия и инфильтрация слизистой оболочки.

09-12. Какие заболевания почек лежат в основе хронической почечной недостаточности: а) пиелонефрит; б) мочекаменная болезнь; в) нефросклероз; г) нефроптоз; д) тубулопатии. 

09-13. Рожистое воспаление характеризуется: а) четкими зонами покраснения; б) эритематозным отеком кожи; в) фигурой бабочки на лице; г) распространенной сыпью; д) гиперкератозом.
Вариант №10 (60)

10-1. Принципы фармакокорреции при хронической недостаточности кровообращения (схема с комментариями).

10-2. Больной, 13 лет, поступил в онкогематологическое отделение в  тяжелом состоянии с признаками тяжелой анемии.  С четырех лет планово проводится лечение по поводу острого лейкоза,  который в настоящее время был в стадии устойчивой ремисии. В течение последних 7 дней больной проходил очередной курс химиотерапии. В крови:  эритроцитов - 1.8 х 10 512 0/л,  гемоглобин - 55 г/л, ЦП=0.91,  лейкоцитов - 1,7 х 10 59 0/л,  тромбоцитов - 35 х 10 59 0/л. В мазке крови - резко выраженный анизоцитоз и пойкилоцитоз эритроцитов. Какой вид анемии развился у больного? В каком состоянии находится кроветворение? Что необходимо сделать с химиотерапией?

10-3. Больная Я., 17 лет, обратилась к врачу с жалобами на появление зоба, размеры которого постоянно увеличиваются. В местности, где проживает больная, многие отмечают увеличение щитовидной железы. При обследовании обнаружено: больная правильного телосложения, Среднего роста. Отмечается диффузное увеличение щитовидной железы. Внутренние органы без существенных отклонений от нормы. Выявлено уско​ренное усвоение йода щитовидной железой. Какую патологию эндокринной системы можно предположить? Каковы причины и механизмы развития у больной зоба? Принципы лечения и профилактики.

10-4. Варианты острых лимфобластных лейкозов: а) низкодифференцированный лимфоидный; б) общий лимфоцитарный; в) общий миелобластный; г) Т-лимфобластный; д) В-лимфобластный; е) монобластный.
 10-5. Проявления железодефицитной анемии: а) атрофические изменения желудочно-кишечного тракта; б) уровень сывороточного железа не изменен; в) эритроидная гиперплазия костного мозга; г) жировая дистрофия печени и миокарда; д) микроцитоз, гипохромия; е) пойкилоцитоз; ж) койлонихия.
10-6. Выражение сердечной недостаточности в органах при инфаркте миокарда: а) хроническое венозное полнокровие; б) острое венозное полнокровие; в) цианотическая индурация; г) бурая индурация; д) атрофия.
10-7. Кровь притекает к сердцу по: а) аорте; б) легочным венам; в) чревному стволу; г) легочной артерии; д) нижней полой вене; е) верхней полой вене; ж)  минимарным венам.

10-8. Виды хронического бронхита: а) простой; б) обструктивный ; в) склеротический; г) обструкционный; д) эмфизематозный.
10-9. Источник заболевания при гриппе: а) клещи; б) птицы; в) кошки; г) собаки; д) вирусоноситель; е) больной человек.
10-10. Внепеченочная обструкция желчных путей может привести к: а) гепатиту; б) восходящему холангиту; в) жировой дистрофии печени; г) первичному билиарному циррозу; д) вторичному билиарному циррозу.
10-11. Исходом острого гастрита является: а)  полное восстановление слизистой оболочки; б)  развитие хронического гастрита; в)  цирроз желудка; г)  рак желудка; д)  все перечисленное, кроме рака.

10-12. Какие причины ведут к нефросклерозу: а) гипертоническая болезнь; б) симптоматическая гипертония; в) хронический гломерулонефрит; г) пиелонефрит; д) мочекаменная болезнь е) туберкулез почек; з) сахарный диабет.

10-13. По внешнему виду различают следующие виды зоба: а) узловатый; б) эндемический; б) диффузный; в) токсический; г) аутоиммунный; д) смешанный; е) коллоидный.

Вариант №11 (61)

11-1. Принципы фармакорегуляции сосудистого тонуса (схема с комментариями). 

11-2. Больная, 46 лет, поступила в клинику с жалобами на общую слабость, головокружение,  потерю аппетита, боли и жжение в языке, одышку и сердцебиение при физической  работе.  Кожа  больной бледная с желтушным оттенком, имеется отечность лица, язык малиновый, сосочки сглажены.  Печень и селезенка увеличены.  Имеются неврологические нарушения  в  виде  снижения  чувствительности и усиления сухожильных рефлексов.  В крови:  эритроцитов - 2.2 х 10 512 0/л,  гемоглобин - 80 г/л, ЦП=1.09,  лейкоцитов - 5,2 х 10 59 0/л.  В мазке крови -  выраженный анизоцитоз  и  пойкилоцитоз  эритроцитов,  много  мегалобластов, встречаются тельца Жолли и кольца Кебота. Какой вид анемии развился у больного? Каковы могут быть причины такой анемии? В чем механизм неврологических расстройств?

11-3. Больной,  45 лет, образование незаконченное среднее, работает истопником в котельной небольшого рабочего  поселка.  Родился в семье алкоголиков.  В быту контактен, криклив, повышенно эмоционален. Изъясняется простыми предложениями, при возбуждении начинает заменять слова междометиями и жестами. Склонен привешивать к одежде посторонние яркие  предметы.  Постоянный  участник всех деревенских  праздников,  при  этом дурачится,  кривляется, выкрикивает различные лозунги, обычно не к месту. Слывет местным сумасшедшим. О каком состоянии идет речь? Имеется в данном случае бред, галлюцинации? Какова причина патологии?

11-4. Вещества, регулирующие гемопоэз: а) оксид азота; б) лейкотриены; в) эритропоэтин; г) интерлейкин-3; д) фактор некроза опухоли; е) колониестимулирующие факторы.
11-5. Развитие ДВС-синдрома связано с: а) тромбоцитопенией; б) наследственной тромбастенией; в) недостаточностью синтеза тромбоксана; г) избыточным образованием тромбопластина.
11-6. Клиническое течение атеросклероза: а) острое; б) подострое; в) острейшее; г) хроническое волнообразное; д) хроническое прогредиентное.
11-7. Местное патологическое расширение сосуда называется: а) васкулит; б) аневризма; в) тромбангиит; г) артериосклероз; д) эмболия.
11-8. Главные механизмы очищения легких и уничтожения аспирированных частиц: а) носовой клиренс; б) альвеолярный клиренс; в) трахеобронхиальный клиренс; г) подавление кашлевого рефлекса; д) нарушение фагоцитарной функции макрофагов.
11-9. Для бронхиальной астмы характерно: а) фибринозный плеврит; б) повторные пневмонии; в) обратимые приступы бронхоспазма; г) снижение реактивности слизистой оболочки воздухоносных путей; д) повышение реактивности слизистой оболочки воздухоносных путей. 

11-10. Возможные осложнения цирроза печени: а) нефротический синдром; б) портальная гипертензия; в) вторичный амилоидоз; г) печеночная недостаточность; д) перфорация стенки желудка; е) острый панкреатит.
11-11. К диспептическим проявлениям не относится: а) икота; б) изжога; в) рвота; г) отрыжка; д) зевота.

11-12. Макроскопическая характеристика гидронефроза: а) увеличенные размеры; б) отложения жира около лоханок; в) выраженная атрофия паренхимы; г) резко растянутые чашечки и лоханки; д) мелкозернистая кортикальная поверхность; е) незначительно истонченное корковое вещество; ж) нормальные или слегка уменьшенные размеры.
11-13. К аутоиммунным тиреоидитам относят: а) тиреоидит Хасимото; б) тиреоидит Риделя; в) тиреоидит де Кервена; г) все перечисленное.

Вариант №12 (62)

12-1. Принципы фармакокоррекции нарушений сердечного ритма (схема с комментариями). 

12-2. Больная 5 лет, находилась в стационаре с явлениями выра​женной анемии, геморрагическим синдромом. В крови - лимфоцитар​ный лейкоцитоз. Затем развилась прогрессирующая, не поддающаяся терапии пневмонии, в крови появились клетки лимфоидного ряда. Больная погибла. На вскрытии: анемия, гемосидероз внутренних ор​ганов. Значительное увеличение лимфоузлов средостения и брыжей​ки, желудка и вилочковой железы, костный мозг малиново-красного цвета. В легких сливные бело-розовые пневмонические очаги. О каком заболевании идет речь? Острый или хронический процесс? Каковы возможные причины смерти?

12-3. Больная,  84 лет,  образование высшее,  длительное время работала в различных государственных организациях,  с 55 лет  на пенсии. Проживает одна. В последние два года участились ее жалобы дочери (59 лет) на постоянный запах газа,  которым ее,  якобы травят соседи; жалуется на новый телевизор - подарок дочери (радиация);  и кондиционер у соседей (крадут  кислород);  продукты, приносимые дочерью (дешевые и некачественные). Устроила истерику в день рождения, обвинив дочь, что она была уже с подарками вчера (хочет быстрее состарить).  Госпитализироваться категорически отказалась. Больная в течение 2-х лет принимает гепатопротекторы, антиатеросклеротические средства и препараты,  улучшающие мозговое кровообращение. О каком состоянии идет речь? Какой морфологический процесс лежит в основе патологии? Каковы исходы заболевания?

12-4. Вид гемоглобина при серповидно-клеточной анемии: а) HbS; б) НbС; в) HbA; г) НbН.
12-5. Синоним ДВС-синдрома: а) геморрагический диатез; б) коагулопатия потребления; в) тромбогеморрагический синдром; г) тромбофилия.

12-6. Компоненты атеросклеротической бляшки: а) липидный; б) клеточный; в) углеводный; г) волокнистый; д) кристаллический.

12-7. Кровь оттекает от сердца по: а) аорте; б) легочным венам; в) чревному стволу; г) легочному стволу; д) нижней полой вене; е) верхней полой вене; ж) коронарным артериям. 
12-8. Для бронхэктатической болезни макроскопическими проявлениями являются: а) деформации и расширения просвета бронхов; б) деформации и сужения просвета бронхов; в) ограниченного патологического процесса; г) диффузного неотграниченного процесса; д) гнойного содержимого в просвете бронхов.

12-9. Дыхательная недостаточность может быть: а) рестриктивной или обструктивной;    б) острой или хронической; в) гипоксической или нормобарической;  г) все верно.

12-10. Возможные причины стеатоза печени: а) голодание; б) алкоголизм; в) интоксикация; г) тяжелая анемия; д) избыточное питание.
12-11. К диспептическим проявлениям не относится: а) кровохаркание; б) изжога; в) рвота; г) отрыжка; д) запоры.

12-12. Макроскопическая характеристика почек при хроническом гломерулонефрите: а) увеличены: б) симметрично сморщены; в) мелкозернистая поверхность; г) истончение коркового вещества; д) отложение жировой ткани вокруг лоханок.
12-13. Функция щитовидной железы при тиреотоксическом зобе: а) повышена; б) нНе изменена; в) понижена; г) может быть любой.

Вариант №13 (63)

13-1. Принципы фармакокоррекции гипоксических состояний (схема с комментариями). 

13-2. Больной, 60 лет, госпитализирован в плановом порядке, в течение 6 лет страдает хроническим лимфолейкозом. Помимо обычной симптоматики (увеличение лимфоузлов, печени, селезенки), выявле​ны на коже мелкоточечные петехиальные кровоизлияния, положитель​ная проба на ломкость сосудов. В анализе крови: эритроциты - 3,0 х 1012/л, лейкоциты - 25,8 х 109/л, в т.ч. моноциты - 5, лимфо​циты - 74, эозинофилы - 2, базофилы - 0, юные - 0, палочки - 0, сегменты - 19. Тромбоциты - 85,0 х 109/л. Какая патология выявлена со стороны тромбоцитов? С чем связано ее возникновение? Какова причина повышенной ломкости сосудов?

13-3. Больная Г., 46 лет, предъявляет жалобы на резкое похудание, раздражи​тельность, плохой сон, "чувство жара" (спит даже зимой под простыней), по​стоянное сердцебиение, дрожание рук, губ, субфебрильную температуру, увеличение щитовидной железы. Заболела год назад, вскоре после смерти мужа. При обследовании обнаружено: больная истощена, отмечается тремор губ, конечностей, туловища. АД - 160/65 мм рт. ст., пульс 128 уд/мин, блеск глаз, экзофтальм. Основной обмен повышен на 100%. Уровень глюкозы в крови 7,2 ммоль/л. В крови увеличено содержание свободного йода и йода, связанного с белком. Какая патология эндокринной системы у больной, ее этиология, па​тогенез? Почему повышена температура тела? Каков патогенез экзофтальма и зоба? 

13-4. Виды анемии в зависимости от цветового показателя: а) нормоэритроцитарная; б) гиперэритроцитарная; в) гипоэритроцитарная; г) нормохромная; д) гипохромная
13-5. СОЭ при воспалительной патологии: а) обычно повышается; б) повышается крайне редко;  в) обычно снижается;  г) не меняется; д) верно б) и в).

13-6. Крупноочаговый кардиосклероз по отношению к острой ишемической болезни сердца является: а) осложнением; б) проявлением болезни; в) фоновым заболеванием; г) случайным совпадением; д) неблагоприятным исходом.
13-7. Механизмы развития вирусного миокардита: а) иммунологический; б) инфекционный; в) антительный; г) токсический.
13-8. Для первичного туберкулезного комплекса характерны: а) диссеминация во внутренние органы;  б) только первичный аффект; в) первичный аффект, лимфангит и лимфаденит; г) все неверно.

13-9. К внелегочным осложнениям крупозной пневмонии относятся: а) аспергиллез; б) острый язвенный эндокардит; в) абсцесс головного мозга; г) все перечисленное.

13-10. Выделяют следующие стадии токсической дистрофии печени: а) активную; б) красной дистрофии; в) средней тяжести; г) персистирующую; д) все перечисленное.

13-11. К местному фактору,  имеющему значение в патогенезе язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, относится: а) инфекционный; б) трофический; в) токсический; г) понижение секреции гастрина; д) эндокринный.

13-12. Морфологическая характеристика острого гломерулонефрита: а) субэпителиальные депозиты; б) потеря отростков ножек подоцитов; в) пролиферация мезангиальных клеток; г) нейтрофилы в просветах капиллярных петель; д) пролиферация и набухание эндотелиальных клеток; е) выраженная лимфогистиоцитарная инфильтрация капиллярных петель.
13-13. Причинами развития эндемического зоба являются: а) недостаток экзогенного йода; б) избыток йода; в) дефицит фтора; г) избыток калия; д) все перечисленное.

Вариант №14 (64)

14-1. Принципы фармакокоррекции при острой пневмонии (схема с комментариями). 

14-2. У больного, 6 лет, на приеме у стоматолога при удалении молочного зуба в течение более 30 мин продолжалось обильное кро​вотечение из лунки, которое удалось остановить только тампонадой с вторичным прошиванием тканей. Ребенок астеничен, кожа его бледная, коленные суставы увеличены, в области конечностей - крупные гематомы различной давности образования. В анамнезе от​мечает легкость образования гематом и длительное кровотечение даже из небольших повреждений кожи. В общем анализе крови: эрит​роциты - 3,1 х 1012/л, гемоглобин - 70 г/л, ЦП - 0.68, лейкоциты - 6,8 х 109/л, в т.ч. моноциты - 6, лимфоциты - 28, эозинофилы - 3, базофилы - 0, юные - 0, палочки - 2, сегменты - 63. Тромбоци​ты - 315,0 х 109/л. Время рекальцификации - 315 с, протромбино​вое время - 20 с, тромбиновое время - 22 с (нома 22-28 с), ак​тивность фактора VIII - 40% (норма 80%-100%). Какое изменение системы гемостаза присутствует? Наследственный или приобретенный характер заболевания бо​лее вероятен? Каковы и с чем связаны изменения в системе эритрона?

14-3. У женщины 30 лет на 9 день экстренной вакцинации против бешенства по поводу укусов неизвестной собаки появилась головная боль, pвота, генеpализованные судоpоги, темпеpатуpа 39-40 оС. В последующем прогрессирования нарушения дыхания и сердечные аритмии. Смерть наступила в реанимационном отделении. О каком заболевании ЦНС можно думать? Какова его природа? Как следует назвать нарушения со стороны двигательной сферы в начальный период болезни, в терминальном состоянии?

14-4. Виды анемии в зависимости от этиологии и патогенеза: а) инфекционная; б) гемолитическая; в) гинекологическая; г) постгеморрагическая; д) дисэритропоэтическая.
14-5. У  женщины  40 лет в крови 4,0 х109   лейкоцитов.  У нее выявлено: а) лейкопения; б) лейкоцитоз;  в) лейкоз; г) нормальное количество лейкоцитов;  д) можно б) и в), как синонимы.

14-6. Курение в отношении заболеваний ССС является: а) этиологическим фактором; б) фактором риска; в) индиффирентным фактором; г) сопутствующим фактором; д) осложнением.

14-7. Микроскопическая характеристика дилатационной кардиомиопатии: а) заместительный фиброз; б) гипертрофия кардиомиоцитов; в) слабый интерстициальный склероз; г) гигантские многоядерные кардиомиоциты.
14-8. Для хронической обструктивной эмфиземы легких характерным является; а) увеличение размеров легких; б) уменьшение размеров легких; в) повышение воздушности органа; г) снижение воздушности легкого; д) бледно-серый цвет легких.

14-9. К легочным осложнениям крупозной пневмонии относятся: а) абсцесс легкого;б) эпиема плевры; в) рак легкого; г) все перечисленное.

14-10. Гепатит считается хроническим: а) после 1 месяца; б) после 3 месяцев; в) после 6 месяцев; г) после 1 года; 

14-11. Какие морфологические изменения преобладают при хроническом панкреатите: а) деструктивно-воспалительные; б) склеротические; в) атрофические; г) обызвествления ткани; д) верно все, кроме г).

14-12. Назовите виды гломерулонефрита: а) экссудативный; б) пролиферативный; в) мембранозно-пролиферативный; г) лобулярный; д) узелковый.

14-13. При развитии эндемического зоба у детей развивается: а) кретинизм; б) гигантизм; в) акромегалия; д) адреногенитальный синлром.

Вариант №15 (65)

15-1. Принципы коррекции при хронической дыхательной недостаточности (схема с комментариями).

15-2. При тромбофлебите вен нижних конечностей (заболевание характеризуется сочетанием расширения, воспаления стенок и тром​бированя вен, чаще встречается у женщин) всегда выявляется уме​ренная гиперкоагуляция плазмы крови. Подкожные вены поражаются чаще и сильнее глубоких. Каковы механизмы развития гиперкоагуляции при воспалении? Может ли гиперкоагуляция усиливать течение воспаления? Какие факторы могут способствовать более частому развитию тромбофлебита у женщин? Какие анатомо-физиологические факторы способствуют более частому развитию тромбозов в подкожных венах, по сравнению с глубокими?

15-3. Как известно, существует несколько основных форм невротических состояний: истероидные, астенические и навязчивости (обсессии). Исходя из известных характеристик типов высшей нервной деятельности человека определите, для каждого типа наиболее вероятные формы неврозов. Поясните.

