1. ПРИ ВСКРЫТИИ, ПРОВЕДЕННОМ НА 3 СУТКИ ПОСЛЕ СМЕРТИ БОЛЬНОГО ИНФАРКТОМ МИОКАРДА, МАКРОСКОПИЧЕСКИ БЫЛИ ОБНАРУЖЕНЫ ВЫРАЖЕННЫЕ ПРИЗНАКИ АУТОЛИЗА ВО ВСЕХ ОРГАНАХ, ЧТО ЗАТРУДНЯЛО ПОДТВЕРЖДЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО ДИАГНОЗА. ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ МЕЖДУ НЕКРОЗОМ И ПОСМЕРТНЫМ АУТОЛИЗОМ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ГИСТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК
1) кариолизис
2) кариорексис
3) плазмолизис
4) плазморексис
5) демаркационное воспаление


2. РАННИЕ ПРИЗНАКИ НЕКРОЗА ВЫЯВЛЯЮТ С ПОМОЩЬЮ ГИСТОХИМИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ
1) по Браше
2) Фельгена
3) по Шуенинову
4) с толуидиновым синим
5) с трифенилтетразолием


3. ГИСТОЛОГИЧЕСКИ У НЕКРОТИЗИРОВАННЫХ КЛЕТОК
1) ядра окрашиваются эозином сильнее
2) цитоплазма менее базофильна, чем обычно
3) ядра окрашиваются гематоксилином слабее
4) ядра окрашиваются гематоксилином сильнее
5) цитоплазма более эозинофильна, чем обычно
6) цитоплазма окрашивается гематоксилином сильнее


4. ПРИЗНАК АПОПТОЗА
1) кариолизис
2) активация эндонуклеаз
3) активация синтеза ДНК
4) демаркационное воспаление
5) снижение содержания свободного кальция в цитозоле


5. ЗАПРОГРАММИРОВАННАЯ СМЕРТЬ КЛЕТКИ, КОТОРАЯ ИСТРЕЧАЕТСЯ В НОРМЕ В ОРГАНАХ ПЛОДА, НАЗЫВАЕТСЯ
1) апоптоз
2) аутолиз
3) гетеролиз
4) гетерофагия
5) фибриноидный некроз


6. ЦВЕТ ТКАНИ ПРИ ГАНГРЕНЕ ОБУСЛОВЛЕН
1) меланином
2) липофусцином
3) сернистым железом
4) солянокислым гематином


7. РАЗНОВИДНОСТИ ГАНГРЕНЫ
1) сухая 
2) черная
3) газовая
4) пролежень 
5) воздушная


8. МАРКЕР НЕОБРАТИМОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ КАРДИОМИОЦИТОВ ПРИ ИШЕМИИ
1) набухание клеток
2) конденсация хроматина
3) включения липидов в цитоплазме
4) отложение кальция в митохондриях
5) исчезновение гликогена из цитоплазмы


9. КРАСНЫЙ ИНФАРКТ РАЗВИВАЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ
1) перекрута яичка
2) тромбоза портальной вены
3) тромбоза коронарной артерии
4) эмболии ветви легочной артерии
5) эмболии верхней мезентериальной артерии


10. СЕЛЕКТИВНАЯ ДЛЯ ГЛИКОГЕНА ОКРАСКА
1) судан III
2) пикрофуксин
3) ШИК-реакция
4) реакция Перлса
5) по Цилю—Нильсену
6) серебрение по Косее
7)толуидиновый синий
8) гематоксилин и эозин


11. СЕЛЕКТИВНАЯ ДЛЯ ЛИПИДОВ ОКРАСКА
1) судан III
2) пикрофуксин
3) ШИК-реакция
4) реакция Перлса
5) по Цилю—Нильсену
6) серебрение по Косее
7) толуидиновый синий 
8) гематоксилин и эозин


12. СЕЛЕКТИВНАЯ ДЛЯ МИКОБАКТЕРИЙ ТУБЕРКУЛЕЗА ОКРАСКА
1) судан III
2) пикрофуксин
3) ШИК-реакиия
4) реакция Перлса
5) по Цилю—Нильсену
6) серебрение по Косее
7) толуидиновый синий
8) гематоксилин и эозин


13. ГЕОМЕТРИЧЕСКАЯ ФОРМА ИНФАРКТА МИОКАРДА
1) круглая
2) овальная
3) треугольная
4) клиновидная 
5) неправильная


14. ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА МЕЖДУ ЗОНОЙ НЕКРОЗА И СОХРАННОЙ ТКАНЬЮ РАСПОЛАГАЕТСЯ
1) тканевой детрит
2) фиброзная капсула
3) воспалительный инфильтрат


15. ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ИНФИЛЬТРАТ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ В ЗОНЕ
1) некроза
2) демаркации
3) сохранной ткани


16. НА ЭПИКАРДЕ НАД ЗОНОЙ НЕКРОЗА МОЖНО ОБНАРУЖИТЬ
1) фиброзные спайки
2) фибринозные пленки


17. ПОРАЖЕНИЕ ЦЕРЕБРАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ, КОТОРОЕ МОЖЕТ ПРИВОДИТЬ К РАЗВИТИЮ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНФАРКТА
1) тромбоз
3) гиалиноз
2) васкулит
4) микроаневризма


18. ОБЪЕМ НЕКРОТИЗИРОВАННОЙ ТКАНИ ПРИ СУХОЙ ГАНГРЕНЕ
1) увеличен
2) не изменен
3) уменьшен


19. ОБЪЕМ НЕКРОТИЗИРОВАННОЙ ТКАНИ ПРИ ВЛАЖНОЙ ГАНГРЕНЕ
1) увеличен
2) не изменен
3) уменьшен


20. ДЕМАРКАЦИОННАЯ ЛИНИЯ ПРИ СУХОЙ ГАНГРЕНЕ
1) четкая
2) нечеткая
3) отсутствует


21. ДЕМАРКАЦИОННАЯ ЛИНИЯ ПРИ ВЛАЖНОЙ ГАНГРЕНЕ
1)четкая 
2) нечеткая


22. КОНСИСТЕНЦИЯ НЕКРОТИЗИРОВАННОЙ ТКАНИ ПРИ СУХОЙ ГАНГРЕНЕ
1) дряблая
2) не изменена
3) плотная


23. КОНСИСТЕНЦИЯ НЕКРОТИЗИРОВАННОЙ ТКАНИ ПРИ ВЛАЖНОЙ ГАНГРЕНЕ
1) дряблая
2) не изменена
3) плотная


24. ВЛАЖНАЯ ГАНГРЕНА НОГИ ЧАЩЕ РАЗВИВАЕТСЯ У БОЛЬНЫХ
1) васкулитом
2) панкреатитом
3) атеросклерозом
4) сахарным диабетом
5) гипертонической болезнью


25. СУХАЯ ГАНГРЕНА НОГИ ЧАЩЕ ВСЕГО РАЗВИВАЕТСЯ У БОЛЬНОГО
1) пневмонией
2) панкреатитом
3) атеросклерозом
4) сахарным диабетом
5) гипертонической болезнью


26. ЖИРОВЫЕ (ФЕРМЕНТНЫЕ) НЕКРОЗЫ ЧАЩЕ ВСЕГО РАЗВИВАЮТСЯ У БОЛЬНЫХ
1) гепатитом
2) гастритом
3) энтеритом
4) панкреатитом


27. В МИОКАРДЕ ПРИ ИШЕМИИ ИСЧЕЗАЮТ
1) капли липидов
2) гранулы глюкозы
3) гранулы гликогена
4) гранулы липофусцина
5) кристаллы холестерина


28. ВОСПАЛИТЕЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ СОПРОВОЖДАЕТ
1) некроз
2)апоптоз


29. АПОПТОЗНЫЕ ТЕЛЬЦА ПОДВЕРГАЮТСЯ
1) аутолизу
2) гетеролизу
3) фагоцитозу
4) ослизнению
5) инкапсуляции
6) петрификации


30. АПОПТОЗ ОБЫЧНО ЗАХВАТЫВАЕТ
1) группы клеток
2) отдельные клетки
3) большие участки паренхимы


31. КЛЕТКИ, ФАГОЦИТИРУЮЩИЕ АПОПТОЗНЫЕ ТЕЛЬЦА
1) макрофаги
2) лимфоциты
3) стромальные
4) фибробласты
5) паренхиматозные


32. БЛАГОПРИЯТНЫЕ ИСХОДЫ НЕКРОЗА
1) нагноение
2) ослизнение
3) организация
4) оссификация
5) секвестрация
6) петрификация
7) инкапсуляция
8) образование кисты


33. НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ИСХОДЫ НЕКРОЗА
1) нагноение
2) организация
3) оссификация
4) инкапсуляция
5) петрификация
6) образование кисты


34. ТИПЫ СМЕРТИ КЛЕТКИ
1) некроз 
2) апоптоз 
3) набухание
4) гипергидроз
5) мумификация
6) фрагментация


35. ГЛАВНЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ АПОПТОЗА
1) набухание клетки
2) сморщивание клетки
3) повреждение органелл
4) сохранение целостности органелл
5) дисперсия ядерного гетерохроматина
6) конденсация ядерного гетерохроматина


36. ФИЗИЧЕСКИЕ АГЕНТЫ, ВЫЗЫВАЮЩИЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ КЛЕТКИ
1) радиация
2) электрический ток
3) кислоты и щелочи
4) механическая травма
5) чрезмерное нагревание
6) чрезмерное охлаждение


37. ВОЗМОЖНЫЕ ПРИЧИНЫ ИШЕМИИ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ
1) анемия
2) эритремия
3) тромбоз артерии
4) отравление грибами
5) отравление окисью углерода
6) сердечно-сосудистая недостаточность


38. ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ НЕКРОЗА ПОСЛЕ ТОТАЛЬНОЙ ИШЕМИИ МИОКАРДА ПОЯВЛЯЮТСЯ ЧЕРЕЗ
1) 24ч
2) 10 мин
3) 10-12ч
4) 20-60 мин


39. НАБУХАНИЕ КЛЕТКИ
1) обратимо
2) необратимо


40. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА ИШЕМИЧЕСКОГО И ГИПОКСИЧЕСКОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ
1) вазодилатация
2) закупорка вены
3) окклюзия артерии
4) развитие коллатералей
5) падение артериального давления


41. КЛИНИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА ПОВЫШЕНИЕ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ
1) трансаминаз 
2) креатинкиназы 
3) лактатдегидрогеназы 
4) щелочной фосфатазы


42. КОАГУЛЯЦИОННЫЙ НЕКРОЗ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ
1)почки
2) кишки
3) миокарда
4) селезенки
5) головного мозга
6) мягких тканей конечностей


43. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ КОЛЛИКВАЦИ ОННОГО НЕКРОЗА
1) почки
2) миокард
3) селезенка
4) головной мозг


44. РАЗВИТИЕ КАК КОАГУЛЯЦИОННОГО, ТАК И КОЛЛИК ВАЦИОННОГО НЕКРОЗА ВОЗМОЖНО В
1) почке
2) кишке
3) легком
4) миокарде
5) головном мозге
6) мягких тканях конечности


45. ЦВЕТ ТКАНИ ПРИ ГАНГРЕНЕ
1) черный
2) желтый
3) зеленый
4) красный


46. ГАНГРЕНА МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ В
1) почке
2) матке
3) кишке 
4) легком
5) печени
6) миокарде
7) головном мозге
8) мягких тканях конечности


47. К ВНУТРИКЛЕТОЧНЫМ СКОПЛЕНИЯМ ПРИВОДИТ
1) гиперлипидемия
2) недостаточное выведение метаболитов
3) ускоренное выведение экзогенных веществ
4) ускоренное выделение продуктов метаболизма
5) невозможность выведения экзогенных веществ
6) ускорение образования естественных метаболитов
7) накопление метаболитов в связи с генетическими дефектами


48. ДИСТРОФИЕЙ НАЗЫВАЕТСЯ
1) летальное повреждение клеток
2) разрастание коллагена в строме органов
3) нарушение функции паренхиматозных органов
4) обратимое повреждение соединительной ткани
5) вид повреждения, проявляющийся внеклеточными скоплениями ненормальных количеств различных веществ
6) вид повреждения,  проявляющийся  внутриклеточными скоплениями ненормальных количеств различных веществ


49. ПРИ ДИСТРОФИИ ВНУТРИКЛЕТОЧНО НАКАПЛИВАЮТСЯ
1) экзогенные вещества
2) органические кислоты
3) нуклеиновые кислоты
4) липиды, белки, углеводы, пигменты
5) продукты нарушенного метаболизма


50. НАКОПЛЕНИЕ ЛИПИДОВ В ПАРЕНХИМАТОЗНЫХ КЛЕТКАХ НАЗЫВАЕТСЯ
1) стеатоз 
2) склероз
3) меланоз
4) гиалиноз
5) набухание
6) липоматоз


51. СТЕАТОЗ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ В
1) печени
2) сердце
3) селезенке
4) головном мозге


52. СТЕАТОЗ ПЕЧЕНИ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ
1) анемиях
2) ожирении
3) атеросклерозе
4) гемохроматозе
5) тиреотоксикозе
6) сахарном диабете
7) вирусном гепатите С
8) алкогольной болезни


53. ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ЛИПИДОВ НУЖНО ВОСПОЛЬЗОВАТЬСЯ ОКРАСКОЙ
1) эозином
2) Суданом III
3) конго красным
4) пикрофуксином
5) гематоксилином
6) толуидиновым синим


54. СТЕАТОЗ ПЕЧЕНИ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
1) гипоксии 
2) голодании
3) интоксикации
4) алкогольной болезни
5) инфицировании вирусом гепатита В


55. КОНСИСТЕНЦИЯ ПЕЧЕНИ ПРИ СТЕАТОЗЕ 
1) дряблая
2) плотная
3) не изменена


56. ПОВЕРХНОСТЬ ПЕЧЕНИ ПРИ СТЕАТОЗЕ
1) гладкая
2) бугристая
3) глазурная
4) шероховатая
5) морщинистая
6) мелкозернистая


57. ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ ЖИРОВОЙ ДИСТРОФИИ МИОКАРДА
1) гипоксия, интоксикация
2) артериальная гипертензия
3) гиперхолестеринемия, гипоксия
4) белковое голодание, интоксикация 
5) гипергликемия, гиперхолестеринемия


58. МЕТАФОРИЧЕСКОЕ НАЗВАНИЕ СЕРДЦА ПРИ ЖИРОВОЙ ДИСТРОФИИ
1) "бычье"
2) "сальное"
3) "гусиное"
4) "тигровое"
5) "капельное"
6) "волосатое"


59. ОСОБЕННОСТИ ЖИРОВОЙ ДИСТРОФИИ МИОКАРДА
1) очаговый характер поражения
2) диффузное отложение липидов
3) пылевидное накопление липидов
4) накопление липидов по ходу мелких вен
5) снижение сократительной способности миокарда


60. ДЛЯ ЖИРОВОЙ ДИСТРОФИИ МИОКАРДА ХАРАКТЕРНЫ
1) расширение камер сердца
2) крупнокапельное ожирение
3) дряблая консистенция сердца
4) очаговый характер поражения
5) пылевидное накопление липидов
6) накопление липидов по ходу мелких вен
7) увеличение размеров сердца за счет расширения камер сердца
8) преимущественная локализация изменений в правом желудочке
9) очаговые накопления липидов под эндокардом левого желудочка


61. КЛИНИЧЕСКОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ ЖИРОВОЙ ДИСТРОФИИ МИОКАРДА
1) снижение сократительной способности миокарда
2) увеличение объема циркулирующей крови
3) тромбоэмболический синдром


62. ЖИРОВУЮ ДИСТРОФИЮ МИОКАРДА ПОЗВОЛЯЕТ ДОКАЗАТЬ ОКРАСКА
1) Суданом III
2) конго красным
3) толуидиновым синим
4) пикриновой кислотой
5) шифф-йодной кислотой
6) гематоксилином и эозином


63. В ИНТИМЕ АОРТЫ ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ НАКАПЛИВАЮТСЯ
1) аполипиды
2) холестерол
3) жирные кислоты
4) холестерин и его эфиры


64. НАКОПЛЕНИЕ ЭФИРОВ ХОЛЕСТЕРИНА В МАКРОФАГАХ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ХОЛЕЦИСТИТЕ НАЗЫВАЕТСЯ
1) стеатоз
3) холестероз
2) липидоз
4) ксантоматоз


65. ВКЛЮЧЕНИЯ БЕЛКА В ЦИТОПЛАЗМЕ КЛЕТОК ИМЕЮТ ВИД
1) вакуолей
2) бурых гранул
3) золотистых гранул
4) базофильных зерен
5) амфифильных капель
6) эозинофильных капель


66. ПРОТЕИНУРИЯ ОТРАЖАЕТ НАЛИЧИЕ БЕЛКОВОЙ ДИСТРОФИИ В
1) почке
3) мочеточнике
2) печени
4) мочевом пузыре


67. РЕАБСОРБЦИЯ БЕЛКА В ПОЧКЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) нефроцитами
2) нефротелием
3) эпителием прямых канальцев
4) эпителием проксимальных канальцев


68. ПРИ НАРУШЕНИИ РЕАБСОРБЦИИ БЕЛКА В ПОЧКЕ РАЗВИВАЕТСЯ КЛИНИЧЕСКИЙ СИМПТОМ
1) анурия
2) дизурия
3) олигурия
4) полиурия
5) гематурия
6) протеинурия


69. ГИДРОПИЧЕСКАЯ ДИСТРОФИЯ ГЕПАТОЦИТОВ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ
1) стеатоз
2) гепатомы
3) мускатного фиброза
4) сахарного диабета
5) алкогольной болезни
6) вирусного гепатита В


70. ТИПИЧНЫЙ ИСХОД БАЛЛОННОЙ ДИСТРОФИИ КЛЕТКИ 
1) апоптоз 
2) набухание клетки 
3) коагуляционный некроз 
4) колликвационный некроз


71. СОКРАТИТЕЛЬНАЯ СПОСОБНОСТЬ МИОКАРДА ПРИ ЖИРОВОЙ ДИСТРОФИИ
1) повышается
2) не изменяется
3) снижается


72. СЕРДЦЕ ПРИ ЖИРОВОЙ ДИСТРОФИИ МИОКАРДА НАЗЫВАЕТСЯ "ТИГРОВЫМ", ТАК КАК
1) размер сердца увеличивается
2) на перикарде имеются наложения в виде нитей фибрина
3) усиливается поперечная исчерченность кардиомиоцитов
4) видны отложения жира под эпикардом левого желудочка
5) видны отложения жира в виде полосок под эндокардом левого желудочка


73. ПИГМЕНТАМИ ЯВЛЯЮТСЯ
1) уголь
2) железо
3) липиды
4) гематин
5) кремний
6) ферритин
7) холестерин
8) гемосидерин


74. К ЭНДОГЕННЫМ ПИГМЕНТАМ ОТНОСЯТСЯ
1) уголь
2) железо
3) липиды
4) меланин
5) кремний
6) ферритин
7) холестерин
8) липофусцин
9) гемосидерин
10) апоферритин


75. ПРОЦЕСС В ЛЕГКИХ И РЕГИОНАРНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛАХ ПРИ НАКОПЛЕНИИ УГОЛЬНОЙ ПЫЛИ НАЗЫВАЕТСЯ
1) силикоз
2) меланоз
3) антракоз
4) асбестоз
5) гемосидероз
6) липофусциноз


76. УГОЛЬНАЯ ПЫЛЬ В ОРГАНИЗМЕ НАКАПЛИВАЕТСЯ В
1) легких
2) почках
3) лимфатических узлах легких
4) желудочно-кишечном тракте
5) брыжеечных лимфатических узлах


77. К ПИГМЕНТАМ, ПРОИЗВОДНЫМ ГЕМОГЛОБИНА, ОТНОСЯТ
1) гем
2) меланин
3) порфирин
4) ферритин 
5) билирубин
6) хлорофилл
7) гемосидерин 
8) апоферритин
9) липофусцин
10) солянокислый гематин


78. РЕАКЦИЯ ПЕРЛСА ВЫЯВЛЯЕТ
1) гематины
2) порфирин
3) билирубин
4) железо гемосидерина
5) протопорфирин
6) формапиновый пигмент


79. ФУНКЦИЯ КЛЕТКИ ПРИ НАКОПЛЕНИИ ЛИПОФУСЦИНА
1) усиливается
2) не изменяется
3) ослабевает


80. ПРИ КАХЕКСИИ ЛИПОФУСЦИН НАКАПЛИВАЕТСЯ В
1) печени
2) почках
3) миокарде
4) селезенке
5) гладких мышцах кишки
6) поперечно-полосатых мышцах


81. ХАРАКТЕРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЕРДЦА ПРИ БУРОЙ АТРОФИИ
1) размер уменьшен
2) камеры сердца расширены
3) сосуды под эпикардом извиты
4) сосуды под эндокардом извиты
5) под эндокардом желтоватые включения


82. МАКРОСКОПИЧЕСКИЙ ВИД ПЕЧЕНИ ПРИ ЛИПОФУСЦИНОЗЕ
1) край заострен
2) край закруглен
3) размеры уменьшены
4) поверхность гладкая
5) поверхность бугристая
6) цвет на разрезе бурый


83. МАКРОСКОПИЧЕСКИЙ ВИД ПЕЧЕНИ ПРИ ЛИПОФУСЦИНОЗЕ
1) край заострен
2) размеры уменьшены
3) цвет на разрезе желтый
4) поверхность гладкая
5) цвет на разрезе бурый
6) поверхность морщинистая


84. ДЛЯ БУРОЙ АТРОФИИ МИОКАРДА ХАРАКТЕРНО
1) усиление работы сердца
2) под эпикардом накопление жира
3) уменьшение объема и массы сердца
4) накопление липофусцина в кардиомиоцитах 
6) накопление гемосидерина в кардиомиоцитах


85. ИЗМЕНЕНИЯ МИОКАРДА И ПЕЧЕНИ ПРИ НАКОПЛЕНИИ ЛИПОФУСЦИНА
1) стеатоз
2) желтуха
3) кахексия
4) бурая атрофия
5) бурая индурация
6) мускатный фиброз


86. К РАЗВИТИЮ БУРОЙ АТРОФИИ МИОКАРДА ПРИВОДИТ НАКОПЛЕНИЕ
1) меланина
2) ферритина
3) гемоглобина
4) липофусцина 
5) гемосидерина


87. В НОРМЕ МЕЛАНОЦИТЫ ВСТРЕЧАЮТСЯ В
1) коже 
2) гипоталамусе
3) сетчатке глаза
4) радужной оболочке глаза
5) мягкой мозговой оболочке
6) твердой мозговой оболочке


88. МЕЛАНИН СИНТЕЗИРУЕТСЯ В КЛЕТКАХ
1) меланоцитах
2) меланофагах
3) меланофорах
4) сидеробластах


89. РАСПРОСТРАНЕННАЯ ПРИОБРЕТЕННАЯ ГИПЕРПИГМЕНТАЦИЯ КОЖИ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ БОЛЕЗНИ
1) Крона
2) Грейвса
3) Аддисона
4) Паркинсона
5) Альцгеймера


90. БОЛЕЗНЬ АДДИСОНА ВОЗНИКАЕТ ВСЛЕДСТВИЕ
1) аденомы надпочечника
2) вторичного амилоидоза
3) гематогенного туберкулеза
4) метастазов опухоли в оба надпочечника
5) аутоиммунного поражения надпочечников


91. СИНДРОМ АДДИСОНА ВОЗНИКАЕТ ВСЛЕДСТВИЕ
1) аденомы надпочечника
2) вторичного амилоидоза
3) гематогенного туберкулеза
4) метастазов опухоли в оба надпочечника
5) аутоиммунного поражения надпочечников


92. МЕСТНАЯ ГИПЕРПИГМЕНТАЦИИ КОЖИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ КАК
1) ксантома
2) витилиго
3) болезнь Аддисона
4) местный гемосидероз
5) невоклеточный невус


93. БРОНЗОВЫЙ ЦВЕТ КОЖИ ПРИ АДДИСОНОВОЙ БОЛЕЗНИ ОБЕСПЕЧИВАЕТ ПИГМЕНТ
1) меланин 
3) билирубин
2) липофусцин
4) гемосидерин


94. ИСЧЕЗАЕТ ИЛИ УМЕНЬШАЕТСЯ ПИГМЕНТАЦИЯ КОЖИ ПРИ
1) келоиде 
2) витилиго
3) альбинизме 
4) лейкодерме


95. К РАЗВИТИЮ БУРОЙ ИНДУРАЦИИ ЛЕГКИХ ПРИВОДИТ НАКОПЛЕНИЕ
1) угля
3) липофусцина
2) меланина
4) гемосидерина


96. МАКРОСКОПИЧЕСКИЕ   ОСОБЕННОСТИ  ЛЕГКОГО ПРИ БУРОЙ ИНДУРАЦИИ
1) петрификаты
2) пузыри под плеврой
3) плотная консистенция
4) бурый цвет на разрезе
5) неравномерное расширение бронхов


97. МАКРОСКОПИЧЕСКИЕ  ОСОБЕННОСТИ  ЛЕГКОГО ПРИ БУРОЙ ИНДУРАЦИИ
1) петрификаты
2) плотная консистенция
3) бурый цвет на разрезе
4) неравномерное расширение бронхов
5) плотные красные очаги треугольной формы


98. ВЫЯВИТЬ В МИКРОПРЕПАРАТЕ ГЕМОСИДЕРИН ПОЗВОЛЯЕТ РЕАКЦИЯ
1) ШИК
2) Перлса
3) Фельгена
4) Вассермана


99. МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ГЕМОСИДЕРОЗА ЛЕГКИХ
1) гранулемы в стенках бронхов
2) воспалительная инфильтрация
3) разрастание соединительной ткани
4) хроническое венозное полнокровие
5) множественные мелкие кровоизлияния
6) гемосидерин в сидерофагах и сидеробластах


100. ОБЩИЙ ГЕМОСИДЕРОЗ ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ
1) болезнях миокарда
2) заболеваниях крови
3) инфекционных заболеваниях
4) диапедезных кровоизлияниях
5) переливании несовместимой крови
6) отравлении гемолитическими ядами


101. ГЕМОСИДЕРОЗ ЛЕГКИХ - ПРОЯВЛЕНИЕ
1) кахексии
2) бурой атрофии
3) общего гемосидероза
4) местного гемосидероза
5) надпеченочной желтухи


102. УСЛОВИЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ МЕТАСТАТИЧЕСКОГО ОБЫЗВЕСТВЛЕНИЯ
1) гипоксия 
2) атеросклероз
3) очаги некроза
4) гипокальциемия
5) гиперкальциемия


103. ПРИ ДИСТРОФИЧЕСКОМ ОБЫЗВЕСТВЛЕНИИ УРОВЕНЬ КАЛЬЦИЯ В КРОВИ
1) увеличивается
2) не меняется
3) уменьшается


104. ОСОБЕННОСТИ МЕТАСТАТИЧЕСКОГО ОБЫЗВЕСТНЛЕНИЯ
1) гиперкальциемия
2) уровень кальция в крови не меняется
3) кальций откладывается в очагах некроза
4) соли кальция имеют вид аморфных депозитов
5) соли кальция откладываются в различных органах


105. ПЕТРИФИКАТЫ В ИСХОДЕ КАЗЕОЗНОГО НЕКРОЗА ВОЗНИКАЮТ ПРИ
1) ревматизме
2) туберкулезе 
3) гемосидерозе
4) идиопатической гиперкальциемии


106. ГИАЛИНОВЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ
1) сахарного диабета
2) артериальной гипертензии
3) врожденного порока сердца
4) ревматического порока сердца


107. ГИАЛИНОЗ КЛАПАНОВ СЕРДЦА ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ
1) ревматизма
2) сахарного диабета
3) гипертонической болезни
4) врожденного порока сердца
5) приобретенного порока сердца


108. ИЗМЕНЕНИЯ ЯДЕР ЭПИТЕЛИЯ КАНАЛЬЦЕВ ПОЧКИ ПРИ ГИДРОПИЧЕСКОЙ ДИСТРОФИИ
1) лизис
2) рексис 
3) пикноз
4) вакуолизация
5) смещение к базальной мембране


109. РАЗМЕРЫ ВАКУОЛЕЙ ПРИ ЖИРОВОЙ ДИСТРОФИИ ПЕЧЕНИ
1) мелкие 
2) средние 
3) крупные


110. ФУНКЦИЯ СЕРДЦА ПРИ ЖИРОВОЙ ДИСТРОФИИ
1) снижается
2) не изменяется
3) повышается


111. ФУНКЦИЯ ПЕЧЕНИ ПРИ ЖИРОВОЙ ДИСТРОФИИ
1) снижается
2) не изменяется
3) повышается


112. РАЗМЕРЫ ПЕЧЕНИ ПРИ ЖИРОВОЙ ДИСТРОФИИ
1) увеличены
2) не изменены
3) уменьшены


113. КОНСИСТЕНЦИЯ ПЕЧЕНИ ПРИ ЖИРОВОЙ ДИСТРОФИИ
1) плотная
2) не изменена
3) дряблая

114. ПОД ВЛИЯНИЕМ АЛЬДОСТЕРОНА СЕКРЕЦИЯ РЕНИНА
1) усиливается
2) не изменяется
3) уменьшается


115. АНАСАРКОЙ НАЗЫВАЮТ
1) лимфедему
2) пастозность
3) генерализованный отек
4) подкожное кровоизлияние


116. ОТЕКОМ НАЗЫВАЮТ
1) увеличение объема крови
2) увеличение объема лимфы
3) накопление интерстициальной жидкости
4) накопление жидкости в брюшной полости
5) накопление жидкости между оболочками яичка


117. ОСТРАЯ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) асцитом 
2) гидроцеле
3) отеком легких
4) спленомегалией
5) гепатомегалией
6) варикозом вен пищевода


118. ОТЕЧНАЯ ЖИДКОСТЬ, НАКАПЛИВАЮЩАЯСЯ В ТКАНЯХ ИЛИ ПОЛОСТЯХ, НАЗЫВАЕТСЯ
1) лимфой
2) гематомой 
3) экхимозом 
4) экссудатом
5) транссудатом
6)гидротораксом


119. ОТЕЧНАЯ ЖИДКОСТЬ В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ
1) асцит 
5) нефрогидроз
2) анасарка 
6) гидроцефалия 
3) гидроцеле 
7) гидроперикард 
4) гидроторакс 
8) гидроперитонеум


120. ОТЕЧНАЯ ЖИДКОСТЬ В ПОЛОСТИ ПЛЕВРЫ НАЗЫВАЕТСЯ
1) асцит
2) анасарка
3) гидроцеле 
4) гидроторакс
5) нефрогидроз
6) гидроцефалия 
7) гидроперикард 
8) гидроперитонеум


121. ОТЕЧНАЯ ЖИДКОСТЬ В СЕРДЕЧНОЙ СОРОЧКЕ НАЗЫВАЕТСЯ
1) асцит 
2) анасарка 
3) гидроцеле 
4) гидроторакс 
5) нефрогидроз
6) гидроцефалия 
7) гидроперикард 
8) гидроперитонеум


122. ПРИ БУРОЙ ИНДУРАЦИИ ЛЕГКИХ В МОКРОТЕ БОЛЬНЫХ НАХОДЯТ КЛЕТКИ, СВИДЕТЕЛЬСТВУЮЩИЕ О НЕДОСТАТОЧНОЙ ФУНКЦИИ
1) почек 
2) легких 
3) сердца 
4) печени
5) головного мозга
6) щитовидной железы


123. ЛЕГОЧНОЕ СЕРДЦЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ГИПЕРТРОФИЕЙ
1) левого желудочка 
2) левого предсердия 
3) правого желудочка
4) обоих желудочков


124. МЕТАФОРИЧЕСКИ ПЕЧЕНЬ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ВЕНОЗНОМ ЗАСТОЕ НАЗЫВАЕТСЯ
1) "грецкой" 
2) "саговой"
3) "сальной" 
4) мускатной"
5) милиарной"
6) миндальной"


125. ИЗМЕНЕНИЯ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ, ПРИВОДЯЩИЕ К КРОВОТЕЧЕНИЮ
1) спазм 
2) склероз 
3) разрыв
4) гиалиноз
5) разъедание
6) воспаление


126. ЖЕЛУДОЧНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ ЧАСТО ОСЛОЖНЯЕТ
1) рак желудка
2) язву желудка
3) болезнь Гирке
4) брюшной тиф
5) болезнь Помпе


127. ЛЕГОЧНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ ЧАСТО ОСЛОЖНЯЕТ
1) гемоторакс
2) рак легкого 
3) атеросклероз
4) абсцесс легкого
5) сахарный диабет
6) фиброзно-кавернозный туберкулез


128. ОСТРЫЙ ОБЩИЙ ВЕНОЗНЫЙ ЗАСТОЙ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
1) кардиосклерозе 
2) пороках сердца 
3) инфаркте миокарда
4) остром миокардите
5) кардиопатическом амилоидозе
6) хронической аневризме сердца


129. ХРОНИЧЕСКИЙ ОБЩИЙ ВЕНОЗНЫЙ ЗАСТОЙ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
1) пороках сердца
2) ранении сердца 
3) кардиосклерозе
4) кардиомиопатиях 
5) остром миокардите
6) остром инфаркте миокарда
7) кардиопатическом амилоидозе
8) хронической аневризме сердца


130. ОСТРОЕ ВЕНОЗНОЕ ПОЛНОКРОВИЕ СОПРОВОЖДАЕТСЯ 
1) стазом 
2) склерозом 
3) гиалинозом 
4) гемосидерозом
5) плазморрагией
6) диапедезными кровоизлияниями


131. МЕХАНИЗМЫ КРОВОТЕЧЕНИЯ
1) диатез 
2) аррозия
3) диапедез
4) коррозия
5) геморрагия
6) плазморрагия


132. РАЗРЫВУ СТЕНКИ СОСУДА СПОСОБСТВУЕТ 
1) некроз
2) склероз
3) воспаление 
4) гиалиноз
5) амилоидоз
6) гемосидероз


133. ВИДЫ КРОВОИЗЛИЯНИЙ 
1) эксикоз
2) экхимоз
3) петехия
4) гематома
5) гепатома 
6) эпистаксис
7) метроррагия
8) гематометра


134. РАЗРЫВ АОРТЫ ЧАСТО ОСЛОЖНЯЕТ
1) сифилис
2) ревматизм
3) пневмонию 
4) саркоидоз
5) туберкулез
6) атеросклероз


135. КРОВОИЗЛИЯНИЕ В ГОЛОВНОЙ МОЗГ ЧАСТО ПРОИСХОДИТ ПРИ
1) анемии 
2) саркоидозе
3) гемобластозе
4) гидроцефалии
5) атеросклерозе
6) гипертонической болезни


136. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ВЕНОЗНОМ ЗАСТОЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ ПЕЧЕНОЧНЫХ ДОЛЕК ИМЕЕТ ЦВЕТ
1) лиловый 
2) оранжевый 
3) буроватый
4) желтоватый
5) красноватый
6) зеленоватый


137. ХРОНИЧЕСКИЙ ВЕНОЗНЫЙ ЗАСТОЙ  В ПЕЧЕНИ МОЖЕТ ЗАКОНЧИТЬСЯ
1) циррозом
2) циррозом и амилоидозом
3) циррозом, амилоидозом и гемохроматозом


138. ПРИ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ РАЗВИВАЕТСЯ
1) асцит
2) гидроторакс
3) гемохроматоз
4) спленомегалия
5) аневризма аорты
6) кардиомиопатия


139. ОБЫЧНОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ ХРОНИЧЕСКИХ КРОВОТЕЧЕНИЙ
1) шок
2) асцит
3) анемия
4) желтуха


140. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЙ ИСТОЧНИК ВЕНОЗНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ
1) легочные сосуды
2) сосуды конечностей 
3) сплетение малого таза
4) варикозные узлы в пищеводе


141. ОСНОВНЫЕ ТИПЫ ШОКА
1) легочный 
2) септический 
3) психический
4) кардиогенный
5) гиповолемический
6) анафилактический


142. ПРИ ШОКЕ НА АУТОПСИИ НАИБОЛЬШИЕ ИЗМЕНЕНИЯ НАХОДЯТ В
1) коже 
2) почках
3) сердце
4) легких
5) костях
6) надпочечниках 
7) головном мозге
8) скелетных мышцах


143. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ВЕНОЗНОМ ПОЛНОКРОВИИ В ЛЕГКИХ РАЗВИВАЮТСЯ
1) антракоз
2) гемохроматоз
3) бурая атрофия
4) бурая индурация
5) общий гемосидероз
6) местный гемосидероз


144. ПРИЧИНА ФИБРОЗА ОРГАНА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ВЕНОЗНОМ ПОЛНОКРОВИИ
1) гипоксия
2) истощение
3) интоксикация
4) переохлаждение


145. ИНДУРАЦИЯ ОРГАНОВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ВЕНОЗНОМ ЗАСТОЕ ОБУСЛОВЛЕНА
1) склерозом
2) лимфостазом
3) венозным застоем
4) отложением гемосидерина


146. ЦВЕТ ГРАНУЛ ГЕМОСИДЕРИНА ПРИ РЕАКЦИИ ПЕРЛСА
1) черный 
2) розовый
3) красный
4) лазурный
5) оранжевый
6) коричневый


147. В ОЧАГАХ ДИАПЕДЕЗНЫХ КРОВОИЗЛИЯНИЙ ПРИСУТСТВУЕТ ПИГМЕНТ
1) гематин
2) порфирин
3) гемосидерин
4) гемомеланин


148. МЕСТНОЕ ВЕНОЗНОЕ ПОЛНОКРОВИЕ ВОЗНИКАЕТ ПРИ
1) тромбозе вены
2) тромбозе артерии
3) нарушении оттока лимфы
4) сдавлении крупной вены опухолью
5) увеличенном притоке артериальной крови к органу


149. СИНОНИМ ДВС-СИНДРОМА
1) геморрагический диатез
2) коагулопатия потребления
3) тромбогеморрагический синдром


150. ОСНОВНЫЕ ТИПЫ ШОКА
1) септический
2) нейрогенный
3) кардиогенный
4) гиповолемический 
5) анафилактический


151. ПО СТРОЕНИЮ И ВНЕШНЕМУ ВИДУ РАЗЛИЧАЮТ ТРОМБЫ
1) белые
2) красные
3) сложные
4) смешанные
5) гиалиновые
6) фибринозные


152. КРАСНЫЕ ТРОМБЫ ПРИ МЕДЛЕННОМ ТОКЕ КРОВИ ОБРАЗУЮТСЯ
1) быстро
2) медленно


153. ПО ОТНОШЕНИЮ К ПРОСВЕТУ СОСУДА И КАМЕРАМ СЕРДЦА ТРОМБЫ БЫВАЮТ
1) шаровидными 
2) циркулярными
3) пристеночными
4) обтурирующими


154. ШАРОВИДНЫЕ ТРОМБЫ ВОЗНИКАЮТ В ПОЛОСТЯХ
1)аневризм
2) аневризм и в предсердиях


155. БЛАГОПРИЯТНЫЕ ИСХОДЫ ТРОМБОЗА
1) организация
2) отрыв тромба
3) инкорпорация
4) петрификация
5) асептический аутолиз
6) септическое расплавление


156. НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ИСХОДЫ ТРОМБОЗА
1) организация
2) отрыв тромба
3) инкорпорация 
4) петрификация
5) асептический аутолиз
6) септическое расплавление