15-4. Витамин В12 всасывается в: а) дистальном отделе подвздошной кишки; б) проксимальном отделе тонкой кишки; в) дистальном отделе тощей кишки; г) двенадцатиперстной кишке; д) ободочной кишке; е) желудке.
15-5. У мужчины 40 лет в крови 11,0 х109  лейкоцитов.  В лейкоцитарной формуле 52 лимфоцита. У него выявлено:  а) лейкопения; б) лейкоцитоз со "сдвигом влево"; в) лейкоз; г) нормальное количество лейкоцитов; д) лимфоцитарный лимфоцитоз.

15-6. Механизм(ы) развития сердечной недостаточности: а) падение венозного возврата; б) падение сократительной способности миокарда; в) повышение сопротивления сосудов; г) только а) и б); д) только б) и в).

15-7. Миокардит может иметь этиологию: а) вирусную; б) бактериальную;в) аллергическую; г) гипоксическую.
15-8. Изменения бронхов и ткани легкого при бронхоэктатической болезни: а) эпителий слущен: б) просвет бронхов расширен; в) эмфизема и пневмосклероз; г) в просвете бронхов экссудат; д) инфильтрат и склероз стенки бронхов; е) плоскоклеточная метаплазия эпителия; ж) переходноклеточная метаплазия эпителия.
15-9. К осложнениям гриппа относятся: а) бронхоэктазы; б) хроническая пневмония; в) энцефалит;  г) все перечисленное.

15-10. Для механической печеночной желтухи характерен (А): а) холестаз; б) некрозы гепатоцитов; в) хронический холангит; г) баллонная дистрофия гепатоцитов; д) все перечисленное.

15-11. К диспептическим проявлениям не относится: а) чихание; б) изжога; в) рвота; г) отрыжка; д) поносы.

15-12. Назовите осложнения пиелонефрита: а) карбункул почки; б) пионефроз; в) перинефрит; г) папиллонекроз; д) хроническии абсцесс почки; е) нефрогенная гипертония; ж) хроническая почечная недостаточность.

15-13. При длительном развитии эндемического зоба у взрослых развивается: а) базедовизм; б) кретинизм; в) микседема; г) синдром Иценко-Кушинга; д) все перечисленное.

Вариант №16 (66)

16-1. Принципы фармакологической коррекции при язвенных поражениях желудочно-кишечного тракта (схема с комментариями).

16-2. У больной, 32 лет, перенесшей операцию кесарева сечения прошедшую без осложнений, внезапно на 3-е сутки после вмешатель​ства появилась кровь в местах наложения поверхностных швов, боли внизу живота, маточное кровотечение около 150 мл. Повторное вме​шательство завершилось удалением матки. В целом больной в тече​ние этих суток было перелито 1600 мл донорской крови, более 4000 мл инфузионных жидкостей. Однако в ближайший послеоперационный период вновь развилось кровотечение практически из всех участ​ков, где осуществлялся операционный гемостаз. Присоединилась рвота с содержанием измененной и свежей крови, появились кровя​нистые выделения из кишечника, по катетеру начала поступать моча с примесью крови. Больную спасти не удалось. Какие причины могли привести к вторичным послеоперацион​ным кровотечениям? Что усугубило нарушения гемостаза? Какое нарушение гемостаза развилось в терминальный пери​од? Назовите стадию процесса?

16-3. Больной М., 30 лет, поступил в клинику с жалобами на головные боли, Сонливость, несоразмерное увеличение кистей рук и стоп ног. Черты лица стали грубыми. Заболел 2 года назад, когда появились эти симптомы. При обследовании обнаружено: лица грубое, увеличены подбородок, нос, уши, надбровные дуги. Обращает внимание расхождение зубов. Непро​порционально велики кисти рук и стопы ног (особенно увеличена пяточная кость). На лице и спине много угрей. Границы сердца расширены. АД - 160/95 мм рт.ст. Увеличены печень и почки. Содержание глюкозы в крови 9 ммоль/л, введение инсулина не снижает ее. Какую патологию эндокринной системы можно предположить у больного? Ее этиология, патогенез. Чем объясняется увеличение конечностей и внутренних органов? 

16-4. Выделяют все перечисленные формы анемий, кроме: а) постгеморрагических; б) гемолитических;  в) гипопластических; г) железодефицитных;  д) миелолитических.

16-5. У мужчины 40 лет в крови 11,0 х109  лейкоцитов.  У него выявлено:  а) лейкопения;    б) лейкоцитоз;  в) лейкоз; г) нормальное количество лейкоцитов; д) можно б) и в), как синонимы.

16-6. Микроскопически при инфаркте миокарда можно выявить зоны: а) некроза; б) атрофии; в) склероза; г) воспаления; д) гипертрофии. 
16-7. Морфологические признаки рестриктивной кардиомиопатии: а) глинистый миокард; б) миокард пестрого вида; в) полости желудочков не расширены; г) двусторонняя дилатация предсердий; д) желудочки сердца значительно увеличены.
16-8. К  хроническим неспецифическим заболеваним легких относятся все перечисленные, кроме: а) бронхоэктазов;  б) эмфиземы легких;  в) хронической пневмонии;  г) бронхиальной астмы;  д) хронического бронхита

16-9. К осложнениям крупозной пневмонии относятся: а) абсцесс легкого; б) эмпиема плевры; в) рак легкого; г) аспергиллез; д) абсцесс головного мозга; е) карнификация.

16-10. Желтухи выделяют все, кроме: а) гемолитические; б) холелитические; в) паренхиматозные; г) механические.

16-11. Клинико-морфологические формы острого аппендицита: а) гранулематозный; б) рецидивирующий: в) поверхностный; г) флегмонозный; д) первичный; е) простой.
16-12. Назовите признаки уремии: а) запах мочи от кожи и тканей внутренних органов: б) сероземлистая окраска кожных покровов; в) сыпь и кровоизлияния кожных покровов; г) фибринозно-геморрагический ларинготрахеит; д) фибринозно-геморрагический гастроэнтероколит; е) жировая дистрофия печени; ж) фибринозный перикардит и плеврит; з) миокардит. 

16-13. К наиболее частым изменениям поджелудочной железы при сахарном диабете относятся: а) атрофия и склероз; б) гипертрофия и гиперплазия; в) гнойное воспаление; г) некроз.

Вариант №17 (67)

17-1. Диета как лечебный и оздоравливающий фактор (схема с комментариями).

17-2. Ребенок, 6 мес., поступил в детскую инфекционную клинику с выраженной картиной острой кишечной инфекции. На 2-е сутки госпитализации появились признаки острой дыхательной недостаточ​ности, ребенок перестал мочиться. В реанимационном отделении на​чато активное лечение, включая антибиотики в связи с клинически и рентгенологически диагностированной пневмонией. Предполагался и септический вариант течения болезни. Спустя сутки внезапно в жидком стуле появились обильные примеси крови, моча приобрела красноватый оттенок, развилось массивное легочное кровотечение, на высоте которого ребенок погиб. Какой синдром осложнил течение кишечной инфекции? С чем связаны были изменения в легких? Какие изменения в системе гемостаза наблюдались на высоте вторичного кровотечения? Назовите стадию процесса?

17-3. Мужчина,  27 лет,  был доставлен в  клинику  для  судебно-психиатрической  экспертизы  после  того,  как устроил погром своего служебного кабинета,  сжигал  документы,  при  задержании -  отрывочные  реплики  ("за  все  ответят",  "довели", сколько можно" и т.п.). В клинике пациент замкнут, малоподвижен, в контакт не вступает. При расследовании милицией выявлено криминальное положение дел в фирме, где пациент работал зам. директора;  жесткий разговор,  переросший в скандал, произошел с директором за 2 часа до происшествия; мужчина 2 месяца проживает один в снятой комнате после  расставания с супругой,  развод не оформлен;  в течение 6 месяцев ведет судебные разбирательства с  налоговой  инспекцией. Характер работы:  преимущественно разъездной, переговоры, экспедиция грузов,  инкассация  наличности. В семье: сестра матери предпринимала  в 17-летнем возрасте попытку самоубийства (отравление уксусной эссенцией) на почве неудачных  личных  отношений. Пациент курит,  спиртные напитки употребляет «только по служебной необходимости». Дополнительно выявлена хроническая язвенная болезнь желудка в стадии обострения, хронический бронхит. Экспертиза подтвердила наличие психического заболевания. Выберите наиболее значимые факторы, которые могли  способствовать возникновению этой болезни. Могла ли причина болезни быть наследственной? На нормализацию каких функций нервной системы будет направлено лечение?

17-4. Гиперкоагуляция наблюдается при: а) нефротическом синдроме; б) болезни фон Вилленбранда; в) тромбоцитопенической пурпуре; г) поздних сроках беременности; д) диссеминации злокачественных опухолей.
17-5. Проявления и осложнения гемолитической анемии; а) пигментные камни в желчном пузыре; б) внекостномозговое кроветворение; в) пигментные камни в почках; г) общий гемосидероз; д) спленомегалия.
17-6.Типичные изменения почек при гипертонической болезни: а) отек стромы; б) склероз стромы; в) склероз клубочков; г) сужение канальцев; д) атрофия канальцев; е) гемосидероз стромы.
17-7. Наиболее часто поражаемые при ревматизме клапаны: а) митральный; б) трехстворчатый; в) легочной артерии; г) аортальный и митральный; д) аортальный и трехстворчатый; е) аортальный и легочной артерии.
17-8. К ателектазу легких может привести: а) пневмония; б) сдавление легкого извне; в) обтурация бронхов; г) искусственное дыхание; д) тромбоэмболия легочной артерии.

17-9. К патологии верхних дыхательных путей относится все перечисленное, кроме: а) ларингитов; б) ринитов; в) синуитов; г) бронхопневмоний; д) трахеитов.

17-10. Выберите из нижеперечисленных заболеваний почек приобретенные тубулопатии: а) некротиче​ский нефроз; б) амилоидоз почек; в) миеломная почка; г) "подагрическая почка"; д) "большая пест​рая почка. 

17-11. Исход острого вирусного гепатита А: а) постнекротический цирроз печени; б) формирование носительства; в) портальный цирроз печени; г) хронический гепатит; д) выздоровление.
17-12. Основной морфологический признак острого пиелонефрита: а) лейкоцитарная инфильтрация интерстиция; б) дистрофия канальцевого эпителия; в) полнокровие юкстамедуллярной зоны почки; г) белковые цилиндры в канальцах; д) все перечисленное.

17-13. Морфологическим проявлением диабетической макроангиопатии является: а) плазморрагия; б) атеросклероз; в) васкулит; г) кальциноз.

Вариант №18 (68)

18-1. Принципы фармакокоррекции диспептических проявлений и недостаточности пищеварения (схема с комментариями).

18-2. Больная Б., 24 лет, поступила в отделение с жалобами на слабость, по​вышенную утомляемость, одышку в покое, появление кровоподтеков на теле, кровоточивость десен, боли при глотании. При осмотре отмечались блед​ность кожных покровов, множественные геморрагии, признаки язвенно-некротической ангины. Печень, селезенка и лимфатические узлы в паховой и подмышечной областях не увеличены: Анализ крови: НЬ-50 г/л, эритроциты-1,5 х 10'%, ретикулоциты 0%, тромбоциты - 28 х 10%, лейкоциты - 1,5 х 10%; лейкоцитарная формула: миелоциты - 0, метамиелоциты - 0, и/я - 1, с/я - 18, Э - 0, Б - 0, Лф - 79, М - 2, пл.кл - 0. СОЭ - 40 мм/ч. В мазке крови: вы​раженный анизоцитоз и пойкилоцитоз; выраженная токсическая зернистость эритроцитов. Железо сыворотки - 41,8 мкмоль/л, билирубин - 19 мкмоль/л. При исследовании костного мозга выявлено уменьшение ядросодержащих клеток. Укажите, для какой патологии системы крови характерна данная гемограмма. Классифицируйте данную патологию по: цветовому показателю, среднему диаметру эритроцитов,  типу кроветворения и патогенезу. Объясните патогенез сим​птомов заболевания.

18-3. При характеристике болевого синдрома в клинике существует большое количество разновидностей, в зависимости от характера того или другого заболевания.  В то же время, принципиально различаются два вида болевых синдромов:  - четко локализованная, острая, жгучая боль, имеющая нередко распространение  (иррадиацию)  по  ходу нервных стволов – при травмах, воспалении костей, мышц, суставов, аппендиците и др; - разлитая,  без  четкой локализации,  с выраженным эмоциональным оттенком (слабость,  депрессия,  страх смерти) и вегетативными реакциями (холодный пот,  озноб, парестезии) - при патологии многих внутренних органов. Какие болевые (ноцицептивные) системы в организме Вам известны? Какие медиаторы в них участвуют? При каком виде боли патогенетически оправдано  назначение наркотических анальгетиков?

18-4. Гормоны, стимулирующие эритропоэз: а) тироксин; б) андрогены; в) гормон роста; г) эритропоэтин; д) фолликулостимулирующий; е) адреналин.

18-5. Характерные особенности лейкозов: а) вторичный иммунодефицит; б) геморрагические проявления; в) вытеснение нормального гемопоэза; г) первичные опухолевые заболевания костного мозга; д) первичные опухоли костного мозга и лимфатических узлов; е) преимущественная пролиферация одной или нескольких клеточных линий.
18-6. Микроскопические признаки инфаркта миокарда: а) плазмокоагуляция; б) жировая дистрофия; в) мукоидное набухание; г) вакуолизация цитоплазмы; д) кариопикноз, кариорексис.
18-7. Наиболее частый возбудитель инфекционного эндокардита: а) зеленящий стрептококк; б) синегнойная палочка; в) кишечная палочка; г) менингококк; д) пневмококк.
18-8. К изменениям бронхов, развивающимся при силикозе, относится: а) острый деструктивный бронхит; б) хронический бронхит; в) атрофия эпителия бронхов; г) перибронхит.

18-9. К структурным элементам легкого, преимущественно вовлекающимся в воспалительный процесс при острой пневмонии, относятся: а) бронхи; б) бронхиолы; в) альвеолы; г) лимфатические узлы средостения; д) перикард.

18-10. Выберите из нижеперечисленных заболеваний почек приобретенные гломерулопатии: а) гломерулонефрит; 6) синдром Альпорта; в) липоидный нефроз; г) амилоидоз почек; д) некроти​ческий нефроз; е) диабетический гломерулосклероз; ж) печеночный гломерулосклероз.

18-11. К  гистологическим  признакам  регенерации  печеночной ткани относится: а) двуядерные гепатоциты; б) гигантские многоядерные гепатоциты, типа симпластов; в) "розеткоподобные" структуры; г) все перечисленное

18-12. Основные осложнения острого пиелонефрита: а) пионефроз; б) папиллярный некроз; в) острый некроз канальцев; г) перинефритический абсцесс; д) пилефлебитические абсцессы печени.
18-13. Морфологическими проявлениями диабетической микроангиопатии являются: а) атеросклероз; б) плазматическое пропитывание; в) гиалиноз; г) все верно.

Вариант №19 (69)

19-1. Принципы фармакокоррекции при воспалительных и обменных заболеваниях печени (схема с комментариями).

19-2. Больной Б., 25 лет, поступил в клинику с жалобами на слабость, недомо​гание, повышение температуры тела с ознобом, потливость, боли в горле при глотании. Анализ крови: НЬ - 70 г/л, эритроцитов З.ОхЮ^л, ретйкулоцитов 0,2%, тромбоцитов 100х10%, лейкоцитов 45х10%, СОЭ 34 мм/ч. Лейкоци​тарная формула: базофилов - 1, эозинофилов - 2, бластных клеток - 79%, нейтрофилов: миелоцитов - 0, метамиелоцитов - 0, палочкоядерных - 0, сег-ментоядерных - 13, лимфоцитов - 4, моноцитов - 1. В мазке крови: анизоци​тоз, пойкилоцитоз, анизохромия эритроцитов. При цитохимическом исследо​вании бластных клеток реакция на миелопероксидазу положительная, липиды выявляются в гранулярной форме (реакция с Суданом черным), полисахариды располагаются в цитоплазме диффузно. Определите цветовой показатель. Укажите для какой патологии системы крови характерна данная гемограмма. С чем связано изменение реактивности организма при данном забо​левании? Объясните патогенез симптомов заболевания. 

19-3. Больная, 34 лет, находится на полной инвалидности в связи с перенесенным в детстве полиомиелитом - заболевании,  сопровождающемся гибелью части нейронов спинного мозге. Передвигается в инвалидной коляске. Объективно: голова, туловище, верхние конечности развиты соответственно возрасту. Нижние конечности соответствуют пропорциям 9-летнего ребенка, холодные на ощупь, практически не имеют жировой клетчатки, мускулатура истонченная. Болевая чувствительность - сомнительная. Рефлексы отсутствуют. Что явилось причиной наблюдаемой диспропорции тела? Какова вероятность восстановления чувствительности и движения в нижних конечностях?

19-4. ДВС-синдром встечается при: а) обширных операциях;  б) в акушерской практике; в) в онкологической практике; г) при генерализации инфекций; д) все верно.

19-5. Размер эритроцита при гипопластической анемии: а) уменьшен; б) увеличен; в) не меняется; г) анизоцитоз по типу «а + в»;  д) анизоцитоз по типу «б + в». 

19-6. Морфологически инфаркт миокарда: а) белый; б) красный; в) белый с геморрагическим венчиком; г) цианотический; д) бурый с геморрагическим венчиком.

19-7. Осложненные поражения при атеросклерозе включают: а) склероз интимы; б) атрофию интимы; в) атероматозные язвы; г) пристеночные тромбы; д) воспаление адвентиции; е) гиалиноз стенки артерии.
19-8. К наиболее часто встречающимся видам эмфиземы относятся: а) хроническая обструктивная; б) юношеская; в) старческая; г) идиопатическая; д) кардиоваскулярная.

19-9. Карнификация легкого для крупозной пневмонии является: а) исходом; б) фактором риска; б) осложнением; в) проявлением.

19-10. Выберите из нижеперечисленных заболеваний почек наследственные гломерулопатии: а) синдром Альпорта; б) идиопатический нефротический син​дром; в) наследственный нефротический синдром; г) семейный нефропатический амилоидоз; д) гломерулонефрит.

19-11. К этиологическим факторам гепатита относятся все перечисленные, кроме: а) вирусов; б) лекарств; в) токсинов; г) аллергии; д) опухолевой трансформации.

19-12. Основные типы камней почек: а) ураты; б) фосфаты; в) оксалаты; г) цистиновые; д) пигментные; е) холестериновые.
19-13. Наиболее частой лекарственные эндокринопатии затрагивают: а) щитовидную железу; б) надпочечник; в) сердце; г) печень; д) головной мозг. 

Вариант №20 (70)

20-1. Принципы фармакокоррекции острой печеночной недостаточности (схема с комментариями).

20-2. Больная И., 25 лет, поступила в клинику с жалобами на многократные приступы чихания с обильными водянистыми выделениями из носа, зало-женность и зуд носа, слезотечение, светобоязнь, резь в глазах. По​добное состояние наблюдалось в течение последних 4 лет, с начала июня до конца июля. Анализ крови: гемоглобин - 140 г/л, эритроцитов - 4,2 х 1012, ретику​лоцитов - 0,7%, тромбоцитов – 250 х 109, лейкоцитов - 9,0 х х109, СОЭ - 20 мм/ч. Лейкоцитарния формула: Б - 0, Э - 14, нейтрофилов: метамиелоцитов -0, П - 4, С - 50, Л - 27,М – 5. Определите цветовой показатель. Дайте заключениео изменениях в данной гемограмме. Объясните значение изменения гемограммы в патогенезе данного за​болевания.

20-3. Мальчик,  8 месяцев,  на высоте заболевания гриппом, при температуре 39,2 С, внезапно сжался, издал нетипичный, "петушиный" крик, после чего начал мелко подрагивать конечностями и головой. Из ротовой полости показались необильные выделения слюны, лицо посинело. Эпизод длился 15-20 сек,  самопроизвольно разрешился и вновь повторился спустя 5 минут. О каком синдроме идет речь? Какова его причина? На какие моменты патогенеза будет направлена терапия?

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. Размер эритроцита при железодефицитной анемии: а) уменьшен; б) увеличен;  в) не меняется;  г) анизоцитоз по типу «а + в»;  д) анизоцитоз по типу «б + в».

20-6. Морфологические изменения артериол при гипертензии: а) артериолит; б) казеозный некроз; в) фибриноидный некроз; г) узелковый периартериит; д) гиалиновый артериолосклероз; е) гиперпластический артериолосклероз.
20-7. Назовите осложнения некротической стадии инфаркта миокарда: а) миомаляция; б) склероз;  в) острая аневризма;  г) гиалиноз;  д) разрыв сердца;  е) гемоперикард;  ж) тампонада околосердечной со​рочки;  з) верно все

20-8. К признакам первичного туберкулеза  можно  отнести  все перечисленное, кроме:  а) субплевральной локализации очага в нижней доле; б) казеозного лимфаденита; в) интраканаликулярного пути распространения;  г) лимфогенной локализации.

20-9. К эмфиземе легкого чаще других причин приводит: а) абсцесс легкого; б) трахеит; в) очаговая пневмония; г) хронический бронхит; д) рак легкого.

20-10. Перечислите признаки, характеризующие неф​ротический синдром: а) высокая протеинурия; б) диспротеинемия; в) агаммаглобулинемия; г) гипопротеинемия; д) гиперлипидемия; е) глюкозурия; ж) гиперхолестеринемия; з) отеки.

20-11. Какие морфологические изменения гепатоцитов лежат в основе токсических гепатозов: а) обратимое повреждение; б) гипертрофия; в) атрофия; г) некроз; д) апоптоз; е) метаплазия.

20-12. Перечислите признаки, характеризующие нефротический синдром: а) высокая протеинурия; б) диспротеинемия; в) агаммаглобулинемия; г) гипопротеинемия; д) гиперлипидемия; е) глюкозурия; ж) гиперхолестеринемия; з) отеки.

20-13. При эндокринпатиях страдают: а) белковый обмен; б) обмен электролитов; в) углеводный обмен; г) липидный обмен; д) все перечисленное.

Вариант №21 (71)

21-1. Принципы фармакокоррекции при острых и хронических панкреатитах (схема с комментариями).

21-2. У пожилой больной на 5-й день после холецистэктомии по поводу калькулезного холецистита повысилась температура до 38,5 оС. Возникла одышка. При обследовании в нижних отделах легких выслушивались хрипы, при рентгенологическом обследовании выявлены мелкие очаги затемнения. Какое заболевание осложнило послеоперационный период? Вид этого заболевания в зависимости от особенностей патогенеза в данном случае? Какие изменения в очагах поражения легкое можно выявить при микроскопическом исследовании?

21-3. 28-летняя женщина обратилась в клинику с жалобами на мышечную слабость, быструю утомляемость и диплопию (двоение предметов перед глазами), которая возникала обычно к концу дня. За неделю до обращения к врачу больная перенесла ОРЗ. После обращения была госпитализирована. Через 2 дня после госпитализации у нее развился левосторонний птоз (опу​щение века). Неврологическое обследование выявило: левосторонний птоз, ограничение движения глазного яблока "вверх-вниз", быстрое утомление мышц при нагрузке - ритмическом сжатии пальцев в кулак. Функциональная способность мышц руки восстанавливалась только после длительного отды​ха. При биопсии вилочковой железы обнаружена ее фолликулярная гипер​плазия. При биопсии скелетной мускулатуры выявлены некротические изме​нения мышечных волокон с признаками очагового воспаления, атрофия от​дельных мышечных волокон. Электронная микроскопия выявила расширение синаптической щели, дистрофические изменения постсинаптической мем​браны. В сыворотке крови обнаружены антитела к рецепторам ацетилхолина. Назовите заболевание нервной системы, характеризующееся указан​ными признаками. Объясните патогенез данного заболевания. Объясните механизм симптомов. Укажите принципы патогенетической терапии. 

21-4. Для В12 -дефицитной анемии характерна: а) гипохромия; б) нормохромия; в) гиперхромия;  г) возможны все варианты; д) возможно только б) или в).

21-5. У мужчины 40 лет в крови 11,0 х109  лейкоцитов. В лейкоцитарной формуле 1 юный, 10 палочкоядерных и 62 сегментоядерных нейтрофилов. Это: а) нейтрофильный лейкоцитоз; б) лейкоцитоз; в) нейтрофильный лейкоцитоз  со "сдвигом влево"; г) нейтрофильный лейкоцитоз с "лейкемическим провалом"; д) лейкоз.

21-6. Назовите общие патогенетические факторы ише​мической болезни, атеросклероза и гипертониче​ской болезни: а) гиперхолестеринемия; б) амилоидоз; в) артериальная гипертония; г) желтуха; д) избыточная масса тела; е) гемосидероз; ж) малоподвижный образ жизни; з) курение; и) нарушение толерантности к углеводам, 

21-7. Острая сердечная недостаточность развивается когда: а) ударный выброс больше венозного возврата; б) УВ меньше ВВ; в) УВ больше или равен ВВ; г) УВ меньше или равен ВВ.

21-8. К формам вторичного туберкулеза относятся: а) инфильтративный; б) цирротический;  в) кавернозный;  г) все перечисленное.

21-9. Клинико-морфологическая форма бактериальной пневмонии определяется: а) видом воспаления; б) территорией поражения; в) этиологическим агентом; г) ответной реакцией организма.
21-10. Какие заболевания почек лежат в основе хронической почечной недос​таточности:  а) пиелонефрит; б) почечнокаменная болезнь; в) нефросклероз; г) гломерулонефрит; д) верно все.

21-11. Какие признаки лежат в основе цир​розов печени: а) дистрофия; б) некроз гепатоцитов; в) возвращенная регенерация; г) диффуз​ный склероз; д) структурная пере​стройка и деформация органа; е) верно все.

21-12. Перечислите факторы, способствующие камнеобразованию: а) наследственные нарушения минерального обмена; б) приобретенные нарушения минерального обмена; в) характер питания и минеральный состав питьевой воды; г) недостаток витамина А; д) местные воспалительные процессы; е) мочевой стаз; ж) нарушения функции чашечек и лоханок.

21-13. Диабетическую макроангиопатию характеризуют: а) изменения в аорте и артериях; б) атеросклероз; в) изменения артериол и капилляров; г) все верно.

Вариант №22 (72)

22-1. Основные принципы фармакокоррекции при гломерупатиях (схема с комментариями).

22-2. Больной 30 лет заболел гриппом, на 5-й день заболевания усилилась одышка, температура около 38 оС, при аускультации хрипы в средних в нижних отделах легких, перкуторно притупление звука. Появилась мокрота с примесью крови. Какое состояние осложнило течение гриппа? Какая разновидность этого заболевания? Какой прогноз и исход для больного?

22-3. 39-летний мужчина обратился в клинику с жалобами на непроизвольные движения рук и трудности при ходьбе. При неврологическом обследовании отмечены непроизвольные движения рук и мышц лица (гримасничанье), вы​чурная "танцеподобная" походка, замедление мышления и ослабление вни​мания. Выполнение произвольных движений затруднено. Мышечный тонус снижен. При компьютерной томографии обнаружено расширение желудоч​ков мозга. На ЭЭГ имеются диффузные изменения биоэлектрической актив​ности головного мозга. Отец больного умер в психиатрической клинике в возрасте 49 лет. Назовите заболевание нервной системы, характеризующееся указан​ными симптомами. Объясните патогенез данного заболевания. Объясните механизм симптомов. Укажите принципы патогенетической терапии.

22-4. Для данных заболеваний:  «Лимфобластный лейкоз»,  «Миелобластный лейкоз», «Лимфогранулематоз», «Истинная эритремия», «Моноцитарный лейкоз» - правильнее применить общий термин: а) острые лейкозы; б) лейкозы; в) хронические лейкозы; г) гемобластозы;  д) ни одно неправильно

22-5. У женщины 40 лет в крови обнаружено 100 г/л гемоглобина. У нее выявлено: а) анемия; б) эритропения; в) эритроцитоз; г) нормальное количество Hb; д) можно а) и б), как синонимы.
22-6. Назовите факторы риска, имеющие значение в развитии атеросклероза: а) гиперлипидемия; б) желтуха; в) гормональные факторы; г) гипотония; д) артериальная гипертония; е) венозное полнокро​вие; ж) психо-эмоциональное перенапряжение; з) состояние сосудистой стенки; и) наследственные и этнические факторы.

22-7. Основные причины и факторы риска развития симптоматических гипертензий: а) феохромоцитома; б) коарктация аорты; в) нарушение выделения почками натрия; г) генетические нарушения в ренин-ангиотензиновой системе; д) васкулиты.
22-8. К хроническим обструктивным болезням легких не относятся: а) бронхо-эктатическая болезнь: б) хронический бронхит; в) гангрена легкого; г) эмфизема легких; д) антракоз; е) силикоз; ж) рак легкого.

22-9. Микроскопическая  характеристика очага бронхопневмонии: а) гнойный панбронхит; б) перифокальная эмфизема; в) нейтрофильный экссудат в альвеолах; г) разрастание соединительной ткани вокруг очага.
22-10. Какие процессы возникают в поджелудочной железе наиболее часто: а) дистрофические; б) воспалительные; в) опухоли; г) нарушение кровообращения; д) верно б) и в).

22-11. Какие циррозы различают у зави​симости от причин его развития: а) инфекциинный; б) токсический и токсико-аллергический; в) билиарный; г) обменно-алиментарный; д) циркуляторный; е) криптогенный; ж) верно все.

22-12. В  верхней  конечности  отсутствует чувствительность и активные движения. Это: а) парез; б) паралич; в) анестезия; г) парестезия; д) нейрогенная атрофия.

22-13. Диабетическую микроангиопатию характеризуют: а) плазматическое пропитывание, гиалиноз; б) атеросклероз; в) изменения артериол и капилляров; г) все перчисленное.

Вариант №23 (73)

23-1. Принципы фармакокоррекции при острой почечной недостаточности (схема с комментариями).

23-2. Больной 50 лет, шахтер. Обратился в поликлинику профессиональных болезней с жалобами на кашель с мокротой, одышку, иногда кровохарканье, боли в груди. При рентгенологическом исследовании в легких найдены множественные мелкоочаговые затемнения на фоне эмфиземы, гипертрофия правого сердца. О каком заболевании идет речь? Какая форма этого заболевания имеет место в данном случае? Какие образования возникают в легком? Какое микроскопическое строение имеют эти образования? С каким химическим соединением связывают развитие этих образований?

23-3. В клинику доставлена семья из 3-х человек (отец, мать и ребенок) в тя​желом состоянии с диспептическими расстройствами: тошнота, рвота, резкие боли и животе. За 8-9 часов до поступления в клинику ели кон-сервированные баклажаны домашнего приготовления. При осмотре: больные бледные, вялые; животы вздуты; дыхание поверхностное, учащенное; тахи​кардия; острота зрения снижена. У ребенка тонус мышц снижен, тугоподвижный язык, свисание небной занавески, У взрослых - голос хриплый, речь гнусавая, жалобы на головокружение. Неврологическое обследование выяви​ло: парез надгортанника, снижение тонуса скелетной мускулатуры, расстрой​ство зрения (диплопия, вялость реакции на свет, расширение зрачков). Про​веденное бактериологическое исследование рвотных масс с посевом на гриб​ной среде выявило клостридии ботулизма типа В. Назовите заболевание, характеризующееся указанными признаками. Объясните патогенез данного заболевания. Объясните механизм симптомов. Укажите принципы патогенетической терапии.

23-4. Для железодефицитной анемии характерна: а) гипохромия; б) нормохромия; в) гиперхромия;  г) возможны все варианты; д) возможно только б) или в).

23-5. У мужчины 40 лет в крови 25,0 х109   лейкоцитов.  У него выявлено: а) лейкопения; б) лейкоцитоз;  в) лейкоз; г) нормальное количество лейкоцитов; д) можно б) и в), как синонимы.

23-6. Наиболее частая причина смерти при ХИБС: а) разрыв сердца; б) кардиогенный шок; в) фибрилляция желудочков; г) острая сердечная недостаточность; д) хроническая сердечная недостаточность.
23-7. Основные воздействия при патологии ССС направлены на: а) повышение силы и частоты сердечных сокращений; б) метаболическую поддержку миокарда; в) регуляцию объема циркулирующей крови; г) регуляцию сосудистого тонуса; д) на все перечисленное.

23-8. Клинико-морфологическими разновидностями диффузного хронического бронхита являются все перечисленные, кроме: а) деструктивного панбронхита; б) катарального бронхита; в) слизисто-гнойного необструктивного бронхита; г) слизисто-гнойного обструктивного бронхита; д) фибринозного бронхита.

23-9. Легочные осложнения лобарной пневмонии: а) гангрена легкого; б) абсцесс легкого; в) бронхоэктазы; г) карнификация; д) фибринозный плеврит; е) тромбоэмболия легочного ствола.
23-10. Какие различают виды циррозов в зависимости от величины узлов-регенератов: а) мелкоузловой; б) крупноузловой; в) смешанный; г) центролобулярный; д) перипортальный.

23-11. Клинические проявления язвенного колита: а) кроваво-слизистый понос; б) потеря жидкости; в) перитонит; г) лихорадка; д) судороги.
23-12. Вирусы вызывают преимущественно менингит: а) гнойный; б) геморрагический; в) серозный; г) абседирующий; д) катаральный.

23-13. Согласно классификации ВОЗ, выделяют следующие основные формы сахарного диабета: а) инсулинзависимую; б) инсулиннезависимую; в) юношескую; г) симптоматическую; д) все верно.

Вариант №24 (74)

24-1. Принципы фармакокоррекции при хронической почечной недостаточности (схема с комментариями).

24-2. Больной 66 лет, страдавший стенокардией напряжения, в течение не​скольких лет отмечал появление стенокардии ежедневно 1-2 раза при ходьбе. В течение последней недели число приступов постепенно увеличивалось и достигло 10-15 в день. Тяжесть приступов не изменилась, они прекращались после снятия нагрузки, иногда - после приема нитроглицерина. К врачам не обращался, постоянно антиангинальных препаратов не принимал. В день госпитализации на улице развился тяжелый ангинозный приступ, который был купирован в стационаре. О каком патологическом процессе в миокарде у данного больного можно думать? Какое обследование надо провести этому больному, чтобы назначить лечение? Укажите принципы профилактики инфаркта миокарда.

24-3. 65-летняя женщина была госпитализирована после того, как в течение трех лет у нее наблюдались прогрессирующие нарушения памяти с периоди​ческими эпизодами дезориентации во времени и пространстве. За 3 месяца до госпитализации больная уже не могла обходиться в быту без по​сторонней помощи и, кроме того, у нее отмечалось недержание мочи. Неврологическое обследование выявило выраженную дезориентацию во времени и пространстве, афазию (тяжелое расстройство речи), не​возможность произвести целенаправленное действие), патологический хвата​тельный рефлекс, повышение сухожильных рефлексов на руках и ногах. При компьютерной томографии обнаружено расширение внутрижелудочкового пространств и диффузная атрофия коры головного мозга. Через 5 месяцев после госпитализации больная скончалась. При гистологическом исследова​нии в коре головного мозга и гиппокампа обнаружены многочисленные очаги отложений амилоида, внутриклеточные нейрофибриллярные клубки. Укажите заболевание нервной системы, характеризующееся указан​ными симптомами. Объясните происхождение данного заболевания. Объясните механизм симптомов. Укажите принципы патогенетической терапии.

24-4. Железо в организме депонируется в виде: а) гемина; б) ферритина; в) гематоидина; г) билирубина; д)гемосидерина; е) солянокислого гематина.
24-5. Этиологические факторы лейкозов: а) химические и лекарственные; б) ионизирующая радиация; в) хромосомные аберрации; г) хроническое воспаление; д) лейкемогенные вирусы; е) избыток йода в пише; ж) наследственные.
24-6. Неблагоприятный исход инфаркта миокарда: а) крупноочаговый кардиосклероз; б) мелкоочаговый кардиосклероз; в) бурая атрофия миокарда; г) ожирение сердца; д) разрыв сердца.
24-7. Основные причины и факторы риска развития эссенциальной гипертензии: а) васкулиты; б) гиперальдостеронизм; в) нарушение выделения почками натрия; г) генетические нарушения в ренин-ангиотензиновой системе; д) нарушение натриево-калиевого транспорта в гладких мышцах кровеносных сосудов
24-8. Клинические проявления бронхоэктатической болезни: а) цианоз; б) одышка; в) лихорадка; г) устойчивый кашель; д) розовые слизистые оболочки; е) выделение обильной гнойной мокроты; ж) основные проявления заболевания возникают по утрам.
24-9. Нарушения внешнего дыхания развиваются при повреждении:  а) дыхательного центра или альвеол; б) воздухоносных путей или дыхательного центра;  в) мускулатуры или воздухоносных путей; г) воздухоносных путей или альвеол; д) все перечисленное верно.
24-10. Какими факторами обусловлено развитие соединительной ткани в печени при циррозе: а) некроз гепатоцитов; б) нарастающая гипоксия; в) склероз печеночных вен; г) капилляризация синусоидов; д) метаплазия.

24-11. Макроскопическая характеристика острой язвы желудка: а) края мягкие, ровные; б) края плотные, омозолелые; в) дно темно-коричневого цвета; г) локализация в любом отделе желудка; д) расположена на малой кривизне желудка.
24-12. Гематоэнцефалический барьер образуют: а) астроциты; б) эндотелий капилляров с плотными контактами; в) базальная мембрана, окружающая капилляры; г) микроглия; д) эпендимальные клетки.

24-13. Развитие сахарного диабета связано с нарушением функции: а) А-клеток; б) Б-клеток; в) С-клетко; г) Д-клеток; д) всех перечисленных.

Вариант №25 (75)

25-1. Основные принципы фармакокоррекции при эндогенных интоксикациях (схема с комментариями).