157. К ВОССТАНОВЛЕНИЮ ПРОХОДИМОСТИ ТРОМБИРОВАННОГО СОСУДА ПРИВОДИТ
1) организация
2) канализация
3) петрификация
4) васкуляризация


158. ОРТОГРАДНАЯ ЭМБОЛИЯ - ЭТО ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ЭМБОЛОВ
1) по току крови
2) против тока крови
3) через дефекты в перегородках сердца


159. РЕТРОГРАДНАЯ ЭМБОЛИЯ - ЭТО ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ЭМБОЛОВ
1) по току крови
2) против тока крови
3) через дефекты в перегородках сердца


160. ПАРАДОКСАЛЬНАЯ ЭМБОЛИЯ - ЭТО ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ЭМБОЛОВ
1) потоку крови
2) против тока крови
3) через дефекты в перегородках сердца


161. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ВИДОМ ЭМБОЛИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) жировая 
2) клеточная
3) микробная
4) тромбоэмболия

162. ВОСПАЛЕНИЕ - ЭТО
1) гиперплазия ультраструктур клеток
2) восстановление утраченных структур
3) безудержный рост клеточных элементов
4) экссудативно-пролиферативная реакция на повреждение
5) клеточная инфильтрация в строме паренхиматозных органов


163. ФАЗЫ ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИ
1) пиноцитоз
2) фагоцитоз 
3) альтерация 
4) экссудация
5) тиксотропия
6) пролиферация


164. ВИДЫ ВОСПАЛЕНИЯ (В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТЕЧЕНИЯ)
1) острое
2) простое
3) подострое
4) повторное
5) хроническое
6) рецидивирующее


165. ИСХОДЫ ОСТРОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) полное разрешение
2) развитие злокачественной опухоли
3) образование хронического абсцесса
4) заживление путем замещения соединительной тканью
5) прогрессирование в различные формы хронического воспаления


166. ПОЛНОЕ РАЗРЕШЕНИЕ ПРИ ОСТРОМ ВОСПАЛЕНИИ ПОДРАЗУМЕВАЕТ
1) образование фиброзной ткани
2) регенерацию паренхиматозных клеток
3) нейтрализацию повреждающего фактора
4) удаление инородных агентов, некротизированных остатков, отечной жидкости и белка
5) восстановление нормальной сосудистой проницаемости и прекращение лейкоцитарной инфильтрации


167. К ХРОНИЧЕСКОМУ ВОСПАЛЕНИЮ ПРИВОДЯТ
1) аутоиммунные болезни
2) артериальная гипертензия
3) персистирующие инфекции
4) хроническое венозное полнокровие
5) длительное воздействие потенциально токсичных экзогенных и эндогенных веществ


168. ХРОНИЧЕСКОЕ ВОСПАЛЕНИЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) развитием фиброза
2) образованием амилоида
3) мононуклеарной инфильтрацией
4) разрушением паренхиматозных клеток
5) персистирующей деструкцией соединительной ткани


169. В ОЧАГЕ ХРОНИЧЕСКОГО ВОСПАЛЕНИЯ ПРЕОБЛАДАЮТ КЛЕТКИ
1) макрофаги
2) лимфоциты 
3) нейтрофилы
4) фибробласты


170. ГРАНУЛЕМА - ЭТО УЗЕЛОК, СОСТОЯЩИЙ ИЗ
1) моноцитов и макрофагов
2) эозинофилов и лимфоцитов
3)эритроцитов и плазмоцитов
4) фибробластов и эритроцитов
5) нейтрофилов и фибробластов


171. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПАТОГЕНЕЗА РАЗЛИЧАЮТ ВИДЫ ГРАНУЛЕМАТОЗНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) острое
2) иммунное 
3) подострое
4) острейшее
5) неиммунное
6) хроническое


172. В ИММУННОЙ ГРАНУЛЕМЕ В КЛЕТОЧНЫХ КООПЕРАЦИЯХ УЧАСТВУЮТ КЛЕТКИ
1) макрофаги 
2) лимфоциты 
3) эритроциты
4) фибробласты
5) эпителиоидные
6) гигантские Пирогова-Лангханса


173. ДЛЯ  НЕИММУННОЙ  ГРАНУЛЕМЫ  ХАРАКТЕРНЫ КЛЕТКИ
1) лаброциты 
2) плазмоциты 
3) эозинофилы
4) базофилы
5) эпителиоидные
6) гигантские инородных тел


174. ПРЕОБЛАДАЮЩАЯ ТКАНЕВАЯ РЕАКЦИЯ ПРИ ГРАНУЛЕМАТОЗНОМ ВОСПАЛЕНИИ
1) продуктивная
2) экссудативная


175. ГРАНУЛЕМЫ ЯВЛЯЮТСЯ ПРОЯВЛЕНИЕМ РЕАКЦИИ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ
1) I типа (анафилактическая)
2) II типа (антителоопосредованная)
3) III типа (иммуно-комплексная)
4) IV типа (клеточно-опосредованная)


176. ОСОБЕННОСТЬ КЛЕТОЧНОГО СОСТАВА ГРАНУЛЕМ, РАЗВИВАЮЩИХСЯ ВОКРУГ ЖИВОТНЫХ ПАРАЗИТОВ
1) обширный некроз
2) скопление нейтрофилов
3) преобладание базофилов
4) преобладание гигантских клеток инородных тел
5) преобладание гигантских клеток Пирогова—Лангханса


177. ОСОБЕННОСТИ ГРАНУЛЕМ, РАЗВИВАЮЩИХСЯ ВОКРУГ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ
1) формирование абсцессов
2) экссудативная тканевая реакция
3) продуктивная тканевая реакция
4) преобладание гигантских клеток инородных тел
5) преобладание гигантских клеток Пирогова—Лангханса


178. БЛАГОПРИЯТНЫЕ ИСХОДЫ ГРАНУЛЕМАТОЗНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) склероз 
2) ослизнение 
3) канализация
4) васкуляризация
5) инкапсуляция
6) петрификация


179. КЛЕТОЧНЫЕ МЕДИАТОРЫ ВОСПАЛЕНИЯ
1) гистамин
2) серотонин
3) лейкотриены
4) брадикинин
5) простагландины
6) фактор активации тромбоцитов


180. ГИСТАМИН ВЫРАБАТЫВАЮТ
1) макрофаги 
2) лимфоциты 
3) эозинофилы 
4) тучные клетки
5) гигантские клетки
6) плазматические клетки


181. ОСНОВНЫЕ МЕХАНИЗМЫ ОБРАЗОВАНИЯ ЖИДКОЙ ЧАСТИ ЭКССУДАТА
1) пролиферация эндотелия
2) прямое повреждение эндотелия и его десквамация
3) повышение проницаемости регенерирующих капилляров
4) сокращение эндотелия и расширение межклеточных щелей.
5) повреждение эндотелия лейкоцитами и его десквамация
6) реорганизация цитоскелета и расширение межэндотелиальных промежутков


182. В ФАГОЦИТОЗЕ ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ
1) макрофаги
2) лимфоциты
3) плазмоциты
4) гистиоциты
5) нейтрофилы
6) фибробласты


183. ВИДЫ ЭКССУДАТИВНОГО ВОСПАЛЕНИЯ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ХАРАКТЕРА ЭКССУДАТА
1) гнойное
2) серозное
3) фиброзное
4) катаральное
5) фибринозное
6) геморрагическое


184. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ФИБРИНОЗНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) почка
4) головной мозг
2) легкое
5) серозные оболочки
3) печень
6) слизистые оболочки


185. ВИДЫ ФИБРИНОЗНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) крупозное
2) катаральное
3) флегмонозное
4) дифтеритическое
5) гранулематозное
6) интерстициальное


186. ФОРМА ФИБРИНОЗНОГО ВОСПАЛЕНИЯ НА СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧКАХ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) полом больного
2) видом эпителия
3) глубиной некроза
4) наследственностью
5) реактивностью организма
6) особенностями кровоснабжения


187. КРУПОЗНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ РАЗВИВАЕТСЯ НА ОБОЛОЧКАХ, ПОКРЫТЫХ
1) мезотелием
2) переходным эпителием
3) призматическим эпителием
4) многослойным плоским ороговевающим эпителием
5) многослойным плоским неороговевающим эпителием


188. ПРИ ДИФТЕРИТИЧЕСКОМ ВОСПАЛЕНИИ НА НЕБНЫХ МИНДАЛИНАХ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) гной
2) слизь
3) фибринозная пленка
4) пролиферация клеточных элементов


189. ИСХОДОМ ФИБРИНОЗНОГО ВОСПАЛЕНИЯ МОЖЕТ БЫТЬ
1) гангрена
2) мумификация
3) фибриноидный некроз  
4) организация экссудата
5) рассасывание экссудата
6) метаплазия и дисплазия


190. ВИДЫ ГНОЙНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) абсцесс 
4) флегмонозное
2) крупозное
5) гранулематозное
3) катаральное
6) дифтеритическое


191. СОСТАВ ГНОЙНОГО ЭКССУДАТА
1) детрит
2) макрофаги 
3) эритроциты
4) отечная жидкость
5) нейтрофильные лейкоциты
6) большое количество фибрина


192. ИЗМЕНЕНИЕ ТКАНИ В ОЧАГЕ ГНОЙНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) отек
2) склероз
3) атрофия
4) гипертрофия
5) расплавление
6) пропитывание фибрином


193. ГНОЙНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ
1) абсцесс
2) эмпиема
3) флегмона
4) апостема
5) фурункул
6) карбункул


194. ХРОНИЧЕСКИЙ АБСЦЕСС ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ОСТРОГО
1) формой
2) размером 
3) содержимым
4) строением стенки


195. ДЛЯ КАТАРАЛЬНОГО ВОСПАЛЕНИЯ ХАРАКТЕРНО
1) расплавление пленки
2) наличие слизи в экссудате
3) пролиферация клеточных элементов
4) образование пленки на слизистой оболочке


196. ВИДЫ КАТАРАЛЬНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) гнойное 
2) серозное 
3) слизистое
4) фибринозное
5) геморрагическое


197. ВИДЫ ЭКССУДАТИВНОГО ВОСПАЛЕНИЯ 
1) гнойное
2) катаральное
3) хроническое
4)гранулематозное


198. ФИБРИНОЗНЫЙ ПЕРИКАРДИТ
1) развивается при уремии
2) это дифтеритическое воспаление
3) образно называется "волосатое сердце"
4) сопровождается шумом трения плевры
5) приводит к спайкам в полости сердечной сорочки
6) встречается при трансмуральном инфаркте миокарда


199. ОСНОВНЫЕ КОМПОНЕНТЫ ФАЗЫ ЭКССУДАЦИИ
1) альтерация
2) пролиферация
3) изменение кровотока
4) эмиграция клеток и фагоцитоз
5) образование воспалительного отека


200. МЕСТНАЯ, КОМПЛЕКСНАЯ, СОСУДИСТО-МЕЗЕНХИМАЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ В ОТВЕТ НА ПОВРЕЖДЕНИЕ
1) некроз
2) тромбоз 
3) адаптация 
4) воспаление 
5) полнокровие


201. КЛЕТКИ ГЕМАТОГЕННОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ В ОЧАГЕ ХРОНИЧЕСКОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) моноциты 
2) лаброииты
3) лимфоциты
4) фибробласты
5) эндотелиальные


202. КЛЕТКИ ГИСТИОГЕННОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ В ОЧАГЕ ХРОНИЧЕСКОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) моноциты
2) лимфоциты 
3) фибробласты
4) эндотелиальные
5) миофибробласты


203. ХАРАКТЕРНЫЙ ИСХОД ПРОДУКТИВНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) некроз
2) склероз
3) дистрофия
4) расплавление тканей


204. ВИДЫ ПРОДУКТИВНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) межуточное (интерстициальное) 
2) гранулематозное
3) серозное
4) гнойное


205. ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ В ЛЕГКИХ РАЗВИВАЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕ
1) гранулематозное хроническое 
2) гранулематозное острое
3) интерстициальное
4) экссудативное 


206. ПРИ АЛЬВЕОКОККОЗЕ В ПЕЧЕНИ РАЗВИВАЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕ
1) интерстициальное 
2) гранулематозное
3) экссудативное
4) полипозное


207. ВОКРУГ ЖИВОТНЫХ ПАРАЗИТОВ РАЗВИВАЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕ
1) интерстициальное
2) гранулематозное
3) экссудативное
4) межуточное 
5) гнойное


208. МИКРОСКОПИЧЕСКИ МЕЖУТОЧНЫЙ МИОКАРДИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) воспалительным инфильтратом в строме миокарда
2) дистрофическими изменениями кардиомиоцитов
3) диффузным мелкоочаговым кардиосклерозом
4) гигантоклеточными гранулемами
5) гиалинозом стромы


209. КЛЕТОЧНЫЙ СОСТАВ ИНФИЛЬТРАТА ПРИ МЕЖУТОЧНОМ МИОКАРДИТЕ
1) макрофаги
2) лимфоциты
3) нейтрофилы
4) фибробласты
5) плазматически клетки
6) многоядерные гигантские клетки инородных тел


210. ХАРАКТЕРНЫЙ ИСХОД МЕЖУТОЧНОГО (ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОГО) ВОСПАЛЕНИЯ
1) отек
2) некроз
3) склероз
4) обызвествление