25-2. Рассчитайте минутный объем сердца у больного массой 80 кг в состоя​нии покоя, если известно, что потребление кислорода у него составляет 400 мл/мин, содержание кислорода в артериальной крови - 18 об%, а в венозной крови – 8 об%. Оцените полученный Вами результат. Если полученный результат не соответствует норме, то каковы воз​можные причины его изменения?

25-3. 50-летний мужчина обратился к врачу с жалобами на трудности при письме в строку и дрожание правой руки. Данные симптомы появились у не​го через месяц после перенесенного клещевого энцефалита в стертой форме. После госпитализации неврологическое обследование выявило непроизволь​ное дрожание кисти правой руки в покое и кисти левой руки при небольшом напряжении. Тонус мышц нормальный. Темп произвольных движений со​хранен. Походка больного - семенящая, с наклоном туловища вперед. Речь тихая, монотонная. Лицо маскообразное, амимичное. Обнаружен патологиче​ский глазодвигательный симптом - фиксация взора кверху в течение не​скольких минут. Гиперфункции щитовидной железы не обнаружено. Назовите заболевание нервной системы, характеризующееся указан​ными симптомами. Объясните патогенез данного заболевания. Объясните механизм симптомов. Укажите принципы патогенетической терапии.

25-4. Из перечисленных не существует как вариант лейкоза: а) лейкемический; б) сублейкемический;  в) лейкопенический;  г) алейкемический;  д) нормолейкемический

25-5. Средняя продолжительность жизни эритроцита: а) 30 дней; б) 60 дней; в) 120 дней 7) 300 дней.

25-6. Основные причины рабочей гипертрофии сердца: а) хроническая сердечная недостаточность; б) хронический венозный застой; в) артериальная гипертензия; г) митральный порок; д) старение.
25-7. Перечислите осложнения ревматоидного артрита:  а) инфаркт миокарда; б) подвывихи и вывихи мелких суставов;  в) тугоподвижность суставов;  г) желудочное кровотечение; д) анкилоз суставов;  е) остеопороз; ж) желтуха; з) амилоидоз

25-8. Макроскопическая характеристика хронического бронхита: а) слизисто-гнойное содержимое в просвете бронхов; б) обтурация мелких бронхов экссудатом; в) гиперплазия бокаловидных клеток; г) гиперемия слизистой оболочки; д) отек слизистой оболочки.
25-9. Основные патогенные свойства вируса гриппа: а) стимуляция иммунитета; б) вазопатическое действие; в) нейропатическое действие; г) иммунодепрессивное действие; д) повреждение эпителия бронхов и альвеол.
25-10. Компоненты синдрома портальной гипертензии: а) асцит; б) желтуха; в)спленомегалия; г) кава-кавальные шунты; д) порто-кавальные шунты; е) хроническая печеночная недостаточность.
25-11. Макроскопическая характеристика хронической язвы желудка вне обострения: а) локализация на малой кривизне и в привратнике; б) расположена в любом отделе желудка; в) в дне - солянокислый гематин; г) края плотные, омозолелые; д) края мягкие, ровные.
25-12. Группы опухолей ЦНС: а) глиальные; б) нейрональные; в) менингососудистые; г) нейроэктодермальные.
25-13. Изменения клубочков почек при сахарном диабете характеризуются: а) склерозом и гиалинозом; б) необратимым повреждением эндотелия; в) атрофией; г) гипертрофией. 

Вариант №26 (76)

26-1. Основные принципы фармакологической профилактики и лечения при мочекаменной болезни (схема с комментариями).

26-2. Больная Л., 36 лет, поступила в клинику с жалобами на одышку, тахи​кардию, отеки ног и увеличение живота. Из анамнеза известно, что больная неоднократно переносила ревмокардит, в результате чего сформировался сочетанный порок митрального клапана с преобладанием стеноза. При осмот​ре: больная истощена, бледна, кожа цианотична, холодна на ощупь, заметна желтушность склер. Отеки на ногах, в области поясницы, асцит, гидроторакс с обеих сторон. Печень выступает из-под реберной дуги на 8 см. Сердце рез​ко увеличено в размерах (увеличены правые и левые отделы), мерцательная аритмия, ЧСС - 110-120 в мин. Фракция выброса левого желудочка - 29 %. Давление "заклинивания" легочных капилляров - 33 мм рт.ст. В крови: со​держание альбуминов - 29 г/л, глобулинов - 30 г/л, норадреналина - 600 пг/мл. Диурез - 600 мл в сутки. Какая форма сердечной недостаточности у данной больной? Обос​нуйте ваше заключение. Оцените показатели гемодинамики. Обоснуйте патогенетическую терапию для данной больной.

26-3. Больной, ранее проживавший в средней полосе России, переехал в Алтайский край. Через несколько лет увеличилась щитовидная железа. Других клинических симптомов не было. Ему предложили оперативное удаление увеличенной части щитовидной железы. При микроскопическом исследовании обнаружено: большие и малые фолликулы, заполненные густым однородным коллоидом. Какой зоб возник у данного больного? Каким образом его можно охарактеризовать клинически? Какой патогистологический диагноз должен быть выставлен?

26-4. К развитию лимфом и лейкозов могут приводить вирусы: а) HbV; б) НbС; в) вирус герпеса; г) вирус Эпстайна—Барр; д) HTLV-1 (Т-лимфотропный вирус человека)
26-5. У женщины 40 лет в крови обнаружено 7,5х1012  эритроцитов. У нее выявлено: а) анемия; б) эритропения; в) эритроцитоз; г) нормальное количество эритроцитов;  д) можно а) и б), как синонимы.

26-6. Патогенетические факторы ИБС: а) курение; б) алкоголизм; в) гиперлипидемия; г) избыточная масса тела; д) нарушение толерантности к пуринам.
26-7. Понятие "хроническая ишемическая болезнь сердца" (ХИБС) включает: а) диффузную атрофию кардиомиоцитов; б) интерстициальный фиброз миокарда; в) постинфарктный кардиосклероз; г) хроническую аневризму сердца; д) межуточный миокардит.
26-8. Морфологическая характеристика бронхов при бронхиальной астме: а) преобладание плазматических клеток в инфильтрате; б) преобладание эозинофилов в инфильтрате; в) преобладание нейтрофилов в инфильтрате; г) плоскоклеточная метаплазия эпителия; д) атрофия мышечной оболочки; е) разрушение сурфактанта.
26-9. Основой для развития очаговой пневмонии является: а) ателектаз; б) острый бронхит; в) острая эмфизема; г) острый пневмонит.
26-10. Макроскопическая характеристика стеатоза печени: а) множество округлых очагов в паренхиме; б) увеличение размеров органа; в) мягкая консистенция; г) гладкая поверхность; д) желтый цвет.
26-11. На первое место в коррекции патологии органов пищеварения выходит: а) этиотропная терапия; б) нейротропная терапия; в) диетотерапия; г) витаминотерапия; д) симптоматическая терапия.

26-12. Для  поднятия общей активности нервной системы не подходят: а) средства для наркоза; б) снотворные средства; в) транквилизаторы; г) нейролептики; д) все перечисленное.

26-13. Сахарный диабет I типа (инсулинзависимый) характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме: а) более молодого возраста; б) тяжелого и лабильного течения; в) наклонности к кетоацидозу; г) отсутствия кетоацидоза; д) абсолютной недостаточности инсулина.

Вариант №27 (77)
27-1. Принципы  фармакорегуляции и фармакотерапии при основных вегетативных нарушениях и синдромах (схема с комментариями).

27-2. Больной 68 лет в течение нескольких лет отмечал появление стенокар​дии ежедневно 1-2 раза при ходьбе. В течение последней недели число при​ступов постепенно увеличивалось и достигло 10-15 в день. Тяжесть присту​пов не изменилась, они прекращались после снятия нагрузки, иногда - после приема нитроглицерина. К врачам не обращался, антиангинальных препара​тов не принимал. В день госпитализации на улице развился тяжелый анги​нозный приступ, не купировавшийся нитроглицерином. При поступлении: больной бледен, испуган, жалуется на сильные боли за грудиной. АД - 90/60 мм рт. ст., пульс - 100 уд. в мин. На ЭКГ - в отведениях I, aVL, Vi-V4 - высо​кий подъем ST, "коронарный" Т в Vi-Vg. В крови нейтрофильный лейкоцитоз. Температура тела - 38,4°С. Какое заболевание можно предположить у данного больного? Какова его возможная причина? О каких нарушениях свидетельствуют лейкоцитоз, повышение тем​пературы тела, результаты биохимического исследования крови? Каковы патогенетически обоснованные рекомендации по лечению данного больного?

27-3. Больная обратилась к эндрокринологу по поводу увеличения щитовидной железы, а также с жалобами: утомляемость, слабость, болезненность в суставах, раздражительность. Объективно: увеличение щитовидной железы, при пункционной биопсии  - разрастание лимфоидной ткани в строме железы с атрофией паренхимы. О каком заболевании идет речь? Что лежит в основе патогенеза данного заболевания? Кто впервые описал эту патологию щитовидной железы? Каков исход вышеописанной болезни?

27-4. К хронической постгеморрагической анемии приводят заболевания; а) желудочно-кишечного тракта; б) сердечно-сосудистой системы; в) вилочковой железы; г) гинекологические; д) костного мозга; е) почек; ж) головного мозга.

27-5. Количество тромбоцитов 300 х109 в 1л трактуется как: а) нормальное; б) повышенное;  в) пониженное; г) ошибка теста.

27-6. Пенистые клетки при атеросклерозе: а) макрофаги; б) тучные клетки; в) эпителиальные; г) фибробласты; д) эндотелиоциты; е) гладкомышечные.
27-7. При остром ревматизме (первичной атаке ревматизма) наиболее тяжелым поражением сердца является: а) миокардит; б) перикардит; в) бурая атрофия миокарда; г) эндомиокардиальный фиброз
27-8. Наиболее ранней клинической симптоматикой бронхоэктазов проявляется: а) проксимальный диффузный хронический бронхит; б) дистальный диффузный хронический бронхит; в) необструктивный диффузный хронический бронхит; г) острый бронхит; д) все перечисленное.

27-9. Острый абсцесс легкого является очагом воспаления; а) гнойного; б) серозного; в) катарального; г) крупозного; д) дифтеритического; е) геморрагического.
27-10. Макроскопическим  признаком печени при постнекротическом вирусном циррозе является: а) печень мягко-эластичной консистенции; б) печень увеличена; в) печень плотной консистенции, бугристая; г) печень "мускатного" вида.

27-11. Местные факторы  в патогенезе язвенной болезни желудка включают нарушение: а) кислотно-пептического равновесия; б) эндокринной регуляции; в) нервной регуляции; г) слизистого барьера; д) иммунных реакций.
27-12. Пиелонефрит характеризуется воспалением: а) канальцев; б) интерстиция почек; в) почечных лоханок; г) почечных клубочков; д) мочеточников.

27-13. Сахарный диабет II типа (инсулиннезависимый) характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме: а) зрелого и пожилого возраста; относительно легкого течения; в) отсутствия кетоацидоза; г) относительной недостаточности инсулина; д) наклонности к кетоацидозу.

Вариант №28 (78)

28-1. Принципы фармакологической профилактики и лечебных воздействий при сосудистых заболеваниях головного мозга (схема с комментариями).

28-2. Больной Д., 48 лет, в течение 30 лет страдает бронхиальной астмой. За последние 10 лет приступы астмы участились и для их купирования были применены препараты глюкокортикойдов. В дальнейшем больной начал са​мостоятельно принимать эти препараты для снятия приступов. За последний год развилось ожирение с преимущественным отложением жира в области щек и живота. Стало повышаться АД (180/100-190/110 мм. рт. ст.). Приступы бронхиальной астмы прекратились и больной перестал принимать гормо​нальные препараты. Спустя несколько дней после отмены препарата появилась резкая слабость, пропал аппетит, появились поносы. В связи с нарастанием этих симптомов больной доставлен в клинику. При обследовании обнаружено: больной среднего роста. Имеются отло​жения жира в области лица и живота при тонких конечностях. На животе по​лосы натяжения багрового цвета, на лице много угрей. АД - 70/50 мм рт.ст. Уровень глюкозы в крови 2,7 ммоль/л. Чем объясняется ухудшение состояния больного? Каковы механизмы ожирения, образования полос натяжения, гипертензии при длительном приеме глюкокортикоидных препаратов? Почему после отмены препаратов развилась гшютензия и гипогли​кемия?

28-3. Больной, 40 лет, повышенной упитанности, обратился с жа​лобами на утомляемость, чувство жажды, неприятный запах пота, появление на теле мелких гнойничков. При исследовании в крови натощак обнаружено 7,77 ммоль/л глюкозы. Диурез - 2,8 л/сут, в дневных порциях мочи присутствует сахар, других патологических компонентов не выявлено. О каком заболевании скорее всего идет речь? Какие изменения функции органов выделения при данном за​болевании? Какие факторы способствовали появлению инфекции кожных покровов?

28-4. Какой патологический процесс лежит в основе лейкозов: а) воспалительный; б) аутоиммунный; в) опухолевая трансформация; г) лейкоцитоз; д) патология гемостаза.

28-5. У женщины 40 лет в крови обнаружено 120 г/л гемоглобина. У нее выявлено: а) анемия; б) эритропения;  в) эритроцитоз; г) нормальное количество Hb; д) можно а) и б), как синонимы.

28-6. Перечислите клинико-анатомические формы атеросклероза: а) атеросклероз аорты; б) атеросклероз воротной вены; в) коронар​ных артерий сердца; г) легочной ар​терии; д) артерий головного мозга; е) артерий почек; ж) артерий кишечника; з) ар​терий нижних конечностей.

28-7. При некрозе всей толщины миокарда инфаркт называют: а) тотальным; б) массивным; в) трансмуральным; г) распространенным
28-8. Наиболее частой локализацией хронической пневмонии является: а) нижняя доля левого легкого; б) нижняя доля правого легкого; в) верхняя доля левого легкого; г) язычковый сегмент; д) средняя доля.

28-9. Первая стадия крупозной пневмонии: а) красного опеченения; б) серого опеченения; в) разрешения; г) прилива; д) абсцедирования.
28-10. Морфологическая характеристика цирроза печени: а) узлы-регенераты; б) пролиферация клеток Ито; в) нарушенная архитектура органа; г) мостовидные фиброзные септы; д) измененная сосудистая сеть органа.
28-11. Общие факторы в патогенезе язвенной болезни желудка включают нарушение: а) кислотно-пептического равновесия; б) эндокринной регуляции; в) нервной регуляции; г) слизистого барьера; д) иммунных реакций.
28-12. По этиологическому признаку острый пиелонефрит бывает: а) бактериальный; б) грибковый; в) вирусный; г) все перечисленное. 

28-13. При сахарном диабете могут развиваться все перечисленные комы, кроме: а) диабетической (кетоацидотической); б) лактацидемической; в) гиперосмолярной; г) гипоосмолярной; д) гипогликемической.

Вариант №29 (79)

29-1. Общие принципы лекарственного воздействия на патологию высшей нервной деятельности (схема с комментариями).

29-2. Мужчина 84 лет доставлен в стационар по поводу приступа мерцатель​ной тахиаритмии в крайне тяжелом состоянии с быстро нарастающим отеком легких, пульсом 96 в мин, артериальной гипотонией 85/60 мм рт.ст. На ЭКГ - мерцание предсердий, рубцовые изме​нения в заднедиафрагмальной стенке левого желудочка, признаки острого инфаркта миокарда передней стенки левого желудочка и межжелудочковой перегородки. Проводившаяся антиаритмическая терапия не дала эффекта. Через 10 мин после поступления по витальным показаниям проведена трансторакальная дефибрилляция предсердий, восстановлен синусовый ритм - 94 в мин. В течение последующих 15 мин явления острой левожелудочковой не​достаточности резко уменьшились, ЛД повысилось до 120/70 мм рт.ст. Почему приступ пароксизмальной мерцательной аритмии резко ухудшил состояние больного? Как и почему предположительно изменился и момент приступа аритмии конечный диастолический объем левого желудочка? Какие факторы, способствующие развитию аритмий, возникают при инфаркте миокарда?

29-3. Больная, 32 лет, поступила в клинику по поводу выявлен​ного на УЗИ увеличения размеров правого надпочечника. Жалуется на быстрое увеличение массы тела, появление оволосения на лице, исчезновение месячных, появление гнойничков на коже. Объективно больная среднего роста, со значительным избытком массы, лицо лу​нообразное, с оволосением по мужскому типу (борода, усики). В области груди и живота - массивные отложения жира, кожа над ними истончена, с множественными рубцами красно-фиолетового цвета. Границы сердца расширены влево. Артериальное давление - 200/110 мм рт.ст. Сахар крови - 8,32 ммоль/л. На рентгенограммах выявля​ется порозность костей скелета. О каком заболевании идет речь? Как при этом изменяется гормональная активность железы? С чем связано изменение при данной патологии регуляции женской половой функции? Как меняются при данной патологии обмен белков, жиров и углеводов?

29-4. Количество тромбоцитов 120 х109   в 1л трактуется как: а) тромбоцитопатия; б) тромбоэмболия; в) ДВС-синдром;  г) тромбоцитопения;  д) тромбоцитоз.

29-5. Характеристика апластической анемии: а) хороший прогноз; б) не бывает приобретенной; в) может быть наследственной; г) часто развивается в детском возрасте; д) анемия,нейтропения, тромбоцитопения; е) количество стволовых клеток в костном мозге уменьшено.
29-6. Повышение уровня ЛПНП в плазме приводит к: а) разрушению эластических волокон; б) повышению проницаемости эндотелия; в) повреждению и гибели эндотелиоцитов; г) возрастанию адгезивности моноцитов к эндотелиоцитам.
29-7. При хронической недостаточности кровообращения в первую очередь возникают вторичные изменения в: а) сердце; б) почках; в) печени; г) легких; д) головном мозге.

29-8. Наиболее частыми разновидностями бронхиальной астмы являются: а) лекарственная; б) инфекционно-аллергическая; в) атопическая; г) нет различий в частоте.

29-9. Наиболее поражаемыми оргаами при острой дыхательной недостаточности являются: а) сердце; б) печень; в) почки; г)  головной мозг д) поджелудочная железа.

29-10. Морфологические  изменения  в желудочно-кишечном тракте при дизентерии чаще всего развиваются: а) в желудке; б) в тонкой кишке; в) в толстой кишке; г) все перечисленное.

29-11. Назовите осложнения циррозов: а) печеночная кома; б) кровотеченеие из расширенных вен пищевода; в) переход асцита в перитонит; г) тромбоз воротной вены; д) развитие рака; е) кровотечение из вен желудка; ж) верно все.

29-12. При гипертонической болезни почка: а) большая сальная; б) первично сморщенная; в) вторично сморщенная; г) крупнобугристая сморщенная.

29-13. При поражении задней доли гипофиза возникает: а) болезнь Иценко-Кушинга; б) несахарное мочеизнурение (несахарный диабет); в) акромегалия; г) адипозогенитальная дистрофия.

Вариант №30 (80)

30-1.  Принципы фармакотерапии при основных нарушениях двигательной сферы и чувствительности (схема с комментариями).