211. ХАРАКТЕРНЫЙ ИСХОД МЕЖУТОЧНОГО (ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОГО) МИОКАРДИТА
1) кардиомиопатия
2) инфаркт миокарда
3) крупноочаговый кардиосклероз
4) мелкоочаговый диффузный кардиосклероз


212. ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОЕ  ВОСПАЛЕНИЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО РАЗВИВАЕТСЯ В
1) головном мозге 
2) печени и почках
3) миокарде и легких
4) селезенке и лимфатических узлах


213. ВИДЫ ГРАНУЛЕМАТОЗНОГО ВОСПАЛЕНИЯ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПАТОГЕНЕЗА
1) острое
2) иммунное
3) подострое 
4) хроническое
5) неиммунное


214. ГРАНУЛЕМА-ЭТО ПРОЯВЛЕНИЕ ТКАНЕВОЙ РЕАКЦИИ
1) экссудации 
2) пролиферации


215. ИММУННОЕ ГРАНУЛЕМАТОЗНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
1) силикозе
2) сифилисе
3) бешенстве
4) туберкулезе
5) альвеококкозе


216. НЕИММУННОЕ ГРАНУЛЕМАТОЗНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
1) бешенстве
2) сифилисе
3) туберкулезе
4) шистосомозе
5) риносклероме


217. КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПРИ КОТОРЫХ РАЗВИВАЕТСЯ ГРАНУЛЕМАТОЗНОЕ ИММУННОЕ ВОСПАЛЕНИЕ
1) острое
2) подострое
3) острейшее
4) хроническое


218. КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПРИ КОТОРЫХ РАЗВИВАЕТСЯ ГРАНУЛЕМАТОЗНОЕ НЕИММУННОЕ ВОСПАЛЕНИЕ
1) острое
2) подострое
3) острейшее
4) хроническое


219. ИСХОДЫ ВОСПАЛЕНИЯ ВОКРУГ ЖИВОТНЫХ ПАРАЗИТОВ
1) петрификация
2) инкапсуляция
3) гиалиноз артериол
4) атрофия ткани органа
5) вторичный амилоидоз


220. МИКРОСКОПИЧЕСКИ ТУБЕРКУЛЕЗНАЯ ГРАНУЛЕМА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) нейтрофилами
2) отсутствием сосудов
3) множеством мелких сосудов
4) казеозным некрозом в центре
5) фибриноидным некрозом в центре
6) гигантскими клетками Пирогова—Лангханса


221. КОМПОНЕНТ СТРОМЫ В ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЕ
1) коллагеновые волокна
2) ретикулярные волокна
3) эластические волокна
4) нити фибрина
5) сосуды


222. КЛЕТКИ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЫ
1) МОНОЦИТЫ
2) лимфоциты 
3) фибробласты
4) эпителиоидные
5) плазматические
6) гигантские Пирогова—Лангханса


223. ТУБЕРКУЛЕЗНАЯ ГРАНУЛЕМА - ЭТО ПРОЯВЛЕНИЕ РЕАКЦИИ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ
1) немедленного типа
2) замедленного типа


224. СОСУДЫ В ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЕ
1) присутствуют в незначительном количестве
2) определяются в большом количестве
3) отсутствуют


225. ЦЕНТРАЛЬНАЯ ЧАСТЬ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЫ ПРЕДСТАВЛЕНА НЕКРОЗОМ
1) жировым
2) казеозным
3) восковидным
4) фибриноидным
5) колликвационным


226. ТУБЕРКУЛЕЗНЫЕ БУГОРКИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КЛЕТОЧНОГО СОСТАВА
1) лимфоидные
2) некротические
3) плазмоклеточные
4) гигантоклеточные
5) эпителиоидно-клеточные


227. СИНОНИМ СИФИЛИТИЧЕСКОЙ ГРАНУЛЕМЫ
1) петрификат 
2) бугорок
3) узелок
4) гумма


228. ГУММА ЯВЛЯЕТСЯ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ СИФИЛИСА
1) раннего врожденного
2) первичного
3) вторичного
4) третичного


229. ОСНОВНЫЕ КЛЕТКИ ГУММЫ
1) лимфоциты
2) нейтрофилы
3) фибробласты
4) эпителиоидные
5) плазматические


230. ВОЛОКНА СТРОМЫ СИФИЛИТИЧЕСКОЙ ГРАНУЛЕМЫ
1) коллагеновые
2) ретикулярные 
3) эластические
4) фибриновые


231. СОСУДЫ В СИФИЛИТИЧЕСКОЙ ГРАНУЛЕМЕ
1) присутствуют в незначительном количестве
2) определяются в большом количестве
3) отсутствуют


232. МИКРОСКОПИЧЕСКИ СИФИЛИТИЧЕСКАЯ ГРАНУЛЕМА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) гиалинозом в центре
2) отсутствием сосудов
3) продуктивным васкулитом
4) казеозным некрозом в центре
5) коллагеновыми волокнами в строме


233. МИКРОСКОПИЧЕСКИ СИФИЛИТИЧЕСКАЯ ГРАНУЛЕМА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) отсутствием некроза
2) казеозным некрозом в центре
3) ретикулярными волокнами в строме
4) изобилием эпителиоидных клеток
5) преобладанием лимфоцитов и плазмоцитов


234. ЧАЩЕ ВСЕГО ГУММА ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В
1) желудке и кишечнике
2) головном мозге
3) селезенке 
4) печени
5) аорте


235. МЕЗАОРТИТ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ СИФИЛИСЕ
1) первичном 
2) вторичном 
3) третичном


236. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ИЗМЕНЕНИЙ В АОРТЕ ПРИ СИФИЛИТИЧЕСКОМ МЕЗАОРТИТЕ
1) дуга
2)грудной отдел
3) брюшной отдел


237. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ИНФИЛЬТРАТА В СТЕНКЕ АОРТЫ ПРИ СИФИЛИТИЧЕСКОМ МЕЗАОРТИТЕ
1) только медиа 
2) только интима
3) только адвентиция
4) медиа и интима
5) медиа и адвентиция
6) интима и адвентиция


238. В ОЧАГЕ ПРОДУКТИВНОГО ВОСПАЛЕНИЯ МАКРОФАГИ ТРАНСФОРМИРУЮТСЯ В КЛЕТКИ
1) лимфоциты 
2) гигантские
3) фибробласты
4) эпителиоидные
5) плазматические


239. ВИДЫ ГРАНУЛЕМ ПО КЛЕТОЧНОМУ СОСТАВУ
1) лимфоцитарная
2) макрофагальная
3) плазмоклеточная
4) гигантоклеточная
5) эпителиоидно-клеточная


240. ВИДЫ ХРОНИЧЕСКОГО ПРОДУКТИВНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) хроническое гнойное
2) хроническое катаральное
3) хроническое гранулематозное
4) межуточное (интерстициальное)
5) с образованием полипов и кондилом


241. ВИДЫ ХРОНИЧЕСКОГО ЭКССУДАТИВНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1)хроническое гнойное
2) хроническое катаральное
3) хроническое гранулематозное
4) межуточное (интерстициальное)
5) с образованием полипов и кондилом


242. ГРАНУЛЕМАТОЗНЫЕ БОЛЕЗНИ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ
1) единой этиологией
2) частыми рецидивами 
3) хроническим течением
4) трафаретностью тканевых реакций
5) нарушением иммунного гомеостаза
6) развитием гранулематозного воспаления


243. КОМПОНЕНТЫ СУБСТИТУЦИИ
1) кальцификация
2) созревание соединительной ткани
3) продукция внеклеточного матрикса
4) новообразование кровеносных сосудов
5) миграция и пролиферация фибробластов


244. ЭТАПЫ АНГИОГЕНЕЗА ПРИ ЗАЖИВЛЕНИИ РАНЫ
1) пролиферация фибробластов
2) лейкоцитарная инфильтрация
3) пролиферация эндотелиальных клеток
4) протеолитическое разрушение базальной мембраны
5) созревание эндотелия и образование капиллярных трубок
6) миграция эндотелиальных клеток в направлении ангиогенного стимула


245. УСЛОВИЯ ЗАЖИВЛЕНИЯ РАНЫ ПЕРВИЧНЫМ НАТЯЖЕНИЕМ
1) быстрое очищение раны
2) незначительный тканевый дефект
3) феномен сжатия (натяжения) раны
4) выраженная воспалительная реакция в ране
5) образование большого количества грануляционной ткани
6) небольшие количества свертков крови и некротизированных тканей


246. УСЛОВИЯ ЗАЖИВЛЕНИЯ РАНЫ ВТОРИЧНЫМ НАТЯЖЕНИЕМ
1) образование нежного рубца
2) значительный тканевый дефект
3) феномен сжатия (натяжения) раны
4) выраженная воспалительная реакция в ране
5) образование большого количества грануляционной ткани
6) большие количества свертков крови и некротизированных тканей


247. РЕГЕНЕРАЦИЯ - ЭТО
1) переход одного вида ткани в другой
2) увеличение объема клеток, ткани, органа
3) уменьшение объема клеток, ткани, органа
4) разрастание стромы органа на месте паренхимы
5) восстановление структурных элементов ткани взамен погибших


248. КОМПОНЕНТЫ ГРАНУЛЯЦИОННОЙ ТКАНИ
1) гиалин 
2) амилоид
3) фибробласты
4) гематогенные клетки
5) внеклеточный матрикс
6) новообразованные мелкие сосуды


249. ВИДЫ ЗАЖИВЛЕНИЯ РАН
1) первичное натяжение
2) вторичное натяжение
3) гипертрофические разрастания
4) замещение одного вида ткани другим


250. КЕЛОИД - ЭТО НАКОПЛЕНИЕ В РУБЦЕ
1) больших количеств коллагена
2) грануляционной ткани
3) жировых клеток
4) хрящевой ткани
5) костных балок


251. РЕГЕНЕРАЦИЯ - ЭТО
1) рубцевание очага некроза
2) уменьшение объема клеток
3) переход одного вида ткани в другой
4) увеличение объема клеток, ткани, органа
5) восстановление структурных элементов ткани взамен погибших


252. ВИДЫ РЕГЕНЕРАЦИИ 
1) старческая
2) репаративная
3) патологическая
4) воспалительная 
5) физиологическая


253. ФОРМЫ РЕГЕНЕРАЦИИ 
1) органная
2) викарная
3) клеточная
4) заместительная
5) внутриклеточная


254. РЕПАРАТИВНАЯ РЕГЕНЕРАЦИЯ МОЖЕТ БЫТЬ
1) полной
2) неполной
3) завершенной
4) незавершенной


255. ВАРИАНТЫ РЕПАРАТИВНОЙ РЕГЕНЕРАЦИИ
1) реституция
2) субституция
3) завершенная
4) незавершенная


256. К ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ РЕГЕНЕРАЦИИ ОТНОСИТСЯ
1) склероз 
2) атрофия 
3) амилоидоз
4) метаплазия
5) гипертрофия


257. ВНУТРИКЛЕТОЧНАЯ РЕГЕНЕРАЦИЯ ПРОИСХОДИТ В
1) нефроцитах
2) гепатоцитах
3) кардиомиоцитах
4) эпителиальных клетках
5) нейронах головного мозга


258. ЭТАПЫ ЗАЖИВЛЕНИЯ РАНЫ 
1) воспаление
2) некроз тканей
3) новообразование сосудов
4) созревание соединительной ткани
5) продукция внеклеточного матрикса
6) пролиферация и миграция фибробластов


259. ЗАЖИВЛЕНИЕ РАНЫ НАЧИНАЕТСЯ С ФОРМИРОВАНИЯ
1) экссудата
2) пролиферата
3) петрификата
4) грануляционной ткани
5) зрелой соединительной ткани


260. ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГРАНУЛЯЦИОННОЙ ТКАНИ
1) очаговые отложения амилоида
2) артерии и вены крупного калибра
3) пролиферация фибробластов и эндотелия
4) большое количество коллагеновых волокон
5) большое количество тонкостенных сосудов


261. НОВООБРАЗОВАНИЕ СОСУДОВ ПРОИСХОДИТ ПУТЕМ
1) деления
2) метаплазии
3) почкования
4) гиперплазии


262. ВОЗМОЖНА МЕТАПЛАЗИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ В
1) костную
2) жировую
3) хрящевую
4) мышечную
5) эпителиальную


263. ФОРМЫ ИММУНИТЕТА
1) очаговый
2) диффузный
3) специфический
4) неспецифический


264. МЕХАНИЧЕСКУЮ ЗАЩИТУ ОБЕСПЕЧИВАЮТ 
1) кожа
2) кровь
3) эндотелий сосудов
4) периферические нервы
5) слизистая оболочка желудка


265. ГУМОРАЛЬНЫЕ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ ИММУННОГО ОТВЕТА
1) пот
2) макрофаги
3) нейтрофилы
4) мезангиоциты
5) слезная жидкость


266. КЛЕТКИ ОРГАНИЗМА-ХОЗЯИНА, ИНФИЦИРОВАННЫЕ КАКИМ-ЛИБО ВОЗБУДИТЕЛЕМ, УНИЧТОЖАЮТСЯ
1) тучными клетками
2) естественными киллерами
3) нейтрофильными лейкоцитами
4) мононуклеарными фагоцитами