30-2. Больной С., 25 лет поступил в терапевтическую клинику с жалобами на затруднение дыхания, колющие боли в груди, сухой кашель. Температура тела 39,2 оС. Дыхание частое, поверхностное. Пульс – 100 ударов в минуту. В нижних отделах грудной клетки до уровня 3-го ребра с обеих сторон отмечается притупление перкуторного звука. При рентгеноскопии обнаружено наличие жидкости в плевральных полостях. Анализ крови: эритроцитов – 5900000, лейкоцитов – 15000, СОЭ – 25 мм за 1 час. Какой вид кислородного голодания развился у больного? Каковы механизмы развития клинических симптомов и изменений со стороны крови? Какие факторы обусловливают развитие кислородного голодания при заболеваниях органов дыхания?

30-3. Больной, 35 лет, в течение 5 лет лечится по поводу хро​нического гломерулонефрита. Состояние при последней госпитализа​ции тяжелое. Жалуется на головные боли, бессонницу, угнетен​ность, одышку, периодическую рвоту, поносы с примесью крови, сильную жажду, кожный зуд. Больной истощен, вял, апатичен. Кожа сухая, бледная, со следами расчесов. Границы сердца расширены, тоны глухие. Дыхание глубокое, редкое, временами апериодичное. В анализе крови - гипохромная анемия, повышенное содержание азо​тистых продуктов. Суточная моча - 2 л, плотностью 1010 во всех порциях, выделяется равномерно в течение суток. Незначительное количество белка и эритроцитов. На 5-е сутки госпитализации, несмотря на интенсивную терапию, больной умер. Какие изменения фильтрации и реабсорбции наблюдаются у больного? Как объяснить изменения со стороны ЦНС, сердца, крови, желудочно-кишечного тракта? Какая морфологическая картина со стороны почек может быть выявлена на вскрытии?

30-4. У женщины 40 лет в крови обнаружено 3,5 х1012 эритроцитов. У нее выявлено: а) анемия; б) эритропения; в) эритроцитоз; г) нормальное количество эритроцитов; д) можно а) и б), как синонимы.

30-5. Укажите острый лейкоз, встречающийся чаще у де​тей: а) недифференцированный; б) миелобластный;  в) лимфобластный; г) монобластный.

30-6. Понятия «атеросклероз» (А) и «артериосклероз» (Б) связаны между собой как: а) А шире Б; б) Б шире А; в) А и Б частично связаны между собой; г) А и Б не связаны между собой; д) А и Б синонимы.

30-7. Причины и механизмы развития эссенциальной гипертензии: а) феохромоцитома; б) поражение гипоталамуса; в) почечно-каменная болезнь; г) повышение минутного обьема сердца; д) увеличение обшего периферического сопротивления сосудов.
30-8. Обнаружение в мокроте больного кристаллов Шарко – Лейдена указывает скорее всего на наличие: а) бронхиальной астмы; б) карциномы легкого; в) абсцесса легкого; г) силикоза; д) туберкулеза.

30-9. Наиболее характерные последствия хронической дыхательной нелостаточности: а) нефросклероз; б) пневмосклероз; в) «легочное сердце»; г) сенильная деменция; д) атрофия коры надпочников. 

30-10. Морфологические варианты "ответа" печени на действие повреждающего фактора: а) некроз гепатоцитов; б) апоптоз гепатоцитов; в) регенерация гепатоцитов; г) воспалительная инфильтрация; д) жировая дистрофия гепатоцитов; е) белковая дистрофия гепатоцитов; ж) разрастание соединительной ткани
30-11. Основным тяжелым осложнением язвы желудка является: а)  лимфаденит; б)  перфорация; в)  перигастрит; г)  полипоз; д) все перечисленное.

30-12. При нефротическом синдроме отсутствует: а) протеинурия; б) гипопротеинемия; в) дегидратация; г) гиперлипидемия; д) липидурия.

30-13. При аденоме из базофильных клеток передней доли гипофиза возникает: а) болезнь Иценко-Кушинга; б) несахарный диабет; в) акромегалия; г) адипозогенитальная дистрофия.

Вариант №31 (81)

31-1.  Принципы фармакотерапии при различных судорожных синдромах (схема с комментариями).

31-2. Группа альпинистов совершала восхождение на горы под наблюдением врача. У альпиниста М., 42 лет, на высоте 3500 м стали выявляться эйфория, учащение пульса, нарастание частоты и глубины дыхания. После двухчасового отдыха путь альпинистов в горы возобновился. На высоте 5500 м подъем пришлось прекратить, так как М. стал жаловаться на головную боль, усталость и слабость. Обследование обнаружило повышение артериального давления, временами периодическое дыхание, увеличение количества эритроцитов. При писчей пробе выявились изменения в почерке и пропуск букв. Какой патологический процесс развился у альпиниста? Какие включились компенсаторные реакции и каков механизм их развития? Как изменяется содержание в крови углекислого газа при подъеме на высоту?

31-3. Больной, 42 лет, на третьи сутки после переезда на дачу в отпускной период внезапно почувствовал нестерпимые боли в по​яснице, более справа, распространяющиеся в пах. Боли не снялись после приема ношпы. В моче появились прожилки крови. Ранее пери​одически отмечал летом сходные, но менее выраженные симптомы, которые купировались приемом ношпы.  При госпитализации  выявили асимметричное прохождение мочи по мочеточникам, а на УЗИ - нес​колько камней, закрывающих просвет правого мочеточника. Что могло способствовать обострению заболеванию? Какие виды камней по химическому составу выявляются при мочекаменной болезни? Какие возможные осложнения заболевания?

31-4. Количество тромбоцитов 600 х109   в 1л трактуется как: а) нормальное; б) повышенное;  в) пониженное;  г) ошибка теста.

31-5. Экстрамедуллярное кроветворение может быть выявлено при гемолитической анемии во всех перечисленных  органах  и  тканях, кроме:  а) селезенки; б) костного мозга; в) лимфатических узлов;  г) печени,  д) рыхлой соединительной ткани.

31-6. При атеросклерозе преимущественно поражаются: а) вены; б) капилляры; в) артериолы; г) крупные и средние артерии; д) лимфатические узлы.
31-7. Пути осуществления регенерационной гипертрофии в миокарде вокруг рубца: а) гипертрофия ультраструктур; б) гиперплазия ультраструктур; в) гипертрофия клеток; г) гиперплазия клеток; д) метаплазия клеток.
31-8. Пути проникновения возбудителя в легочную ткань при острой пневмонии: а) аэрогенный; б) лимфогенный; в) гематогенный; г) трансплевральный; д) криптогенный.

31-9. Основные виды диффузных поражений легких: а) интерстициальные; б) обструктивные; в) рестриктивные; г) мелкоочаговые; д) панацинарные.
31-10. Морфологические варианты хронического гастрита: а) геморрагический; б) поверхностный; в) продуктивный; г) атрофический; д) катаральный.
31-11. Наиболее  частой причиной токсической дистрофии печени является: а) вирус гепатита А; б) вирус гепатита В; в) все неверно; г) все верно.

31-12. При острой почечной недостаточности диурез: а) повышен; б) снижен; в) может не изменяться; г) зависит от стадии.

31-13. При аденоме из эозинофильных клеток передней доли гипофиза в детском возрасте возникает: а) болезнь Иценко-Кушинга; б) несахарный диабет; в) акромегалия; г) гигантизм.

Вариант №32 (82)

32-1. Основные принципы фармакокоррекции при наиболее распространенных заболеваниях щитовидной железы (схема с комментариями).

32-2. Больная Н., 27 лет, поступила в хирургическую клинику по поводу сильных болей внизу живота. Объективно: кожа бледная, пульс 120 ударов в минуту, слабого наполнения, артериальное давление 80/50 мм рт. ст., дыхание частое, глубокое. В связи с подозрением на внутреннее кровотечение произведена лапаротомия. При этом обнаружен разрыв маточной трубы на почве внематочной беременности. Кровотечение остановлено. Из брюшной полости удалено около 1 литра крови. После операции произведено переливание крови. Какой тип кислородного голодания развился у больной? Каковы механизмы развития описанных симптомов? Что такое гипоксия, аноксемия, гипоксемия, аноксия, гипокапния, гиперкапния?

32-3. Больная М., 52 лет, врач гастроэнтеролог, часто проводит эндоскопиче​ские исследования. Последнее время стала отмечать у себя ноющие боли в левой части эпигастральной области, иррадиирующие в область мечевидного отростка и левую половину грудной клетки. Думала, что боли обусловлены стенокардией, принимала валидол, но боли не проходили. Обратила внима​ние на то, что боли возникают через 30 мин-1 час после еды, появилась от​рыжка горечью, метеоризм. Стул неустойчивый - чаще поносы. Спит плохо, работоспособность понизилась, быстро устает, стала раздражительной, на​строение плохое, иногда состояние депрессии. Телосложение правильное, нормо-стеническое, подкожно-жировой слой в пределах нормы. Язык обложен бе​лым налетом, сосочки сглажены. Изо рта неприятный запах, при пальпации -болезненность в эпигастрии слева от средней линии. АД - 140/80 мм рт ст, ЧСС - 70, частота дыхания - 16, Нв - 115 г/л, Л - 8 xlO'/n. Анализ мочи и кала без отклонений от нормы. Базальная и стимулированная секре​ция желудочного сока резко снижена. Проба на наличие уреазы в желудоч​ном соке положительная. Протеолитическая активность желудочного сока повышена. Рентгенологически выявляется симптом "ниши" в об​ласти верхней части кардиального отдела желудка. Что можно предположить у больного? Объясните возможный патогенез заболевания и механизм клиниче​ских симптомов. Какие осложнения могут развиться при этом заболевании? Укажите принципы патогенетической терапии.

32-4. Лейкозы – это: а) пролиферация клеток костного мозга; б) инфильтрация внутренних органов лейкоцитами; в) первичные опухолевые поражения костного мозга; г) поражения костного мозга, приводящие к лейкоцитозу; д) метастатические поражения костного мозга.
32-5. У мужчины 40 лет в крови обнаружено 5,5 х1012  эритроцитов. У него выявлено: а) анемия; б) эритропения; в) эритроцитоз; г) нормальное количество эритроцитов; д) можно а) и б), как синонимы.

32-6. При стенокардии в кардиомиоцитах можно выявить: а) атрофию; б) кариолизис; в) жировую дистрофию; г) исчезновение гликогена.
32-7. Ревматизм - это болезнь: а) инфекционная; б) истинно аутоиммунная; в) инфекционно-аллергическая; г) миокарда специфическая.
32-8. Основные обструктивные заболевания легких: а) эмфизема; б) бронхоэктазы; в) бронхиальная астма; г) хронический бронхит; д) пневмокониоз; е) туберкулез.
32-9. При альвеолите инфильтрат формируется в: а) альвеолах; б) стенках альвеол; в) просвете бронхов; г) периваскулярной ткани; д) стенках бронхиол и альвеол; е) лимфатических узлах легкого.
32-10. Морфологические изменения, вызываемые энтеровирусами в стенке кишки: а) фиброз мышечной оболочки; б) некроз и слущивание эпителия; в) возникновение аденоматозных полипов; г) поражение лимфоидного аппарата кишечника; д) воспалительная клеточная инфильтрация собственной пластинки слизистой оболочки.
32-11. Назовите клинико-морфологические формы вирусного гепатита: а) острая циклическая желтушная;  б) безжелтушная; в) некротическая; г) холестатическая; д) хроническая; е) верно все.

32-12. Токсический острый некроз канальцев почки может быть связан с действием: а) солей ртути; б) этиленгликоля; в) солей кальция; г) четыреххлористого углерода.
32-13. При аденоме из эозинофильных клеток передней доли гипофиза у взрослых возникает: а) болезнь Иценко-Кушинга; б) акромегалия; в) несахарное мочеизнурение; г) аддисонова болезнь.

Вариант №33 (83)

33-1. Принципы фармакокоррекции при сахарном диабете (схема с комментариями).

33-2. Больная М., 20 лет, доставлена утром в терапевтическую клинику с жалобами на сильную головную боль, тошноту, одышку, сердцебиение, слабость. Частота дыхания 30 в минуту. Пульс 100 ударов в минуту, слабого наполнения. При анализе крови обнаружено увеличение количества эритроцитов (до 6000000 в мм3 крови) и ретикулоцитов (16%). Из анамнеза установлено, что больная ночью «угорела», закрыв вечером печную трубу до полного прогорания угля. Что явилось причиной болезни? Какой тип кислородного голодания развился у больной? Каков патогенез указанных симптомов? 

33-3. Больной К., 48 лет, обратился к врачу с жалобами на то, что через 20-30 минут после приема пищи (особенно сладкой или молочной) у него развива​ется приступ общей слабости, головокружение (вынужден лечь), сонливость, прилив жара к лицу, усиленное потоотделение, сердцебиение и боли в облас​ти сердца, головная боль, а также схваткообразные боли в животе и понос. Больному год назад была сделана резекция желудка (по Бильрот -II) в связи с прободением язвы желудка. Какое осложнение развилось у больного после операции? Объясните возможный патогенез этого синдрома. Как при этом синдроме изменяются у больного артериальное давле​ние и содержание сахара в крови? Какие рекомендации следует дать больному?

33-4. Лейкозы бывают все, кроме: а) местные и общие; б) острые и хронические; в) лимфо - и миелобластные; г) лимфомоноцитарные д) химиорезистентные

33-5. Эритропоэз при В-12 -дефицитной анемии: а) ускорен; б) замедлен;  в) не меняется; г) возможны все варианты.

33-6. Причиной смерти при эссенциальной гипертонии может быть: а) острая анемия; б) инфаркт миокарда; в) крупозная пневмония; г) кровоизлияние в головной мозг; д) хроническая почечная недостаточность.
33-7. Развитие рубца в миокарде после инфаркта можно обозначить как: а) метаплазия; б) реституция; в) субституция; г) викарная гипертрофия; д) осложнение.
33-8. Основные симптомы бронхиальной астмы: а) кашель, гнойная мокрота, лихорадка; б) кашель, стридор, одышка; в) кашель, мокрота; г) отеки лица; д) одышка.
33-9. При всех очаговых пневмониях наблюдается: а) эмфизема; б) карнификация; в) острый бронхит перед началом пневмонии; г) пневмосклероз; д) альвеолит.

33-10. Морфологическими  формами аппендицита являются все перечисленные, кроме: а) острого гнойного; б) острого поверхностного; в) острого деструктивного; г) хронического; д) крупозного.

33-11. Наиболее высокий риск заражения вирусным гепатитом В: а) у хирургов и акушеров-гинекологов; б) стоматологов; в) инъекционных наркоманов; г) работников мясо-молочной промышленности; д) HBsAg-положительных рожениц; е) медперсонала отделений гемодиализа.
33-12. Формы хронического пиелонефрита: а) обструктивный; б) ксантогранулематозный; в) рефлюксная нефропатия; г) анальгетическая нефропатия; д) лекарственный интерстициальный.
33-13. При развитии очагов некроза в гипофизе возникает: а) акромегалия; б) церебрально-гипофизарная кахексия (болезнь Симмондса); в) гигантизм; 

Вариант №34 (84)

34-1. Общие проблемы лекарственной патологии.  Причины нежелательных эффектов лекарств (схема с комментариями).
34-2. Больная В., 60 лет, рост 160 см, масса тела 80кг, поступила в клинику с жалобами на резкую слабость, одышку, сердцебиение, кашель с гнойной мокротой, головную боль, сонливость, снижение аппетита, повышение тем​пературы тела до 38 - 39°С. Заболела несколько дней назад,. Данные обследо​вания: температура тела 38,5°С, количество лейкоцитов в крови 13х10^, СОЭ - 20 мм/час. При аускультации в левом легком выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы. РаО; - 60 мм рт ст, РаСОз - 50 мм рт ст, ДСЛ - 10 мл/1 мм рт ст/мин. Вентиляционные показатели: ЧД - 30/мин, ДО - 0,25 л, Ровд - 1л, ЖЕЛ - 2,5л, ФЖЕЛ - 2,3л, ОФВю- 2л, ОЕЛ -3,7л, ОМП - 150мл. Какой тип дыхания наблюдается у больной? По какому типу нарушена вентиляция легких? Нарушена ли у больной диффузия газов в легких? Подтвердите. О каком заболевании можно думать? Объясните патогенез симптомов. (Справка: ДМОД=б,7 л/мин, ДЖЕЛ=3,2 л, ДМАВ=4,3-4,5 л/мин)

34-3. Две группы крыс подвергли иммобилизационному стрессу. При этом одну группу содержали на естественном питании, а другую - на парентераль​ном. Объясните механизм возникновения стрессорных язв. В какой группе условия для развития язв желудка лучше и почему? Чем отличаются стрессорные язвы от язвенной болезни? Другим крысам вводили внутримышечно ежедневно по 0,5-1,0 мг гидрокортизона на 100 г массы тела. После 10-15 инъекций у всех живот​ных появились эрозии и язвы в секреторном отделе желудка. Объясните механизм развития этих язв. 

34-4. Наследственная гемолитическая анемия обусловлена: а) недостаточным синтезом глобина; б) переливанием несовместимой крови; в) дефектами плазмолеммы эритроцитов; г) синтезом глобина с нарушенной структурой; д) дефектами ферментов эритроцитов.
34-5. Главное местное выражение атеросклероза: а) бляшка; б) гиалиноз; в) атрофия стенки; г) аневризма стенки сосуда; д) атерома.

34-6. Причины ишемии миокарда при ИБС: а) аневризма сосуда; б) воспаление стенки сосуда; в) жировая дистрофия кардиомиоцитов; г) формирование атеросклеротической бляшки; д) пристеночный тромбоз коронарной артерии
34-7. Размеры почек при гипертонической болезни: а) увеличены; б) обычные; в) уменьшены; г) нет закономерности.
34-8. Основные симптомы при бронхоэктазах: а) одышка; б) кашель, мокрота; в) кашель, одышка; г) розовые слизистые оболочки; д) кашель, гнойная мокрота, лихорадка.
34-9. При гриппе инфекция распространяется: а) трансмиссивным путем; б) воздушно-капельным путем;  в) алиментарным путем;  г) всеми перечисленными.

34-10. На фоне хронического атрофического гастрита часто развивается: а) хроническая язва; б) острая язва; в) эрозия; г) рак.
34-11. Наибольшей информативностью о холестазе обладает сывороточная активность: а) аспартатаминотрансферазы; б) аланинаминотрансферазы; в) лактатдегидрогеназы; г) щелочной фосфатазы
34-12. Характеристика острого тубулоинтерстициального нефрита: а) атрофия канальцев; б) интерстициатьный отек; в) интерстициальный фиброз; г) фокальный некроз канальцев; д) лейкоцитарная инфильтрация; е) мононуклеарная инфильтрация.
34-13. В основе болезни Иценко-Кушинга лежит гиперплазия клеток аденоглипофиза: а) базофильных; б) хромофобных; в) эозинофильных; г) всех  перечисленных.

Вариант №35 (85)

35-1. Виды лекарственной зависимости. Наркомании и токсикомании (схема с комментариями).
35-2. Больной К., 45 лет, рост 175 см, предъявляет жалобы на кашель с мокро​той, который беспокоит его последние 3 года, одышку экспираторного харак​тера, сердцебиение, повышенную утомляемость, головную боль. Курит с 15 лет по 2 пачки сигарет в лень. Данные обследования: температура тела 36,7°С, СОЭ - 7 мм/час, грудная клетка бочкообразной формы, перкуторно выявляет​ся коробочный звук. ДСЛ -12 мл/1 мм рт ст/мин. Объемная скорость воздуш​ного .потока при форсированном выдохе на уровне 50% и 75% ЖЕЛ на 40% меньше должной величины. Вентиляционные показатели: ЧД - 30/мин, ЖЕЛ - 3,8л, ФЖЕЛ - 3,3л, ОФВ,е- 1,4 л, ОЕЛ - 6,6л, РОвд - 1л. Назовите тип нарушения вентиляции легких у больного. Назовите тип дыхательной недостаточности по патогенезу. О каком заболевании можно думать? Объясните его патогенез. Чем обусловлены симптомы заболевания? (Справка: ДЖЕЛ=4,65 л, ДООЛя;1,5 л).

35-3. Больной в течение длительного времени страдает хроническим алкоголизмом. После употребления больших доз алкоголя неоднократно отмечал желтуху, при исследовании пунктата печени диагностировали повторные атаки острого алкогольного гепатита. При объективном исследовании печень плотной консистенции, край ее бугристый, на передней брюшной стенки отмечается резкое расширение вен. Какой патологический процесс развился в печени? Каков внешний вид печени при лапароскопии? Каковы микроскопические изменения печени? Каковы возможные осложнения?

35-4. Основной фактор, ведущий к клинико-морфологическим изменениям, при хронической анемии: а) хроническая гипоксия; б) острая гипоксия; в) интоксикация; г) отравление; д) уремия.
35-5. Для ИБС, атеросклероза и гипертонической болезни характерны все факторы риска, кроме: а) избыточная масса тела; б) амилоидоз; в) сахарный диабет; г) гиподинамия; д) эмоциональные стрессы.

35-6. Причины смерти больных при инфаркте миокарда, связанные с осложнениями инфаркта: а) асистолия; б) разрыв сердца; в) тромбоэмболия; г) кардиогенный шок; д) острая сердечная недостаточность.
35-7. Ревматизм,  ревматоидный артрит, системную красную волчанку, дерматомиозит правильнее объединить: а) в группу болезней ССС; б) в группу коллагенозов; в) в группу системных заболеваний соединительной ткани; г) в группу аутоиммунных болезней; д) можно б) или в), как синонимы.

35-8. Основные симптомы хронического бронхита: а) кашель, гнойная мокрота, лихорадка; б) розовые слизистые оболочки; в) кашель, стридор, одышка; г) кашель, мокрота; д) одышка.
35-9. При долевой пневмонии процесс начинается с: а) плевры; б) бронхов; в) ткани альвеол; г) интерстициальной ткани.
35-10. Объемы венозной и артериальной крови, притекающей к печени, соотносятся как: а) 1:3; б) 1:2; в) 1:1; г) 2:1; д) 3:1.
35-11. Основные микроскопические изменения  в  кишечнике  при брюшном тифе характеризуются: а) кровоизлияниями в слизистую оболочку; б) пролиферацией клеток типа макрофагов; в) пролиферацией лимфоидных клеток; г) всем перечисленным.

35-12. Для острого нарушения мозгового кровообращения характерно: а) структурные нарушения головного мозга; б) необратимые неврологические нарушения; в) полностью обратимые неврологические нарушения; г) отсутствие структурных нарушений головного мозга.
35-13. В основе акромегалии лежит: а) гиперплазия эозинофильных клеток аденогипофиза; б) гиперплазия базофильных клеток аденогипофиза; в) злокачественная опухоль гипоталамуса; г) атрофия ядер переднего гипоталамуса; д) все перечисленное.

Вариант №36 (86)

36-1. Лекарственные поражения кожи (схема с комментариями).
36-2. Больная Н., 20 лет, рост- 164 см, масса тела - 65 кг, предъявляет жалобы на периодически возникающие приступы удушья с затрудненным выдохом, сопровождающиеся отделением вязкой стекловидной мокроты. Приступы стали появляться последние 2 года после того, как в семье появилась собака, часто провоцируются вдыханием холодного воздуха или сильным волнени​ем. Мать страдает крапивницей, брат поллинозом. Данные обследования: ДСЛ - 20 мл/1 мм рт ст/мин. Результаты теста "петля поток/объем" : пик объ​емной скорости не изменен, объемная скорость воздушного потока на уровне 25% ЖЕЛ не изменена, объемная скорость воздушного потока на уровне 50 и 75% ЖЕЛ снижена. Вентиляционные показатели: ЧД - 20/мин, ДО - 0,4л, МВЛ - бОл/мин, ЖЕЛ - 3,7л, ФЖЕЛ - 3,4л, ОФВ - 2л, ООЛ -1,8л, отношение вдох/выдох -1:1,5. Какой тип нарушения вентиляции легких у больной? Какой тип дыхательной недостаточности по патогенезу? Как называется данное заболевание? Какое отдаленное последствие может развиться у больной при про-грессировании заболевания и почему? (Справка: ДМОД=б,3 л/мин, ДЖЕЛ=3,7 л, ДРД=81,4 л/мин, ДОЕЛя;5,2 л).

36-3. Больная М., 35 лет, находится под наблюдением эндокринолога по по​воду сахарного диабета. Предъявляет жалобы на похудание, повышенную утомляемость, отделение большого количества мочи (особенно ночью), су​хость во рту, сильную жажду, упорный фурункулез, сухость кожи. При обследовании обнаружено: больная пониженного питания, на коже спины гнойничковая сыпь. АД - 140 мм рт.ст. Содержание глюкозы в крови 10,5 ммоль/л, кетоновых тел 0,1 г/л. Суточный диурез 3,5 л. Относительная плотность мочи 1,030. В моче 4% глюкозы, ацетон. Каков механизм гипергликемии и глюкозурии? Что относится к кетоновым телам? Почему их уровень в крови по​вышен?

36-4. Основные причины смерти больных острыми и хроническими лейкозами: а) сепсис; б) геморрагический синдром; в) бронхопневмония; г) патологические переломы; д) лобарная пневмония; е) кровоизлияние в головной мозг
36-5. Эритропоэз при аутоиммунной гемолитической анемии:  а) ускорен; б) замедлен;  в) не меняется;  г) возможны все варианты.

36-6. Самая частая локализаций атеросклеротической аневризмы: а) дуга аорты; б) восходящая аорта; в) грудной отдел аорты; г) брюшной отдел аорты.
36-7. Недостаточность кровообращения делится на: а) I и II стадии (степени); б) I, II и  III; в) I, IIа, IIб, IIIа и IIIб; г) I, II, III и IV.

36-8. Основными механизмами развития хронических обструктивных болезней легких является: а) васкулярный; б) бронхитогенный; в) пневмониогенный; г) плеврогенный; д) лимфогенный
.

36-9. При очаговой пневмонии процесс начинается с: а) интерстициальной ткани; б) ткани альвеол; в) бронхов; г) плевры.
36-10. Острая язва слизистой оболочки желудка от хронической (вне обострения) отличается: а) глубиной некроза; б) отсутствием склероза; в) характером воспаления; г) наличием солянокислого гематина.
36-11. Исход гепатитов зависит от: а) распространенности процесса; б) степени поражения печени; в) репаративных возможностей печени; д) верно все.

36-12. Для сотрясения головного мозга средней степени характерно: а) кома; б) рвота; в) сопор; г) тошнота; д) головная боль; е) потеря сознания; ж) утрата рефлексов; з) задержка дыхания.
36-13. Для врожденной гипоплазии гипофиза характерно: а) уменьшение массы и объема гипофиза; б) уменьшение размеров турецкого седла; в) исчезновение хромофобных клеток в передней доле гипофиза; г) атрофия ядер переднего гипоталамуса.

Вариант №37 (87)

37-1. Лекарственные поражения желудочно-кишечного тракта (схема с комментариями).
37-2. Больной М., 32 лет, рост 175 см, масса тела 80 кг, предъявляет жалобы на одышку, сердцебиение, слабость, повышенную утомляемость. При ренге-носкопии грудной клетки выявлено большое количество жидкости в плев​ральной полости. ДСЛ -10 мл/1 мм рт ст/мин. Вентиляционные показатели: ЧД - 35/мин, ДО - 0,25л, МВЛ - 50л/мин, РОвд -1,2л, РОвыд- 1л, ЖЕЛ - 2,5л, ОЕЛ -3,5л, ОМП -150 мл. Какой тип нарушения вентиляции легких у больного? Какой тип дыхательной недостаточности по патогенезу? Чем главным образом обусловлены жалобы больного? (Справка: ДЖЕЛ=5,0 л, ДМОД=б,2 л/мин, ДМВЛ=110 л/мин, ДРД=103,8 л/мин, ДООЛ1,5 л).

37-3. Больная К., 25 лет, поступила в клинику с жалобами на очень низкий рост, слабую выраженность вторичных половых признаков, аменоррею. Уже с 3 лет начала отставать в росте. При обследовании обнаружено: рост 105 см, телосложение пропорцио​нальное, кожа дряблая, лицо старообразное. Половые органы инфантильны, грудные железы не развиты. Интеллект полностью сохранен. На рентгено​грамме в области турецкого седла обнаружена обызвествленная опухоль, ос​новной обмен понижен на 12%. Уровень глюкозы в крови 3,9 ммоль/л. В мо​че понижено содержание 17-кетостероидов, отсутствуют эстрогены и андрогены. Чем объясняется карликовый рост, инфантилизм и дряблость кожи, их этиология и патогенез? Каков патогенез наблюдаемых изменений?

37-4. Особенности хронического лимфоцитарного лейкоза: а) генерализованное увеличение лимфатических узлов; б) в костном мозге преобладание лимфоидных клеток; в) значительное увеличение селезенки; г) лимфатические узлы бурого цвета; д) лимфобласты в крови; е) протеинурия; ж) гематурия.
37-5. Заболевания ССС по распространенности в  цивилизованном мире занимают: а) 1-е место; б) делят 1-3 место; в) 2-е место; г) 4 место; д) в каждой стране значительно различаются.

37-6. Самым частым клапаном,  повреждаемым при  приобретенных пороках сердца, является; а) митральный; б) трикуспидальный; в) аортальный; г) легочного ствола.

37-7. Сердечная форма атеросклероза и гипертонической болезни – это: а) миокардит; б) кардиосклероз; в) артериолосклероз; г) кардиомиопатия; д) ишемическая болезнь сердца.

37-8. Пневмокониозы - это заболевания, вызванные: а) пневмококками; б) пыльцой растений; в) производственной пылью; г) нарушенной реактивностью макрофагов.
37-9. Причинами острой дыхательной недостаточности может быть все перечисленное, кроме:  а) понижения содержания О2 в атмосферном воздухе;  б) обтурации воздухоносных путей;  в) снижения числа функционирующих альвеол;   г) повреждения дыхательной мускулатуры;  д) повреждения дыхательного центра

37-10. Какие вы знаете почечные синдромы: а) олигурия; б) протеинурия; в) гематурия; г) цилиндрурия; д) диспротеинемия; е) отеки; журемия.

37-11. Острый гастрит проявляется в форме: а) катарального (простой); б) фибринозного; в) гнойного (флегмонозный); г) некротического (эрозивного); д) все перечисленное.

37-12. Из  перечисленных к патологии нервной системы не относятся: а) шизофрения; б) полиомиелит; в) радикуломиелит; г) панмиелофтиз; д) менингиома.

37-13. Дистрофические изменения в гипофизе характерны: а) для инфекционных заболеваний; б) общего амилоидоза; в) заболеваний печени; г) заболеваний почек; д) все верно.
Вариант №38 (88)

38-1. Лекарственные поражения печени (схема с комментариями).
38-2. В покое человек использует около 25% жизненной емкости лёгких. При пневмонии поражение даже одной доли легкого приводит к значительному нарушению газообмена и одышке. Почему выключение небольшого участка легочной ткани при пневмо​нии сопровождается развитием одышки?

38-3. Больная Ш., 32 лет, поступила в клинику с жалобами на резкое похуда​ние, мышечную слабость, доходящую иногда до прострации, потерю работо​способности, отсутствие аппетита, частые поносы. В 17-летнем возрасте за​болела диссеминированным туберкулезом легких. Прошла курс лечения, од​нако, периодически больную беспокоили кашель, ночные поты. При обследовании обнаружено: больная истощена, на лице, шее - пиг​ментные пятна. В области локтевых сгибов, подмышечных впадин, сосков - буро-коричневая пигментация кожи. Интенсивное отложение пигмента в рубце после аппендектомии. Темные пятна на слизистой оболочке ротовой полости. АД - 75/50 мм.рт ст. Пульс 54 уд/мин с единичными перебоями. Уровень глюкозы в крови 3 ммоль/л, гипонатриемия, полиурия. Какая патология эндокринной системы у больной? Этилогия. Патогенез. Чем объясняется интенсивная пигментация кожи и слизистой? Каковы механизмы гипотензии, брадикардии, гипогликемии? 

38-4. Острый данный вид лейкоза или хронический, зависит: а) от сроков с начала заболевания; б) от скорости течения заболевания; в) от наличия или отсутствия метастазов; г) от степени дифференцировки опухолевых клеток; д) от этиологии

38-5. Замещение зоны некроза миокарда молодой соединительной тканью происходит через: а) 72 ч; б) 2—3 нед; в) 6-8 нед; г) 6—7 мес; д) 1 год.
38-6. Симптоматические гипертензии бывают все  перечисленные, кроме: а) почечные; б) печеночные; в) гемодинамические; г) нейрогенные; д) гормональные.

38-7. Состав клеточного компонента атеросклеротической бляшки: а) макрофаги; б) эритроциты; в) Т-лимфоциты; г) эндотелиоциты; д) гладкомышечные клетки; е) поперечно-полосатые мышцы.
38-8. При бронхоэктатической болезни эпителий бронхов подвергается: а) атрофии; б) гиперплазии; в) метаплазии; г) всем перечисленным изменениям.

38-9. Путь заражения при гриппе: а) воздушно-капельный; б) фекально-оральный; в) трансмиссивный; г) контактный.
38-10. Назовите клинические формы гло​мерулонефрита: а) гематурическая; б) нефротическая; в) гипертоническая; г) смешанная. 

38-11. Острый гастрит - это заболевание слизистой оболочки желудка: а) дисрегенераторное; б) воспалительное; в) инфекционное; г) предраковое.
38-12. Импульсы к телу нейрона передаются: а) по дендритам; б) по аксонам; в) по астроцитам; г) по олигодендроцитам; д) по микроглиальным клеткам.

38-13. При болезни Иценко-Кушинга развиваются все перечисленные признаки, кроме: а) «верхнего» типа ожирения; б) гиперплазии коры надпочечников; в) артериальной гипертензии; г) портальной гипертензии; д) глюкозурии.

Вариант №39 (89)

39-1. Лекарственные поражения органов дыхания (схема с комментариями).
39-2. Больной Г., 31 года, поступил в отделение с жалобами на повышенную утомляемость, сердцебиение и одышку при физической работе. Подобным заболеванием страдает отец и брат; мать и сестры практически здоровы. Ана​лиз крови: Нв - 72 г/л, эритроциты - 3,6 х х1012 л, ретикулоциты - 4%, тромбоциты - 300 х х109, лейкоциты - 3,9 х х109. Лейкоцитарная формула: миелоциты - 0, метамиелоциты - 0, П - 4, С - 44, Э - 2, Б - 0, Л - 46, М – 4. СОЭ -14 мм/ч, умеренный анизоцитоз (микроциты) и пойкилоцитоз. Железо сыво​ротки - 51 мкмоль/л, билирубин - 17,5 мкмоль/л, насыщение трансферина же​лезом 86%. Содержание сидеробластов в костном мозге увеличено (65% всех эритроцитов). Определите цветовой показатель. Укажите, для какой формы анемии характерна данная гемограмма. Дайте обоснование Вашему заключению и объясните происхождение болезни.

39-3. Больной, 30 лет, жалуется на резкую слабость, повышенную утомляемость, одышку и сердцебиение при физической нагрузке, по​терю аппетита, тошноту и боли в подложечной области, периодичес​кие судороги мышц нижних конечностей. В поликлинике при попытке забора крови из вены для анализа развилось коллаптоидное состоя​ние. Объективно истощен, вял, апатичен. Температура тела - 35,8 оС. Кожа почти повсеместно имеет грязно-бурый цвет. Слизистые и конъюнктива глаз - мутно-дымчатого цвета. Мышцы дряблые, атро​фичные. Тоны сердца редкие, приглушенные. Артериальное давление - 85/60 мм рт.ст. О какой патологии может идти речь? Какие виды обмена веществ изменены? Какие подходы к коррекции данного состояния?

39-4. Первичное опухолевое поражение костного мозга называется: а) лейкемическая реакция; б) лейкемоидная реакция; в) лимфогранулематоз; г) лейкоз; д) лимфома.
39-5. К осложнениям инфаркта миокарда относится: а) кардиосклероз; б) повторный инфаркт; в) отек легких; г) острый гепатит; д) миокардиосаркома.

39-5. Системы почки, регулирующие артериальное давление: а) мезангиальная; б) гомеостаза натрия; в) ренин-ангиотензиновая; г) фильтрационный барьер; д) юкстамедуллярных шунтов; е) вазодепрессорных субстанций.
39-7. Стадии инфаркта миокарда: а) организации; б) ишемическая; в) некротическая; г) метаболическая; д) дистрофическая
39-8. При хронической пневмонии и эмфиземе легких в сердце развивается: а) атрофия миокарда; б) ожирение; в) гипертрофия левого желудочка; г) гипертрофия правого желудочка; д) инфаркт миокарда.

39-9. Различают все перечисленные пневмонии, кроме: а) асбестовой; б) вирусной; в) очаговой;  г) амилоидной; д) перифокальной.

39-10. От печени кровь оттекает в вены: а) портальную; б) печеночные; в) верхнюю полую; г) непарную; д) полунепарную.
39-11. Отделы кишечника, которые наиболее часто поражаются при бактериальной дизентерии: а) аппендикс; б) тощая кишка; в) прямая кишка; г) 12-перстная кишка; д) сигмовидная кишка; е) ободочная кишка.
39-12. Инфаркт головного мозга чаще всего развивается в бассейне артерии: а) задней мозговой; б) средней мозговой; в) передней мозговой; г) передней соединяющей.
39-13. Причиной гиперпаратиреоидизма является: а) дисфункция желез внутренней секреции; б) аденома околощитовидной железы; в) недоразвитие паратиреоидного аппарата; г) гопотироидизм.