267. ВОЗБУДИТЕЛИ ПОГЛОЩАЮТСЯ И УНИЧТОЖАЮТСЯ 
1) лейкоцитами
2) макрофагами
3) фибробластами
4) кератиноцитами
5) тучными клетками


268. АНТИТЕЛА ВЫРАБАТЫВАЮТ 
1) эритроциты
2) нейтрофилы
3) В-лимфоциты
4) Т-лимфоциты
5) плазматические клетки


269. КЛЕТОЧНЫЕ ИММУННЫЕ РЕАКЦИИ РЕАЛИЗУЮТСЯ С ПОМОЩЬЮ
1)эритроцитов
2) нейтрофилов
3) В-лимфоцитов
4) Т-лимфоцитов
5) плазматических клеток


270. ОБЩАЯ КЛЕТКА-ПРЕДШЕСТВЕННИЦА ЛИМФОЦИТОВ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В
1) тимусе
2) печени
3) селезенке
4) костном мозге
5) головном мозге


271. В-ЛИМФОЦИТЫ СОЗРЕВАЮТ В
1) печени
2) тимусе
3) селезенке
4) костном мозге
5) головном мозге


272. Т-ЛИМФОЦИТЫ СОЗРЕВАЮТ В 
1) печени
2) тимусе
3) селезенке
4) костном мозге
5) головном мозге


273. ПЕРВИЧНЫЕ ЛИМФОИДНЫЕ ОРГАНЫ
1) тимус
2) селезенка
3) костный мозг
4) пейеровы бляшки
5) небные миндалины
6) лимфатические узлы


274. ВТОРИЧНЫЕ ЛИМФОИДНЫЕ ОРГАНЫ
1) тимус
2) селезенка
3) костный мозг 
4) пейеровы бляшки
5) небные миндалины
6) лимфатические узлы


275. СЛЮННЫЕ ЖЕЛЕЗЫ ЯВЛЯЮТСЯ ГЛАВНЫМ ОРГАНОМ-МИШЕНЬЮ ПРИ
1) полимиозите
2) склеродермии
3) синдроме Шегрена
4) ревматоидном артрите
5) системной красной волчанке


276. ПОРАЖЕНИЕ СУСТАВОВ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 
1) полимиозита
2)склеродермии 
3) зоба Хашимото
4) синдрома Гудпасчера
5) системной красной волчанки


277. КРАСИТЕЛЬ ДЛЯ ГИСТОХИМИЧЕСКОГО ВЫЯВЛЕНИЯ АМИЛОИДА
1) судан III
2) судан черный
3) конго красный
4) толуидиновый синий
5) гематоксилин-эозин


278. АМИЛОИДОЗ МОЖЕТ ОСЛОЖНИТЬ ТЕЧЕНИЕ
1) лимфолейкоза
2) миелоидного лейкоза
3) миеломной болезни
4) пернициозной анемии
5) гемолитической анемии


279. АМИЛОИДОЗ ПРИ ПЕРИОДИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) первичным 
2)старческим
3) опухолевидным
4) приобретенным
5) наследственным


280. ТИПЫ ЛЕПРЫ 
1) кожная 
2) легочная 
3) бубонная 
4) пограничная
5) саркоматозная
6) периодическая 
7) лепроматозная 
8) туберкулоидная


281. ЛЕПРОЗНУЮ ГРАНУЛЕМУ ОБРАЗУЮТ
1) тромбоциты 
2) нейтрофилы
3) лимфоциты
4) клетки Вирхова 
5) клетки Микулича
6) клетки Лангханса
7) гиалиновые шары
8) плазматические клетки


282. ТИПИЧНЫЕ ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ ЗОБЕ ХАШИМОТО
1)склероз
2) аденоматоз
3) очаги некроза
4) вакуолизация коллоида
5) пролиферация эпителия фолликулов
6) лимфоплазмоцитарная инфильтрация

283. СТАДИИ АМИЛОИДОЗА СЕЛЕЗЕНКИ
1) порфировая 
2) ветчинная 
3) мускатная
4) тигровая
5) сальная
6) саговая


284. ЗАЛОЖЕННОСТЬ НОСА И ПРИСТУПЫ ЧИХАНЬЯ КАК ПРОЯВЛЕНИЕ I ТИПА ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ
1) синдроме Шегрена
2) бронхиальной астме
3) аллергическом рините
4) синдроме Вискотта—Олдрича
5) изолированном дефиците IgA


285. ПРИ АТОПИЧЕСКОМ ДЕРМАТИТЕ ПРЕОБЛАДАЕТ ИММУННЫЙ МЕХАНИЗМ
1) иммунокомплексный
2) антителозависимой цитотоксичности
3) связанной с клетками цитотоксичности
4) гиперчувствительности замедленного типа


286. РЕАКЦИЯ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ, СВЯЗАННАЯ С ОБРАЗОВАНИЕМ IgE, ОТНОСИТСЯ К
1) I типу (анафилактическая)
2) II типу (цитотоксическая)
3) III типу (иммунокомплексная)
4) IV типу (гиперчувствительность замедленного типа)


287. КО II ТИПУ РЕАКЦИЙ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ОТНОСЯТСЯ
1) миастения
2) болезнь Грейвса
3) сенная лихорадка
4) реакция на переливание крови
5) аутоиммунная гемолитическая анемия


288. АУТОАНТИТЕЛА ИГРАЮТ ВАЖНУЮ РОЛЬ В ПАТОГЕНЕЗЕ
1) миастении
2) системной красной волчанки
3) болезни "трансплантат против хозяина"
4) сахарного диабета I типа (инсулинзависимого)
5) атрофического гастрита, сопровождающегося пернициозной анемией


289. ИММУНОКОМПЛЕКСНАЯ РЕАКЦИЯ ЛЕЖИТ В ОСНОВЕ ПОРАЖЕНИЯ ТКАНИ ПРИ
1) хроническом отторжении почечного трансплантата
2) реакции на ядовитый плющ
3) узелковом полиартериите
4) буллезном пемфигоиде
5) pemphigus vulgaris


290. СВЕРХОСТРОЕ ОТТОРЖЕНИЕ ПОЧЕЧНОГО ТРАНСПЛАНТАТА ОБУСЛОВЛЕНО
1) IgE
2) Т-хелперами
3) NK-клетками
4) комплементом
5) Т-супрессорами


291. ВОЗМЕЩЕНИЕ УТРАЧЕННЫХ ЭЛЕМЕНТОВ ТКАНИ КЛЕТКАМИ ТОГО ЖЕ ТИПА НАЗЫВАЕТСЯ
1) рубцеванием
2) регенерацией
3) гиперплазией
4) фиброплазией
5) гипертрофией


292. ЗАМЕЩЕНИЕ ДЕФЕКТА ЗРЕЛОЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНЬЮ НАЗЫВАЕТСЯ
1) рубцеванием  
2) гиперплазией 
3) фиброплазией 
4) гипертрофией


293. МЕХАНИЗМЫ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ТКАНЕЙ ВКЛЮЧАЮТ ПРОЦЕССЫ
1) промоции
2) миграции 
3) воспаления
4) пролиферации
5) тромбообразования


294. ДЛЯ ПРАВИЛЬНОЙ РЕГЕНЕРАЦИИ ЭПИТЕЛИЯ ТРЕБУЕТСЯ НАЛИЧИЕ
1) иннервации
2) базальной мембраны 
3) кровеносных сосудов
4) апудоцитарных дифферонов


295. ЗАМЕЩЕНИЕ РАЗРУШЕННЫХ НЕЙРОНОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРОИСХОДИТ ЗА СЧЕТ КЛЕТОК
1) нейронов
2) стволовых
3) глиальных
4) сателлитных


296. УВЕЛИЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА КЛЕТОК В ТКАНИ
1) атрофия 
2) дистрофия
3) гиперплазия
4) гипертрофия


297. УВЕЛИЧЕНИЕ ОБЪЕМА КЛЕТОК ТКАНИ
1) атрофия
2) дистрофия 
3) гиперплазия
4) гипертрофия


298. ГИПЕРПЛАЗИЯ БЫВАЕТ
1) атрофическая
2) патологическая
3) дистрофическая
4) физиологическая
5) метапластическая


299. ВИДЫ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ГИПЕРПЛАЗИИ
1) очаговая
2) диффузная 
3) гестационная
4) гормональная
5) эмбриональная
6) компенсаторная


300. ВИД ГИПЕРПЛАЗИИ ЭПИТЕЛИЯ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ
1) гормональная 
2) гестационная
3) эмбриональная
4) компенсаторная


301. 140.ВИД ГИПЕРПЛАЗИИ ГЕПАТОЦИТОВ ПОСЛЕ РЕЗЕКЦИИ ПЕЧЕНИ
1) гестационная 
2) гормональная
3) эмбриональная
4) компенсаторная


302. ВИД ГИПЕРПЛАЗИИ ЖЕЛЕЗ ЭНДОМЕТРИЯ
1) гестационная
2) эмбриональная
3) патологическая
4) компенсаторная


303. ГИПЕРПЛАЗИЯ ЖЕЛЕЗ ЭНДОМЕТРИЯ ОБУСЛОВЛЕНА ПОВЫШЕНИЕМ УРОВНЯ
1) эстрогенов
2) гестагенов


304. ПРИ ЗАЖИВЛЕНИИ РАН В СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ ПРОЛИФЕРИРУЮТ
1) меланоциты
2) фибробласты
3) кератиноциты
4) эндотелиоциты


305. ВИДЫ ГИПЕРТРОФИИ
1) атрофическая
2) патологическая
3) дистрофическая
4) физиологическая


306. УВЕЛИЧЕНИЕ МАТКИ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ СОПРОВОЖДАЕТСЯ
1) гипертрофией
2) гипертрофией, гиперплазией
3) гипертрофией, гиперплазией и метаплазией


307. РОСТ ГЛАДКОМЫШЕЧНЫХ КЛЕТОК МАТКИ СТИМУЛИРУЕТСЯ ГОРМОНАМИ
1) эстрогенами
2) эстрогенами и андрогенами
3) эстрогенами, андрогенами и кортикостероидами


308. ГИПЕРТРОФИЯ МАТКИ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ РАЗВИВАЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ СТИМУЛЯЦИИ
1) гормональной
2) функциональной


309. УВЕЛИЧЕНИЕ МАССЫ СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ СОПРОВОЖДАЕТСЯ
1) гипертрофией
2) гипертрофией и гиперплазией
3) гипертрофией, гиперплазией и метаплазией


310. ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА ГИПЕРТРОФИИ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ - ПОВЫШЕНИЕ
1) гормональной стимуляции
2) функционального запроса


311. ВИД ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
1) гормональная физиологическая
2) гормональная патологическая
3) рабочая физиологическая
4) рабочая патологическая


312. ВИД ГИПЕРТРОФИИ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ
1) рабочая физиологическая
2) рабочая патологическая


313. ГИПЕРТРОФИЯ МИОКАРДА СОПРОВОЖДАЕТСЯ ИЗМЕНЕНИЕМ КЛЕТОЧНОГО
1) объема и числа
2)объема и фенотипа
3)объема, числа и фенотипа


314. МЫШЦЫ ИММОБИЛИЗИРОВАННОЙ В ГИПСОВОМ ЛОЖЕ КОНЕЧНОСТИ ПОДВЕРГАЮТСЯ
1) атрофии 
2) дистрофии
3) метаплазии
4) гипертрофии


315. МЫШЦЫ ПРИ ПРЕКРАЩЕНИИ ИННЕРВАЦИИ ПОДВЕРГАЮТСЯ
1) гипертрофии
2) метаплазии
3) дистрофии
4) атрофии


316. РАЗМЕРЫ СЕРДЦА ПРИ ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА
1) уменьшаются
2) не изменяются
3) увеличиваются


317. ПОЛОСТИ СЕРДЦА ПРИ ЭКСЦЕНТРИЧЕСКОЙ ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА
1) сужены
2) расширены
3) обычных размеров


318. ПРИ КОНЦЕНТРИЧЕСКОЙ ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА ПОЛОСТИ СЕРДЦА
1) сужены
2) расширены


319. ПРИ АДЕНОМЕ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ГИПЕРТРОФИРУЕТСЯ
1) мочевой пузырь
2) мочеточник
3) уретра
4) почки 
5) яички


320. В СЕРДЦЕ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ГИПЕРТРОФИРУЕТСЯ
1) правое предсердие
2) правый желудочек
3) левый желудочек
4) левое предсердие


321. ВОЗМОЖНА  МЕТАПЛАЗИЯ  СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ В
1) костную 
2) нервную
3) почечную
4) хрящевую 
5) печеночную


322. ЭПИТЕЛИЙ БРОНХА ПРИ МЕТАПЛАЗИИ ПРЕОБРАЗУЕТСЯ В
1) железистый
2) переходный
3) мерцательный
4) цилиндрический
5) многослойный плоский


323. МЕТАПЛАЗИЯ ЭПИТЕЛИЯ БРОНХА РАЗВИВАЕТСЯ НА ФОНЕ
1) полнокровия
2) воспаления
3) лимфостаза
4) дисплазии


324. НА ФОНЕ МЕТАПЛАЗИИ ЭПИТЕЛИЯ БРОНХА МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ
1) рак 
2) некроз 
3) дистрофия 
4) амилоидоз 
5) воспаление