Вариант №40 (90)

40-1. Лекарственные поражения сердца и сосудов (схема с комментариями).
40-2. Больная Д., 30 лет, поступила в отделение с жалобами на слабость, по​вышение температуры с ознобом, боли в области сердца, сердцебиение, боли в пояснице, одышку в покое. При осмотре обращает на себя внимание блед​ность кожных покровов с желтушным оттенком. При пальпации увеличение и болезненность селезенки. Анализ крови: Нв - 42 г/л, эритроциты - 1,4 х 10 л, ретикулоциты - 280%, тромбоциты - 190 х х109, лейкоциты - 16 х х109, мие​лоциты - 0, метамиелоциты - 3%, П- 10, С - 60, Э - 4, Б - 0, Л - 19, М – 4. СОЭ - 42 мм/ч, умеренный анизоцитоз, выраженный пойкилоцитоз; ток-согенная зернистость и гиперсегментация ядер нейтрофилов отсутствуют; полихроматофилия эритроцитов выраженная; единичные оксифильные нор-моциты, реакция Кумбса положительная. Железо сыворотки - 43 мкмоль/л, билирубин - 80 мкмоль/л, осмотическая резистентность эритроцитов: мин -0,60% макс -0,34 % раствора натрия хлорида. Определите цветовой показатель. Укажите, для какой формы анемии характерна данная гемограмма. Дайте обоснование Вашему заключению и объясните патогенез сим​птомов заболевания.

40-3. Больной,  30 лет, получил в автодорожной катастрофе множественные травмы, включая повреждения головного и спинного мозга.  В реанимации находится без сознания, тонус мышц верхней половины тела сохранен, нижних конечностей отсутствует. Рефлексы и чувствительность повсеместно не выявляются. Периодически наступает  самопроизвольная остановка дыхания или прекращение сердечной деятельности, выявлен парез мускулатуры кишечника. Моча поступает непрерывно по катетеру.  Температура в течение суток нестабильная (от 34.8  оС до 38,3  оС). Можно ли считать данное состояние комой? Какие признаки свидетельствуют о  повреждении спинного мозга? продолговатого мозга и моста? вышележащих отделов головного мозга? Каковы возможные исходы данного состояния?

40-4. Пойкилоцитоз - это изменение эритроцитов: а) в числе; б) в форме; в) в размере; г) при окрашивании.
40-5. К ИБС можно отнести: а) инфаркт; б) кардиомиопатии; в) экссудативный миокардит; г) крупноочаговый кардиосклероз; д) метаболическое повреждение миокарда.
40-6. Современная гипотеза атеросклероза: а) нарушение белкового обмена; б) врожденной атрофии сосудов; в) повышение уровня кальция в крови; г) ответ на повреждение эндотелия.
40-7. У  мужчины  40 лет АД = 155/100 мм рт.ст. Это: а) гипертоническая болезнь; б) артериальная гипертензия; в) гипертензия; г) симптоматическая гипертензия; д) вопрос некорректен.

40-8. Провоцирующие факторы бронхиальной астмы: а) инфекции дыхательных путей; б) специфические аллергены; в) стероидные гормоны; г) химические агенты; д) аспирин.
40-9. Различают все перечисленные пневмонии, кроме: а) крупозной; б) вирусной; в) очаговой;  г) дисонтогенетической; д) перифокальной.

40-10. Патогенетические варианты хронического гастрита: а) типа В; б) типа А; в) первичный; г) вторичный; д) рефлюкс-гастрит.
40-11. Печеночно-клеточная недостаточность может развиться при: а) массивном некрозе гепатоцитов; б) макровезикулярном стеатозе; в) хроническом гепатите; г) остром гепатите; д) циррозе печени.
40-12. Источником церебральной тромбоэмболии могут служить тромбы при патологических состояниях: а) тяжелой аритмии; б) инфаркте миокарда; в) инфекционном эндокардите; г) небактериальном тромбоэндокардите; д) экстракорпоральном кровообращении; е) тромбофлебите вен нижних конечностей.
40-13. Основным биохимическим проявлением гиперпаратиреоза является: а) гиперкальциурия и гиперфосфатурия; б) повышение уровня сиаловых кислот; в) избыточное содержание белка в моче; г) все перечисленное.

Вариант №41 (91)

41-1. Лекарственные поражения нервной системы (схема с комментариями).
41-2.  Больной длительно страдал язвенной болезнью желудка с периодическими обострениями. Внезапно появилась резкая боль в подложечной области с иррадиацией в плечо, холодный пот, бледность кожных покровов. При пальпации отмечено напряжение мышц передней стенки живота. Какое осложнение язвенной болезни развилось у больного? Какова микроскопическая характеристика язвы у больного? Чем объяснить напряжение мышц живота?

41-3. Больная, 22 лет, жалуется на слабость, нестерпимую жажду (выпивает в сутки до 10 л жидкости), обильный диурез. Начало бо​лезни связывает с перенесенной 2 мес назад травмой черепа. Объ​ективно среднего роста, правильного телосложения. Кожа сухая, потоотделение отсутствует. Диурез - 12 л/сут., плотность 1002-1006, моча светлая, прозрачная, без патологических компонентов. О какой патологии идет речь? Каковы причины ее развития? Каковы возможные подходы к коррекции?

41-4. Последствия ДВС-синдрома включают: а) геморрагический диатез; б) гемолитическую анемию; в) фокусы ишемии и инфарктов во внутренних органах; г) профессирующую атрофию клеток паренхиматозных органов.

41-5. Зоны в остром периоде инфаркте миокарда: а) ишемии и некроза; б) ишемии, парабиоза и некроза; в) парабиоза и некроза; г) некробиоза, некроза и кальциноза; д) парабиоза, паранекроза и некроза.

41-6. У  мужчины  40 лет АД = 90/50 мм рт.ст. Это: а) гипертоническая болезнь; б) артериальная гипертензия; в) нормальные показатели АД; г) симптоматическая гипертензия; д) артериальная гипотензия.

41-7. Укажите возможные осложнения ревматизма: а) дефект межжелудочковой перегородки; б) стеноз от​верстия двустворчатого клапана;  в) аорто - пульмональный свищ; г) тромбоэмболия сосудов большого круга кровообращения; д) тромбоэмболия сосудов малого круга кровообращения; е) тромбоз ветвей легочной артерии; ж) мускатный цирроз печени; з) желтуха; и) инфаркты головного мозга, легких, селезенки, почки; к) верно все.

41-8. Различают следующие виды бронхоэктазов: а) восходящие; б) нисходящие; в) обтурационные; г) цилиндрические; д) опухолевые.

41-9. Способствуют развитию аспирационной пневмонии: а) дилатация бронхов; б) ателектаз; в) обструкция бронхов; г) пневмоторакс; д) лимфаденит

41-10. Печень получает кровь из: а) аорты; б) портальной вены; в) нижней полой вены; г) верхней полой вены.
41-11. Предраковые заболевания желудка: а) острая язва; б) культя желудка; в) хроническая язва; г) аденоматозный полип; д) множественные эрозии; е) хронический атрофический гастрит.
41-12. При хронической почечной недостаточности функция почек: а) повышена; б) снижена; в) может не изменяться; г) зависит от стадии

41-13. Характерным для макроскопической картины гиперпаратиреоза является: а) множественные кровоизлияния в мягкие ткани; б) системное рассасывание костной ткани (остеопороз); в) камни в почечных лоханках; г) все верно.

Вариант №42 (92)

42-1. Патологические изменения в крови при лекарственной патологии (схема с комментариями).
42-2.  Больной длительное время страдает язвенной болезнью желудка. Внезапно, после приема алкоголя, появилась резкая боль в подложечной области, холодный пот, бледность кожных покровов, рвота с примесью крови. Какое осложнение язвенной болезни развилось у больного? Что является морфологическим субстратом кровавой рвоты? Чем опасно возникшее положение?

42-3. Больной А., 22 лет, поступил на обследование по поводу чрезмерно вы​сокого роста. Предъявляет жалобы на головные боли, раздражительность, боли и конечностях. Известно, что больной в возрасте 9 лет имел рост 180 см. До сих нор продолжает расти. При обследовании - рост 220 см, вес 123 кг, имеется кифоз поясничного отдела позвоночника. АД - 135/80 мм рт.ст. Границы сердца расширены. Уро​вень глюкозы в крови – 8 ммоль/л. Чем объясняется чрезмерный рост больного? Объясните механизм гипергликемии, и ее возможные последствия.

42-4. При коррекции гемобластозов применяют все, кроме: а) цитостатики; б) витамины; в) гормоны; г) антибиотики; д) коррекция гемостаза.

42-5. Вазодилатацию вызывают:  а) кинины; б) эндотелин; в) интерлейкины; г) катехоламины; д) простагландины.
42-6. Укажите изменения миокарда, характерные для хронической ишемической болезни сердца: а) острый инфаркт; б) мелкоочаговьй кардиоскле​роз; в) острая аневризма сердца; г) постинфарктный крупноочаговый кардиосклероз; д) тампонада око​лосердечной сорочки; е) хроническая аневризма сердца.

42-7. Характеристика дилатационной кардиомиопатии: а) дилатация всех камер сердца; б) дилатация левого желудочка; в) дилатация обоих предсердий; г) гипертрофия стенки левого желудочка; д) гипертрофия стенок всех камер сердца; е) гипертрофия стенки правого желудочка.
42-8. Силикоз обусловлен вдыханием: а) угольной пыли; б) частиц силикона; в) пыльцы растений; г) частиц двуокиси кремния; д) гидратированных силикатов.
42-9. Третья стадия крупозной пневмонии: а) прилива; б) разрешения; в) серого опеченения; г) красного опеченения; д) абсцедирования.
42-10. Портальная гипертензия может проявиться: а) асцитом; б) застойной спленомегалией; в) кровотечением из вен пищевода; г) кровоизлиянием в головной мозг; д) расширением вен передней брюшной стенки.
42-11. При остром гастрите в слизистой оболочке желудка развивается: а) энтеролизация; б) коагуляционный некроз; в) продуктивное воспаление; г) экссудативное воспаление; д) пролиферация покровного эпителия.
42-12. К медиаторам ЦНС относят: а) морфин; б) цианкобаламин; в) кортикотропин; г) нейротензин; д) все неверно.

42-13. Основными микроскопическими находками при гиперпаратиреозе является: а) множественные известковые метастазы; б) наличие аденомы околощитовидной железы; в) гигантоклеточные опухоли в костях; г) остеопороз. 

Вариант №43 (93)

43-1. Лекарственные поражения почек и мочевыводящих путей (схема с комментариями).
43-2. Известно, что сужение воздухоносных путей сопровождается увеличе​нием сопротивления воздуха. Для обеспечения должной вентиляции необхо​димо усиление и вдоха и выдоха. Однако, при бронхиальной астме затрудня​ется и удлиняется преимущественно выдох. Почему спазм мелких бронхов при бронхиальной астме приводит к затруднению и удлинению только выдоха?

43-3. У больной П., 27 лет, после родов, осложненных массивным кровотече​нием, стало прогрессировать истощение, кожа стала сухой, морщинистой, цвета воска. Температура - 36°С, АД - 100/60 мм рт. ст., содержание глюкозы в крови - 3,3 ммоль/л, содержание 17-кетостероидов в моче понижено. Для какой патологии характерны указанные проявления? Каковы ocновные механизмы их развития?

43-4. При коррекции гемостаза используют воздействие: а) на сосудистую стенку и тромбоциты;  б) коагуляционное звено гемостаза; в) фибринолиз; г) реологические свойства крови;  д) все верно.

43-5. Изменения в крупных сосудах при гипертензии: а) атерокальциноз; б) атероматозные бляшки; в) продуктивный васкулит; г) облитерирующий тромбангиит.
43-6. Укажите, какие из перечисленных заболеваний ведут к развитию симптоматической гипертонии: а) поражение стволовой части мозга (энцефалит, полиомелит); б) опухоли надпочечников; в) сахарный диабет; г) климакс; д) гломерулонефрит; е) поликистоз почек; ж) сужение устьев почечных арте​рий.

43-7. Факторы риска ИБС: а) стресс; б) табакокурение; в) гиперурикемия; г) гиперлипидемия; д) нарушение содержания микроэлементов.
43-8. Тип иммунной реакции при атопической бронхиальной астме: а) анафилактическая реакция;  б) клеточно-опосредованный; в) комплемент-зависимая реакция; г) антителоопосредованная дисфункция клеток
43-9. У больного парциальное напряжение кислорода в  крови  - 140 мм рт.ст., рН = 7,4. Это:  а) респираторный ацидоз;  б) респираторный алкалоз; в) артериальная гипоксия; г) артериальная гипероксия; д) верно б) и г).

43-10. Появление инфильтрата в ткани печени называется: а) регенерация; б) дистрофия; в) гепатома; г) гепатит; д) цирроз.
43-11. Преимущественный путь передачи бактериальной дизентерии: а) воздушно-капельный; б) фекально-оральный; в) трансмиссивный; г) парентеральный; д) контактный.
43-12. К нейроглии относятся: а) астроциты; б) олигодендроциты; в) клетки эпендимы; г) микроглиальные клетки; д) нейроны.

43-13. Согласно классификации ВОЗ, выделяют следующие основные формы сахарного диабета: а) инсулинзависимую; б) инсулиннезависимую; в) юношескую; г) симптоматическую; д) все верно.

Вариант №44 (94)

44-1. Основные лекарственные эндокринопатии (схема с комментариями).
44-2. Больной длительное время страдал язвенной болезнью желудка. За последнее время состояние его резко ухудшилось, появились постоянные боли, недомогание, вялость. Больной обратился с жалобами на увеличение лимфатических узлов слева в области шеи. Какое осложнение возникло вследствие длительного течения язвенной болезни? С чем связано увеличение шейных лимфатических узлов? Что микроскопически можно увидеть при гастробиопсии?

44-3. Больная О., 18 лет, жалуется на отсутствие аппетита, вздутие живота, похудание, слабость, головокружение. Исследование желудочной секреции: натощак) желудочное содержимое -15мл (норма - 5-40), общая кислотность - О (норма до ЗОммоль/л), свободная соляная кислота - 0 (норма - до 15ммоль/л). Исследование стимулируемой секреции желудка (субмаксимальная гистаминовая секреция): часовой объем сока (мл) - 55 (норма -100-140), общая кислотность (ммоль/л) -5 (норма -80-100), свободная соляная кислота (ммоль/л) -5 (норма - 65-85), связанная соляная кислота (ммоль/л) - 2 (норма -10-15), дебит-час общей соляной кислоты (ммоль/ч) - 4 (норма -8-14), дебит-час свободной соляной кислоты (ммоль/ч) -1 (норма -6,5-12). Оримучание. Выявляется слизь, содержащая бикарбонаты. Охарактеризуйте секреторную функцию желудка. Каковы механизмы возникновения указанных выше симптомов? Изменится ли пищеварение в кишечнике?

44-4. Признаки гемолитической анемии: а) ретикулоцитоз в периферической крови; б) пигментные камни в желчном пузыре; в) бурая индурация легких; г) мускатная печень; д) спленомегалия.
44-5. Инфаркт миокарда - очаг некроза в результате: а) сдавления ткани; б) аллергических реакций; в) снижения нервной регуляции; г) действия токсических веществ; д) нарушения притока артериальной крови.
44-6. Укажите, какие изменения характеризуют атеросклероз: а) жировые пятна или полоски; б) фиброзные бляшки; в) амилоидоз; г) изъязвление фиброзных бляшек; д) кровоизлияние в бляшки; е) наложение тромботических масс; ж) роговая дистрофия; з) атерокалъциноз.

44-7. Частые осложнения инфекционного эндокардита: а) сердечно-сосудистая недостаточность; б) тромбоэмболия легочной артерии; в) тромбоэмболический синдром; г) эмболический гнойный нефрит
44-8. Туберкулезные  микобактерии  могут  попадать в организм человека следующими путями: а) фекально-орального;  б) воздушно-капельного;  в) контактного; г) всеми перечисленными.

44-9. У больного парциальное напряжение кислорода в  крови  - 75 мм рт.ст., рН = 7,1. Это: а) респираторный ацидоз; б) артериальная гипоксемия;  в) гипоксическая гипоксия; г) верно а) и б);  д) верно а) и в)

44-10. При механической желтухе повышен билирубин: а) прямой; б) непрямой; в) прямой и непрямой; г) билирубин может быть в норме.

44-11. Причиной общих изменений при дизентерии является: а) фибринозное воспаление слизистой кишечника; б) изъязвление; в) проникновение микроба в кровь; г) все перечисленное.

44-12. Набухание головного мозга происходит при: а) ацидозе; б) гиперкапнии; в) утрате вазомоторного тонуса; г) спазме сосудов головного мозга; д) сильном расширении сосудов в условиях гипоксии.
44-13. Развитие сахарного диабета связано с нарушением функции: а) А-клеток; б) Б-клеток; в) С-клетко; г) Д-клеток; д) всех перечисленных.

Вариант №45 (95)

45-1. Неблагоприятное влияние лекарств на плод (схема с комментариями).

45-2. После отравления грибами у больного развились признаки острой печеночной недостаточности, отмечено прогрессирующее уменьшение размеров печени. Какое заболевание развилось у больного? Какой процесс в печени лежит в основе этого заболевания? Назовите морфологические стадии заболевания. Каковы возможные исходы болезни?

45-3. Две студентки за время обучения в институте часто посещали ночные клубы, где употребляли значительное количество алкогольных напитков, причем одна из них предпочитала коньяк, а другая – мартини. После выпускного вечера одна из них была доставлена в хирургическое отделение с выраженными болями в верхней половине живота, опоясывающего характера, выраженным двигательным беспокойством, тошнотой, рвотой, временно приносящей облегчение. При объективном обследовании было выявлено повышение уровня амилазы и липазы в 2 раза. Какое заболевание развилось у больной? Зависит ли клиническая картина от вида и количества употребляемого спиртного напитка? Каков механизм развития патологии? Какие осложнения могут развиться при этом заболевании? Какие существуют методы профилактики и лечения данной патологии?

45-4. Принципы классификации лейкозов: а) степень дифференцировки опухолевых клеток; б) степень повреждения внутренних органов; в) количество ядер опухолевых клеток; г) размер и форма опухолевых клеток; д) характер течения заболевания; е) цитогенез опухолевых клеток.
45-5. Инфаркт миокарда является выражением формы ИБС: а) острой; б) повторной; в) хронической; г) рецидивирующей
45-6. Укажите клинико-морфологические формы гипертонической болезни: а) сердечная; б) печеночная; в) мозговая; г) кишечная; д) почечная; е) печеночная.

45-7. Этиология кардиомиопатии: а) инфекция; б) интоксикация; в) ишемия; г) опухолевая трансформация; д)не установлена.
45-8. У больного парциальное напряжение кислорода в  крови  - 75 мм рт.ст., рН = 7,4. Это:  а) респираторный ацидоз;  б) артериальная гипоксемия;  в) гипоксическая гипоксия; г) верно а) и б); д) верно а) и в)

45-9. Факторы, определяющие характер изменений легочной ткани при пневмокониозах: а) тяжесть эмфиземы; б) тяжесть бронхоспазма; в) размер вдыхаемых частиц; г) способность частиц активировать макрофаги; д) спектр медиаторов, выделяемых макрофагами; е) физико-химические свойства вдыхаемых частиц.
45-10. При надпеченочной желтухе повышен билирубин: а) прямой; б) непрямой; в) прямой и непрямой; г) билирубин может быть в норме. 

45-11. Причины диареи при выраженной экссудативной форме воспаления кишки: а) идиопатическое воспаление кишечника; б) снижение активности перистальтики; в) дефекты пищеварения и всасывания; г) недостаточность дисахаридаз; д) инфекционные болезни.
45-12. Нейроэктодермальное происхождение имеют все перечисленные клетки, кроме: а) нейронов; б) олигодендроцитов; в) астроцитов; г) микроглиальных клеток; д) клеток эпендимы.

45-13. Изменения клубочков почек при сахарном диабете характеризуются: а) склерозом и гиалинозом; б) необратимым повреждением эндотелия; в) атрофией; г) гипертрофией. 

Вариант №46 (96)

46-1. Принципы фармакокоррекции при бронхиальной астме (схема с комментариями).

46-2. Ребенок В., 2 лет, родился недоношенным от 5 беременности (матери 25 лет), с 2-х недельного возраста находился на искусственном вскармливании, часто болел простудными заболеваниями. У ребенка отмечается пониженный аппетит, сухость кожи, ломкость ногтей, выпадение полос, сто​матит, склонность к употреблению штукатурки, угля, мела. Анализ крови: Нв - 60 г/л, эритроциты - 3,0 х х1012, ретикулоциты- 2,5%, тромбоциты - 180 х 109, лейкоциты - 4,2 х х109. Лейкоцитарная формула: миелоциты - 0, метамиело-циты - 0, П - 3, С - 49, Э - 2, Б - 0, Л - 39, М - 7, нл.кл - 0, СОЭ - 18 мм/ч, вы​раженный анизоцитоз (микроциты), пойкилоцитоз умеренный; эритроциты с базофильой зернистость. Железо сыворотки - 5,1 мкмоль/л, непрямой билирубин -12 мкмоль/л. Определите цветовой показатель. Укажите, для какого вида анемии характерна данная картина крови. Дайте обоснование Вашему заключению и объясните симптомы за​болевания

46-3. Молодая девушка, не замужем, обратилась в поликлинику с жалобами на кожный зуд в течение последних 2 недель. Объективно: выраженная иктеричность склер, расчесы на руках, спине, груди. В области поясницы цветная татуировка, которую она сделала в салоне 3 месяца назад. Печень выступает из под реберной дуги на 8 см, край мягкий. Какое заболевание развилось у больной? К чему может привести данное состояние? Каков механизм развития желтухи и какие показатели билирубина могут соответствовать клинической картине?
46-4. Причинами тромбофилического синдрома могут быть  все перечисленные процессы, кроме:  а)  гиперкоагуляция;  б)  активация фибринолиза;  в)  дефицит активаторов плазминогена;  г)  активация тромбоцитов;  д)  дефицит антикоагулянтов

46-5. К болезням миокарда относят: а) кардиомиопатии; б) врожденные пороки; в) миокардиты; г) ишемические поражения; д) васкулиты.
46-5. К воспалительным заболеваниям сердца относят: а) синуситы; б) эндо- и  миокардиты; в) перикардиты; г) верно а) и б); д) верно б) и в).

46-6. Укажите стадии инфаркта миокарда:  а) донекротическая; б) функциональная; в) некротическая; г) липоидоза; д) гиалинизации; е) организации.

46-6. Хроническая недостаточность кровообращения проявляется: а) общей гиперемией;  б) гемолитической анемией; в) местным венозным полнокровием; г) острым общим венозным полнокровием; д) хроническим общим венозным полнокровием.
46-8. Этиологическими факторами острых пневмоний являются: а) ателектаз; б) отек легких; в) рентгеновское облучение; г) переохлаждение; д) аспирация инородных масс.

46-9. Характеристика обструктивной эмфиземы легких: а) диффузный фиброз; б) интерстициальный фиброз; в) расширение респираторных структур; г) деструкция стенок респираторных структур без фиброза; д) расширение структур дистальнее терминальных бронхиол.
46-10. При паренхиматозной желтухе повышен билирубин: а) прямой; б) непрямой; в) прямой и непрямой; г) зависит от стадии.

46-11. Синдром мальабсорбции может возникнуть при: а) хроническом панкреатите; б) паразитарных инвазиях; в) остром аппендиците; г) циррозе печени; д) болезни Крона.
46-12. Основные медиаторы нервной системы: а) норадреналин и ацетилхолин; б) гистамин и ацетилхолин; в) адреналин и ацетилхолин; г) серотонин и ацетилхолин; д_ адреналин и норадреналин. 

46-13. Сахарный диабет I типа (инсулинзависимый) характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме: а) более молодого возраста; б) тяжелого и лабильного течения; в) наклонности к кетоацидозу; г) отсутствия кетоацидоза; д) абсолютной недостаточности инсулина.

Вариант №47 (97)

47-1. Принципы фармакокоррекции при острых кишечных инфекциях (схема с комментариями).

47-2. При стенозе верхних дыхательных путей нарушается внешнее дыхание, что сопровождается уменьшением поступления в организм кислорода и на​коплением углекислого газа. Это должно было бы приводить к компенсатор​ной функции со стороны дыхания типа гиперпноэ.  Почему при стенозе верхних дыхательных путей развивается стенотическая одышка, а не гиперпноэ?

47-3. Больная 23 лет предъявляется жалобы на заложенность носа, слизистые выделения из полости носа, возникающие преимущественно в августе–сентябре ежегодно, не поддающиеся терапии сосудосуживающими и противовоспалительными средствами, отечность век. Описанные ощущения уменьшаются после приема антигистаминных препаратов. Какое заболевание диагностировано у больной? Какой процесс лежит в его основе?
47-4. Причиной геморрагического синдрома может  быть  из перечисленного: а)  гиперкоагуляция; б)  активация фибринолиза; в)  дефицит активаторов плазминогена;  г)  активация тромбоцитов; д)  дефицит антикоагулянтов

47-5. К острой ИБС можно отнести: а) диффузный мелкоочаговый кардиосклероз; б) хроническую аневризму сердца; в) жировую дистрофию миокарда; г) острую аневризму сердца; д) инфаркт миокарда; е) острый миокардит.
47-6. Факторы риска заболевания атеросклерозом: а) анемия; б) курение; в) авитаминоз; г) гипертензия; д) гиперлипидемия; е) стрессы и конфликты.
47-7. ХИБС возникает на фоне: а) ожирения; б) туберкулеза; в) атеросклероза; г) периодической болезни; д) гипертонической болезни.
47-8. Химическим соединением, вызывающим образование силикотических узелков в легких, является: а) гематит; б) тальк; в) оксид бериллия; г) диксид кремния; д) оксид алюминия.

47-9. Экссудат при стрептококковой пневмонии имеет характер: а) серозный; б) некротический; в) слизистый; г) гнойный; д) возможно все перечисленное.

47-10. Проклассифицируйте гломерулонефрит по характеру течения болезни: а) острый гломерулонефрит; б) подострый, быстро прогрессирующий или злокачественный гломерулонефрит; в) хронический гломерулонефрит; г) вторично-сморшенные почки; д) хрони​ческая почечная недостаточность.

47-11. При печеночной недостаточности функция печени: а) снижена; б) нормальная или снижена; в) снижена, но иногда повышена; г) повышена; д) зависит от этиологии.

47-12. Особенности опухолей ЦНС: а) метастазируют в пределах центральной нервной системы; б) клинически имеют злокачественное течение; в) развиваются у граждан слабо развитых стран; г) относятся к порокам развития
47-13. Сахарный диабет II типа (инсулиннезависимый) характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме: а) зрелого и пожилого возраста; относительно легкого течения; в) отсутствия кетоацидоза; г) относительной недостаточности инсулина; д) наклонности к кетоацидозу.

Вариант №48 (98)

48-1. Принципы фармакокоррекции при острых респираторных инфекциях (схема с комментариями).

48-2. Больная А. поступила в отделение с жалобами на слабость, повышенную утомляемость, сердцебиение, отсутствие аппетита, боли и жжение в языке, диспептические расстройства, парестезию, нарушение координации движе​ний. Анализ крови: Нв - 60 г/л, эритроцитов - 3,2 х 1012, ретикулоцитов -1%, тромбоцитов – 120 х 109, лейкоцитов - 4,0 х х109. Лейкоцитарная формула: миелоцитов - 0, метамиелоцитов - 0, П - 1, С - 46, Э - 1, Б - 0, Л - 48, М – 4. СОЭ - 23мм/ч. В мазке крови: выраженный анизоцитоз (макроциты. мегалоциты), выраженный пойкилоцитоз, единичные в поле зрения тельца Жолли, кольца Кебота, мегалобласты, гигантские нейтрофилы с гиперсег​ментацией ядер. Содержание сывороточного железа - 36 мкмоль/л, билиру​бина 28 мкмоль/л. Осмотическая резистентность эритроцитов: мин - 0,56%, макс - 0,34% раствора хлорида натрия. Определите цветовой показатель. Укажите, для какой анемии характерна подобная картина крови. Дайте обоснование вашему заключению и объясните патогенез сим​птомов заболевания.

48-3. Мужчина в возрасте 33 лет долгое время страдает бронхиальной астмой. прежние приступы развивались при контакте с цветочной пыльцой, при инфекии верхних дыхательных путей и в состоянии тревоги. Пациент часто обращается за неотложно йпомощью, когда испытывает одышку сосвистящим хрипом. За 4 дня до поступления в больницу у него заболело горло, стал чихать, температура повысилась до 38,6о С. На следующий день он начал кашлять, появились свистящие хрипы. Несмотря на то, что пациент принял свои обычные антиастматические лекарства одышка прогрессировала. При поступлении в приемное отделение дыхание соссвистящими хрипами на вдохе и выдохе, с участием дополнительных дыхательных мышц, АД 130/85 мм.рт.ст. Что послужило провоцирующим фактором для развития данного состояния? Объясните механизм развившихся симптомов. Какое осложнение основного заболевания возникло у больного? Каков возможный исходзаболевания? Сделайте прогноз в отношении данного заболевания и рекомендации по его лечению.
48-4. Причины апластической анемии: а) облучение; б) хронический алкоголизм; в) хронические вирусные инфекции; г) первичный дефект стволовых клеток; д) воздействие химических веществ и лекарств; е) иммунологически обусловленное подавление стволовых клеток.
48-5. Клинико-анатомические  формы  атеросклероза - все перечисленные, кроме: а) цереброваскулярная болезнь б) щитовидных артерий; в) сосудов нижних конечностей; г) ишемическая болезнь сердца; д) почечных сосудов

48-6. Формами ИБС являются все, кроме: а) инфаркт миокарда; б) внезапная коронарная смерть; в) кардиосклероз; г) ишемическая аритмия; д) стенокардия.

48-7. Этапы формирования атеросклеротической бляшки: а) гиалиноз меди; б) дисфункция эндотелия; в) пролиферация перицитов; г) адгезия моноцитов к эндотелиоцитам; д) пролиферация гладкомышечных клеток.
48-8. Хроническая обструктивная эмфизема легких характеризуется: а) расширением альвеолярных ходов; б) лизисом эластических волокон в альвеолярных перегородках; в) сужением альвеолярных ходов; г) все верно.

48-9. Эмпиема плевры является частым осложнением: а) бронхоэктатической болезни; б) очаговой пневмонии; в) эмфиземы легких; г) пневмосклероза.
48-10. У кажите виды цирроза руководствуясь этиологи​ческими признаками: а) инфекционный; б) токсический; в) билиарный; г) смешанный; д) обмено-алементарный; е) циркуляторный. 

48-11. Характеристика гастрита типа А: а) поражение фундального отдела желудка; б) поражение антрального отдела желудка; в) антитела к париетальным клеткам; г) антитела к добавочным клеткам; д) снижение уровня гастрина; е) гипергастринемия.
48-12. Острый гнойный менингит может возникать в результате: а) спинномозговой пункции; б) парентерального заражения; в) трансплацентарной передачи; г) заражения во время операции; д) воздушно-капельной инфекции; е) распространения возбудителя из костей черепа в случаях открытых переломов.
48-13. Для сахарного диабета характерны комы: а) диабетическая (кетоацидотическая); б) лактацидемическая; в) гиперосмолярная; г) гипоосмолярная; д) гипогликемическая.

Вариант №49 (99)

49-1. Основные принципы фармакокоррекции при воспалительных заболеваниях кожи (схема с комментариями).

49-2. У больной сахарный диабет, при обследовании выявлено увеличение размеров печени. В анализах крови повышение уровня липопротеидов и триглицеридов. Какой патологический процесс развился в печени? Какие макроскопические изменения характерны? Какие микроскопические изменения возникают в таких случаях? Каким методом окраски следует пользоваться для уточнения характера микроскопических изменений?

49-3. Молодой человек, 21 года, астенического телосложения, имеющий I груп​пу крови (Rh-), поступил в клинику в тяжелом состоянии: сознание спутано, АД - 60/30 мм рт. ст., пульс нитевидный, частота пульса 120/мин, частота ды​хания - 30/мин, Нв - 40 г/л, Эр - 2,1 х 1012/л, неукротимая рвота "кофейной гущей", суточный диурез - 200 мл. От родственников стало известно, что больной в течение 2-х последних недель самостоятельно (без врачебного контроля) проводил курс "лечебного голодания" в связи с наличием у него хронического бронхита с незначитель​ным астмоидным компонентом. Он не принимал никакой пищи и пил только фруктовые соки. Несмотря на все принятые меры больного от профузного кровотечения спасти не удалось. На вскрытии обнаружены 2 крупные "це​лующиеся" язвы пилорического отдела желудка. Объясните возможный патогенез развития язв желудка. Чем обусловлены клинические проявления заболевания?

49-4. Причины железодефицитной анемии: а) недостаточное поступление железа с пищей; б) печеночно-почечная недостаточность; в) избыточное депонирование железа; г) хроническая кровопотеря; д) болезни кишечника; е) беременность; ж) гастрэктомия.
49-5. Клинико-анатомические формы  гипертонической  болезни  - все, кроме: а) мозговая; б) печеночная; в) почечная; г) сердечная.

49-6. Формирование рубца в стенке сердца по отношению к инфаркту миокарда является: а) осложнением; б) проявлением болезни; в) случайным совпадением; г) благоприятным исходом.
49-7. Ателектаз легкого - это изменение легочной ткани - в виде: а) повышения воздушности; б) воспаления; в) коллапса; г) некроза; д) пневмоторакса.

49-8. Экссудат при крупозной пневмонии имеет характер: а) серозный; б) фибринозно-геморрагический; в) фибринозно-гнойный; г) возможно все перечисленное.

49-9. 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.

49-10. Укажите внепеченочные изменения при вирусном гепатите: а) кровоизлияния в коже, серозных и слизистых оболочках; б) увеличение лимфатических узлов; в) отек мозга; г) увеличение селезенки; д) увеличение почек; е) катаральное воспаление слизистой оболочки верхних дыхательных путей и пищеварительного тракта

49-11. Язвенно-деструктивные осложнения язвенной болезни желудка: а) пенетрация; б) перфорация; в) кровотечение; г) малигнизация; д)стеноз привратника; е) гастрит и перигастрит.
49-12. Отек головного мозга цитотоксического типа встречается при: а) опухолях; б) свежих инфарктах; в) кистах; г) ушибах; д) абсцессах; е) метаболических нарушениях.
49-13. В основе болезни Иценко-Кушинга лежит гиперплазия клеток аденоглипофиза: а) базофильных; б) хромофобных; в) эозинофильных; г) всех  перечисленных.

Вариант №50 (00)

50-1. Основные вакцинальные реакции иосложнения (схема с комментариями).

50-2. У больного через 2 месяца после переливания крови развилась желтуха. При пальпации обнаружено увеличение печени, отмечено повышение уровня печеночных трансаминаз, нарушение осадочных проб. Какое заболевание развилось у больного? Этиология заболевания? Какие микроскопические изменения обнаружены в пунктате печени? Каковы исходы заболевания?

50-3. Больной Д., 43 лет, работающий машинистом поездов дальнего следова​ния, в марте месяце обратился к врачу с жалобами на интенсивные ноющие боли в эпигастральной области, иррадиирующие в ппоясничный отдел по​звоночника, возникающие через 1,5-2 часа после еды, а также ночью, сти​хающие после небольшого количества пищи. Похожие боли пациент отмечал осенью, однако, к врачу не обращался и лечился диетой. Зима прошла спо​койно. В настоящее время боли возобновились, стали интенсивнее, появилась изжога, дважды наблюдались тошнота и рвота, участились запоры, однажды наблюдался дегтеобразный стул. За последние 2 месяца, несмотря на хоро​ший аппетит, похудел на 2 кг. Больной много курит (до 2 пачек в день), от​мечается кашель (особенно по утрам) с отделением мокроты. Данные объективного исследования: больной астенического телосложе​ния, пониженной массы тела, тип кисти - радиальный, тип стопы - промежу​точный, группа крови I. АД - 110/60, ЧСС - 60, гемоглобин 105 г/л. Анализ мочи без отклонений от нор​мы. При анализе кала - креаторея и стеаторея, реакция на скрытую кровь положительная. Базальная и стимулированная секреция Нс1 выше нор​мы. Коэффициент агрессивности желудочного сока приближается к 1. Рент​генологически обнаруживается симптом нищи в области луковицы двенадцатиперстной кишки. Какое заболевание имеет место. Обоснуйте его патогенез. Назовите принципы патогенетической терапии.

50-4. Причины мегалобластной анемии: а) дефицит витамина В12; б) избыток эритропоэтина; в) недостаточность железа; г) дефект мембраны эритроцита; д) недостаточность фолиевой кислоты.
50-5. Клинико-морфологические виды поражений миокарда: а) рестриктивный; б) дилатационный; в) коронарогенный; г) идиопатический; д) гранулематозный; е) гипертрофический.
50-6. Формы острой ИБС: а) инфаркт миокарда; б) кардиомиопатия; в) стенокардия; г) экссудативный миокардит; д) внезапная коронарная смерть; е) хроническая аневризма сердца
50-7. Бронхиты имеют чаще этиологию: а) вирусную; б) бактериальную; в) аутоиммунную; г) смешанную;  д) пылевую.

50-8. Экссудат при стафилококковой пневмонии имеет характер: а) геморрагический; б) гнойный; в) некротический; г) возможно все перчисленное.

50-9. Рак легкого этиологически связан с: а) курением; б) силикозом; в) хронической пневмонией; г) вирусом Эпстайн-Барр; д) туберкулезом; е) аспергиллезом.

50-10. Укажите на морфологические признаки измене​ния печени при циррозе: а) дистрофия и некроз гепа​тоцитов; б) извращенная регенерация; в) диффузная лимфоцитарная инфильтрация; г) диффузный склероз; д) структурная перестройка и деформация органа.

50-11. Этиологические варианты хронического гепатита: а) вирусный; б) билиарный; в) портальный: г) лекарственный; д) наследственный; е) аутоиммунный; ж) криптогенный; з) застойный.
50-12. При высоком внутричерепном давлении появляются: а) тошнота; б) тахикардия; в) брадикардия; г) сопор и кома; д) головная боль; е) снижение систолического артериального давления; ж) повышение систолического артериального давления.

50-13. В основе акромегалии лежит: а) гиперплазия эозинофильных клеток аденогипофиза; б) гиперплазия базофильных клеток аденогипофиза; в) злокачественная опухоль гипоталамуса; г) атрофия ядер переднего гипоталамуса; д) все перечисленное.