325. ПРИ ЗАТРУДНЕНИИ ОТТОКА МОЧИ В ПОЧКАХ РАЗВИВАЕТСЯ
1) инфаркт
2) гидронефроз
3) гломерулонефрит
4) эмболический гнойный нефрит


326. БУРАЯ АТРОФИЯ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ В
1) почках 
2) сердце 
3) легких
4) желудке
5) скелетной мускулатуре


327. ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ПРИМЕНЕНИИ ПРЕДНИЗОЛОНА АТРОФИИ ПОДВЕРГАЮТСЯ
1) яички
2) почки
3) легкие
4) яичники
5) надпочечники


328. НА ВСКРЫТИИ ТЕЛА БОЛЬНОГО, УМЕРШЕГО ОТ КАХЕКСИИ, ОБНАРУЖЕНЫ
1) мускатная печень
2) саговая селезенка
3) сальная селезенка
4) бурая атрофия сердца
5) бурая атрофия печени
6) бурая индурация легких


329. РАЗВИТИЕ ДВС-СИНДРОМА СВЯЗАНО С
1) тромбоцитопенией
2) наследственной тромбастенией
3) недостаточностью синтеза тромбоксана
4) избыточной внутрисосудистой коагуляцией 


330. ДЛЯ РАННЕЙ СТАДИИ ШОКА ХАРАКТЕРНЫ
1) снижение объема сердечного выброса 
2) пониженное кровенаполнение органов
3) повреждения эндотелия, мембран клеток
4) компенсированное снижение давления крови 
5) недостаточность кровообращения на уровне МЦР
6) начало метаболических и циркуляторных расстройств


331. ДЛЯ ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ СТАДИИ ШОКА ХАРАКТЕРНЫ
1) снижение объема сердечного выброса
2) пониженное кровенаполнение органов 
3) повреждение эндотелия, мембран клеток
4) компенсированное снижение давления крови
5) недостаточность кровообращения на уровне МЦР
6) начало метаболических и циркуляторных расстройств 


332. ДЛЯ НЕОБРАТИМОЙ СТАДИИ ШОКА ХАРАКТЕРНЫ
1) снижение объема сердечного выброса
2) пониженное кровенаполнение органов
3) повреждение эндотелия, мембран клеток 
4) компенсированное снижение давления крови
5) недостаточность кровообращения на уровне МЦР 
6) начало метаболических и циркуляторных расстройств


333. ПРИ ШОКЕ НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕННЫЕ МАКРОСКОПИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ НАХОДЯТ В
1) сердце 
2) легких 
3) почках и надпочечниках 
4) головном мозге 
5) крупных сосудах
6) печени и селезенке


334. ПРИ ДВС-СИНДРОМЕ В ПОЧКАХ МОЖНО ВЫЯВИТЬ
1) некроз эпителия 
2) очаги казеозного некроза
3) ишемию и фокальные некрозы
4) серозно-геморрагический отек


335. ПРИ ДВС-СИНДРОМЕ В ГОЛОВНОМ МОЗГЕ МОЖНО ВЫЯВИТЬ
1) некроз эпителия
2) очаги казеозного некроза
3) ишемию и фокальные некрозы 
4) серозно-геморрагический отек


336. ПО МЕХАНИЗМУ РАЗВИТИЯ НЕЙРОГЕННЫЙ ШОК ЯВЛЯЕТСЯ
1) сосудистым 
2) токсическим
3) травматическим


337. ДВС-СИНДРОМ ЯВЛЯЕТСЯ ОСЛОЖНЕНИЕМ ДРУГОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ
1) всегда 
2) не всегда


338. ПРИ ДВС-СИНДРОМЕ ОБРАЗУЮТСЯ ТРОМБЫ
1) белые
2) красные
3) смешанные
4) гиалиновые 


339. ДВС-СИНДРОМ РАЗВИВАЕТСЯ ВСЛЕД ЗА МАССИВНЫМ ИЛИ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНЫМ ОСВОБОЖДЕНИЕМ В КРОВОТОК
1) белка S
2) дериватов эндотелия 
3) гепариноподобных молекул
4) растворимых тканевых факторов 


340. ТРОМБОЗ РАССМАТРИВАЕТСЯ КАК КОАГУЛЯЦИЯ КРОВИ
1) патологическая 
2) физиологическая


341. ТРОМБОЗ РАССМАТРИВАЕТСЯ КАК КОАГУЛЯЦИЯ
1) только посмертная
2) только прижизненная 
3) прижизненная и посмертная


342. ТРИАДА ВИРХОВА (ГРУППА ПРИЧИН ТРОМБОЗА) ВКЛЮЧАЕТ
1) изменение состава крови 
2) наследственную тромбастению
3) замедление и изменение направления кровотока 
4) повреждение структуры и нарушение функции эндотелия 


343. ПО СТРОЕНИЮ И ВНЕШНЕМУ ВИДУ РАЗЛИЧАЮТ ТРОМБЫ
1) белые 
2) красные 
3) сложные
4) смешанные 
5) гиалиновые 
6) фибринозные


344. ГОЛОВКА СМЕШАННОГО ТРОМБА ИМЕЕТ СТРОЕНИЕ ТРОМБА
1) белого 
2) красного
3) смешанного


345. ТЕЛО СМЕШАННОГО ТРОМБА ИМЕЕТ СТРОЕНИЕ ТРОМБА
1) белого
2) красного
3) смешанного 


346. ХВОСТ СМЕШАННОГО ТРОМБА ИМЕЕТ СТРОЕНИЕ ТРОМБА
1) белого
2) красного 
3) смешанного


347. БЕЛЫЕ ТРОМБЫ ОБРАЗУЮТСЯ В
1) венах
2) артериях 
3) полости аневризмы
4) сосудах микроциркуляторного русла


348. КРАСНЫЕ ТРОМБЫ ОБРАЗУЮТСЯ В
1) венах 
2) артериях
3) полости аневризмы
4) сосудах микроциркуляторного русла


349. СМЕШАННЫЕ ТРОМБЫ ОБРАЗУЮТСЯ В
1) венах
2) артериях
3) полости аневризмы 
4) сосудах микроциркуляторного русла


350. БЕЛЫЕ ТРОМБЫ ПРИ БЫСТРОМ ТОКЕ КРОВИ ОБРАЗУЮТСЯ
1) быстро
2) медленно 


351. КРАСНЫЕ ТРОМБЫ ПРИ МЕДЛЕННОМ ТОКЕ КРОВИ ОБРАЗУЮТСЯ
1) быстро 
2) медленно


352. ПРИ ДВС-СИНДРОМЕ СИСТЕМЫ КОАГУЛЯЦИИ ПЕРВОНАЧАЛЬНО ПОДВЕРГАЮТСЯ
1) угнетению
2) патологической активации 


353. СЕПТИЧЕСКОЕ РАСПЛАВЛЕНИЕ ТРОМБА СВЯЗАНО С
1) септикопиемией 
2) септическим шоком


354. АУТОЛИЗ ТРОМБА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) плазмином 
2) фибринопептидом
3) ферментами лейкоцитов 
4) ферментами макрофагов 
5) ферментами лимфоцитов


355. ПОЯВЛЕНИЕ МАРАНТИЧЕСКИХ ТРОМБОВ СВЯЗАНО С
1) флебитом
2) хронической сердечно-сосудистой недостаточностью
3) долгим и тяжелым течением злокачественных опухолей и инфекций 


356. ТРОМБОЗ ПРЕДСЕРДИЯ ЧАСТО РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
1) крупноочаговом кардиосклерозе
2) повреждении эндокарда в зоне инфаркта
3) фибрилляции сердца при митральном стенозе 


357. ТРОМБОЗ ЖЕЛУДОЧКА ЧАСТО РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
1) крупноочаговом кардиосклерозе
2) повреждении эндокарда в зоне инфаркта 
3) фибрилляции сердца при митральном стенозе


358. ОБТУРИРУЮЩИЕ ТРОМБЫ В АРТЕРИЯХ МОГУТ ПРИВЕСТИ К РАЗВИТИЮ
1) лимфостаза
2) инфарктов и гангрены 
3) тромбоэмболии легочной артерии
4) дистрофии паренхиматозных органов


359. ТРОМБЫ В ВЕНАХ КОНЕЧНОСТЕЙ МОГУТ ПРИВЕСТИ К РАЗВИТИЮ
1) лимфостаза
2) инфарктов и гангрены
3) тромбоэмболии легочной артерии 
4) дистрофии паренхиматозных органов


360. ТРОМБЫ ИЗ ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ПОПАДАЮТ В
1) артерии почек
2) легочную артерию 
3) верхнюю полую вену
4) коронарные артерии сердца


361. В ТАНАТОГЕНЕЗЕ ПРИ ТЭЛА ПРОЯВЛЯЕТСЯ РЕФЛЕКС
1) роговичный
2) пульмонокоронарный 
3) висцеро-висцеральный


362. ТРОМБОЭМБОЛИЯ МЕЛКИХ ВЕТВЕЙ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИЙ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К ИНФАРКТУ
1) почки
2) легкого 
3) миокарда
4) головного мозга


363. ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ СВЯЗАН С ТРОМБОЭМБОЛИЕЙ
1) венозной
2) артериальной 


364. МАССИВНАЯ ЖИРОВАЯ ЭМБОЛИЯ ПРИВОДИТ К ОСТРОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
1) почечной
2) легочной 
3) полиорганной
4) сердечно-сосудистой


365. ЖИРОВАЯ ЭМБОЛИЯ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
1) переломах длинных трубчатых костей 
2) жировой дистрофии миокарда и печени
3) размозжении подкожной жировой клетчатки 
4) внутривенном введении масляных растворов лекарственных веществ 
5) внутримышечном введении масляных растворов лекарственных веществ


366. ПРИ ВОЗДУШНОЙ ЭМБОЛИИ МАЛЕНЬКИЕ ОБЪЕМЫ ВОЗДУХА
1) вызывают смерть
2) быстро абсорбируются 
3) вызывают тяжелую дыхательную недостаточность


367. ПРИ ВОЗДУШНОЙ ЭМБОЛИИ ОБЪЕМЫ ВОЗДУХА ОКОЛО 100 мл
1) вызывают смерть
2) быстро абсорбируются
3) вызывают тяжелую дыхательную недостаточность 


368. ПРИ ВОЗДУШНОЙ ЭМБОЛИИ ОБЪЕМЫ ВОЗДУХА БОЛЕЕ 300 мл
1) вызывают смерть 
2) быстро абсорбируются
3) вызывают тяжелую дыхательную недостаточность


369. ВОЗДУШНАЯ ЭМБОЛИЯ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ ПРИ
1) родах и абортах 
2) ранении вен шеи 
3) спонтанном пневмотораксе
4) повреждении склерозированного легкого 
5) трансмуральном инфаркте миокарда с разрывом сердца
6) проведении венозных или артериальных катетеризации 


370. КЕССОННАЯ БОЛЕЗНЬ СВЯЗАНА С ДЕКОМПРЕССИЕЙ
1) быстрой 
2) замедленной


371. ПРИ КЕССОННОЙ БОЛЕЗНИ В КРОВИ ВЫСВОБОЖДАЮТСЯ ПУЗЫРЬКИ
1) азота 
2) водорода
3) кислорода


372. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ЖИРОВОЙ ЭМБОЛИИ ЛЕГКОГО ИСПОЛЬЗУЮТ ОКРАСКУ СРЕЗОВ
1) Суданом III 
2) пикрофуксином
3) гематоксилином
4) толуидиновым синим


373. ПРИ ЖИРОВОЙ ЭМБОЛИИ ЛЕГКОГО КАПЛИ ЛИПИДОВ ОБНАРУЖИВАЮТСЯ В ПРОСВЕТАХ
1) вен
2) альвеол
3) сегментарных бронхов
4) капилляров межальвеолярных перегородок 


374. ПОЯВЛЕНИЕ ПУЗЫРЬКОВ АЗОТА В КРОВОТОКЕ ПРИ КЕССОННОЙ БОЛЕЗНИ СОПРОВОЖДАЕТСЯ РАЗВИТИЕМ В ОРГАНАХ
1) некрозов 
2) кровоизлияний
3) склероза и атрофии


375. ПРИ ЭМБОЛИИ ИНОРОДНЫМИ ТЕЛАМИ ЭМБОЛЫ ЧАЩЕ ПЕРЕМЕЩАЮТСЯ
1) ортоградно
2) ретроградно 
3) парадоксально


376. ВЫКРАШИВАЮЩИЕСЯ В ПРОСВЕТ СОСУДА ФРАГМЕНТЫ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЙ БЛЯШКИ ОТНОСЯТ К ЭМБОЛИИ
1) жировой
2) тканевой
3) микробной
4) тромбоэмболии
5) инородными телами 


377. В ОСНОВЕ ПРОЦЕССА МЕТАСТАЗИРОВАНИЯ ОПУХОЛИ ЛЕЖИТ ЭМБОЛИЯ
1) жировая
2) клеточная 
3) микробная
4) бактериальная
5) тромбоэмболия
6) инородными телами


378. КЛЕТОЧНАЯ ЭМБОЛИЯ С ОТСЕВОМ ОПУХОЛЕВЫХ КЛЕТОК ЗАТРАГИВАЕТ РУСЛО
1) только кровеносное
2) только лимфатическое
3) кровеносное и лимфатическое 


379. ПРИ ПОПАДАНИИ В КРОВОТОК ПРОСТЕЙШИХ ИЛИ ЖИВОТНЫХ ПАРАЗИТОВ РАЗВИВАЕТСЯ
1) тромбоэмболия
2) тканевая эмболия
3) микробная эмболия 
4) эмболия инородными телами


380. ПОЛНАЯ ИШЕМИЯ ОРГАНА РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
1) спазме артерии
2) обтурации артерии тромбом 
3) обтурации артерии тромбоэмболом 
4) увеличивающейся атеросклеротической бляшке


381. ЧАСТИЧНАЯ ИШЕМИЯ ОРГАНА РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
1) спазме артерии 
2) обтурации артерии тромбом
3) обтурации артерии тромбоэмболом
4) увеличивающейся атеросклеротической бляшке 


382. ОСТРАЯ ПОЛНАЯ ИШЕМИЯ ОРГАНА ЧАСТО ПЕРЕХОДИТ В
1) инфаркт 
2) острую частичную ишемию


383. ЧАСТИЧНАЯ ХРОНИЧЕСКАЯ ИШЕМИЯ ОРГАНА ПРИВОДИТ К
1) склерозу стромы 
2) атрофии паренхимы 
3) исчезновению гликогена из паренхимы


384. ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ТКАНЕЙ ОРГАНИЗМА К ИШЕМИИ
1) разная 
2) одинаковая


385. СИНОНИМЫ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНФАРКТА
1) белый 
2) красный
3) бескровный 
4) анемический 


386. СИНОНИМ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ИНФАРКТА
1) белый
2) красный 
3) бескровный
4) анемический


387. ИНФАРКТ - ЭТО НЕКРОЗ
1) сосудистый 
2) токсический
3) травматический


388. В СЕРДЦЕ РАЗВИВАЕТСЯ ИНФАРКТ
1) белый 
2) красный


389. В ПОЧКАХ РАЗВИВАЕТСЯ ИНФАРКТ
1) белый 
2) красный


390. В ЛЕГКИХ РАЗВИВАЕТСЯ ИНФАРКТ
1) белый
2) красный 


391. В ПЕЧЕНИ РАЗВИВАЕТСЯ ИНФАРКТ
1) белый
2) красный 


392. В СЕЛЕЗЕНКЕ РАЗВИВАЕТСЯ ИНФАРКТ
1) белый 
2) красный


393. В ЯИЧНИКАХ РАЗВИВАЕТСЯ ИНФАРКТ
1) белый
2) красный 


394. В ТОНКОЙ КИШКЕ РАЗВИВАЕТСЯ ИНФАРКТ
1) белый
2) красный 


395. ОПАСНОСТЬ РАЗРЫВА СТЕНКИ ПОЛОГО ИЛИ ТРУБЧАТОГО ОРГАНА СВЯЗАНА С ИНФАРКТОМ
1) интрамуральным
2) трансмуральным 


396. ПРИ ТРАНСМУРАЛЬНОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ПОРАЖАЕТСЯ
1) вся толща стенки 
2) какой-либо слой стенки


397. КОМПОНЕНТЫ ДЕМАРКАЦИОННОЙ ЗОНЫ
1) отек 
2) полнокровные сосуды 
3) грануляционная ткань
4) коллагеновые волокна
5) лейкоцитарная и макрофагальная инфильтрация 


398. ГЕОМЕТРИЧЕСКАЯ ФОРМА ИНФАРКТА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) ангиоархитектоникой 
2) двойным типом кровоснабжения
3) развитием коллатерального кровообращения


399. ИНФАРКТ КЛИНОВИДНОЙ ФОРМЫ РАЗВИВАЕТСЯ В
1) сердце
2) почках 
3) легких 
4) селезенке 
5) головном мозге


400. ИНФАРКТ НЕПРАВИЛЬНОЙ ФОРМЫ РАЗВИВАЕТСЯ В
1) сердце 
2) почках
3) легких
4) селезенке
5) головном мозге 


401. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА ИШЕМИЧЕСКОГО ИНФАРКТА ГОЛОВНОГО МОЗГА
1) тромбоз 
2) тромбоэмболия
3) длительный спазм сосуда
4) функциональное перенапряжение органа при недостаточном развитии коллатералей


402. СТАДИИ ИНФАРКТА
1) организации 
2) ишемическая
3) некротическая 


403. В ИСХОДЕ ИНФАРКТА ГОЛОВНОГО МОЗГА ФОРМИРУЕТСЯ
1) киста 
2) глиальный рубчик 
3) соединительная ткань


404. В ИСХОДЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА ФОРМИРУЕТСЯ
1) киста
2) глиальный рубчик
3) соединительная ткань 


405. В ИСХОДЕ ИНФАРКТА ПОЧКИ ФОРМИРУЕТСЯ
1) киста
2) глиальный рубчик
3) соединительная ткань 


406. ПРИ ИНФАРКТЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА РАЗВИВАЕТСЯ НЕКРОЗ
1) коагуляционный
2) колликвационый 


407. ПРИ ИНФАРКТЕ ПОЧКИ РАЗВИВАЕТСЯ НЕКРОЗ
1) коагуляционный 
2) колликвационый


408. ПРИ ИНФАРКТЕ СЕЛЕЗЕНКИ РАЗВИВАЕТСЯ НЕКРОЗ
1) коагуляционный 
2) колликвационый


409. ИНФАРКТ В ГОЛОВНОМ МОЗГЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) дегидратацией и уплотнением мертвых тканей
2) расплавлением и гидратацией некротизированной ткани 


410. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИНФАРКТА МИОКАРДА
1) дряблый 
2) темно-красный
3) неправильная форма 
4) геморрагический венчик 


411. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИНФАРКТА ГОЛОВНОГО МОЗГА
1) сероватый цвет 
2) клиновидная форма
3) основание обращено к коре
4) кашицеобразная консистенция 


412. ТИП СТРОЕНИЯ ОПУХОЛЕЙ ИЗ ЭПИТЕЛИЯ
1) гистиоидный
2) органоидный 
3) экспансивный
4) инфильтрирующий
5) органо-специфический
6) органо-неспецифический


413. НАЛИЧИЕ В ПАРЕНХИМЕ ОПУХОЛИ ИЗ ЭПИТЕЛИЯ КОМПЛЕКСНОСТИ КЛЕТОК ЯВЛЯЕТСЯ КРИТЕРИЕМ
1) злокачественности
2) доброкачественности
3) низкой дифференцировки
4) высокой дифференцировки 
5) морфологической зрелости 
6) морфологической незрелости
7) более благоприятного прогноза 
8) менее благоприятного прогноза


414. РОСТ ОПУХОЛЕЙ ИЗ ЭПИТЕЛИЯ ПО ОТНОШЕНИЮ К ПРОСВЕТУ ПОЛЫХ ОРГАНОВ
1) инвазивный
2) экзофитный 
3) эндофитный 
4) экспансивный


415. ВИДЫ ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ ОПУХОЛЕЙ ПО ГИСТОГЕНЕЗУ - ИЗ
1) эндотелия
2) плоского эпителия 
3) железистого эпителия 
4) переходного эпителия 


416. ПО СТЕПЕНИ МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ ЗРЕЛОСТИ ОПУХОЛИ ИЗ ЭПИТЕЛИЯ ДЕЛЯТСЯ НА
1) фиброзные
2) анапластические
3) злокачественные
4) доброкачественные
5) высоко дифференцированные 
6) умеренно дифференцированные 


417. ВИДЫ ПАПИЛЛОМ
1) многоклеточная
2) плоскоклеточная 
3) переходноклеточная 
4) базофильноклеточная
5) полиморфноклеточная
6) ацидофильноклеточная


418. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПАПИЛЛОМ
1) кожа 
2) плевра
3) пищевод 
4) желчный пузырь
5) мочевой пузырь 
6) голосовые связки 
7) мочевыводящие пути 
8) предстательная железа


419. ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ПАПИЛЛОМЫ
1) гиперкератоз
2) кровоизлияния
3) экспансивный рост 
4) гиперплазия эпителия 
5) сосочковые выросты стромы 
6) разрушение базальной мембраны


420. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ПЛОСКОКЛЕТОЧНОЙ ПАПИЛЛОМЫ КОЖИ
1) гиперкератоз 
2) гипомеланоз
3) экзофитный рост
4) гладкая поверхность
5) атрофия эпидермиса
6) гиперплазия эпидермиса 
7) поверхность вида "цветной капусты" 
8) ветвистая фиброваскулярная основа 


421. АДЕНОМА МОЖЕТ ЛОКАЛИЗОВАТЬСЯ В
1) коже
2) костях
3) почках 
4) желудке 
5) эпидермисе
6) молочной железе 


422. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЦИСТАДЕНОМ
1) печень
2) яичники 
3) желудок
4) головной мозг
5) щитовидная железа 
6) поджелудочная железа


423. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ФИБРОАДЕНОМ
1) почки
2) печень
3) яичники
4) молочная железа 
5) поджелудочная железа
6) предстательная железа


424. ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ ФИБРОАДЕНОМ
1) экзофитная
2) железистая
3) периканаликулярная 
4) интраканаликулярная 
5) низкодифференцированная
6) высокодифференцированная


425. ЭПИТЕЛИЙ, ВЫСТИЛАЮЩИЙ ЖЕЛЕЗЫ АДЕНОМЫ, ЯВЛЯЕТСЯ
1) мезотелием
2) эндотелием
3) кубическим 
4) переходным
5) мерцательным
6) цилиндрическим 


426. ХАРАКТЕРНОЕ КЛИНИЧЕСКОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ ПАПИЛЛОМЫ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ
1) полиурия
2) никтурия
3) гематурия 
4) протеинурия


427. ПРИЗНАКИ МОРФОЛОГИЧЕСКОГО АТИПИЗМА В ПАПИЛЛОМЕ
1) гиперплазия эпителия 
2) разрастание фиброзной стромы 
3) нарушение полярности эпителия
4) разрушение базальной мембраны
5) нарушение комплексности эпителия 


428. ПРИЗНАКИ МОРФОЛОГИЧЕСКОГО АТИПИЗМА В АДЕНОМЕ
1) гиперплазия желез 
2) полиморфизм желез
3) инфильтрирующий рост
4) увеличение размеров желез 
5) хаотичное расположение эпителиальных структур 


429. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПОЛИПОЗА
1) бронхи
2) желудок 
3) пищевод
4) молочная железа
5) тонкий кишечник
6) толстый кишечник 


430. ВИДЫ ДИСПЛАЗИИ ЭПИТЕЛИЯ
1) слабая 
2) тяжелая 
3) средней тяжести 
4) кишечная
5) плос коклеточная
6) недифференцированная


431. ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ДИСПЛАЗИИ ЭПИТЕЛИЯ
1) элонгация ядер 
2) атрофия клеток
3) очаговый клеточный полиморфизм 
4) нарушение комплексности эпителия 
5) диффузный клеточный полиморфизм


432. ОСНОВНОЙ РАННИЙ ПРИЗНАК ИНФИЛЬТРИРУЮЩЕГО РАКА
1) выраженная дисплазия
2) рост опухоли в сосуды
3) прорастание капсулы органа
4) разрушение базальной мембраны 
5) метастазы в регионарные лимфатические узлы


433. СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ КЛАССИФИКАЦИИ РАКА
1) гистогенез 
2) органогенез
3) характер течения
4) органоспецифичность
5) степень дифференцировки 


434. ХАРАКТЕРНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЖЕЛЕЗИСТОГО РАКА
1) кожа
2) легкое 
3) желудок 
4) пищевод
5) эндометрий 
6) мочеточник
7) толстая кишка 
8) головной мозг


435. ПРИЗНАКИ ВЫСОКОЙ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ ПЛОСКОКЛЕТОЧНОГО РАКА
1) стратификация 
2) слизеобразование
3) солидная структура
4) раковые "жемчужины" 
5) трабекулярное строение
6) некрозы и кровоизлияния


436. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ РАКА
1) экспансивный рост
2) клеточный атипизм 
3) нарушение полярности эпителия 
4) разрушение базальной мембраны 


437. ПРИЗНАКИ КЛЕТОЧНОГО АТИПИЗМА В РАКЕ
1) анеуплоидия 
2) полихроматизм 
3) гиперхромия ядер
4) патологические митозы 
5) некрозы и кровоизлияния
6) нарушение комплексности эпителия


438. ГИСТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ТИПЫ РАКА
1) скирр
2) солидный
3) аденокарцинома 
4) инфильтрирующий
5) из покровного эпителия 
6) недифференцированный 
7) высокодифференцированный
8) умеренно дифференцированный


439. ВИДЫ РАКА ИЗ ПОКРОВНОГО ЭПИТЕЛИЯ
1) слизистый
2) трабекулярный
3) плоскоклеточный 
4) переходноклеточный 
5) полиморфноклеточный
6) перстневидноклеточный


440. ВИДЫ РАКА ПО СТЕПЕНИ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ
1) ороговевающий
2) анапластический
3) неороговевающий
4) низкодифференцированный 
5) высокодифференцированный 
6) с умеренной дифференцировкой 


441. ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ АДЕНОКАРЦИНОМЫ
1) солидная
2) ацинарная 
3) тубулярная 
4) папиллярная 
5) светлоклеточная
6) переходноклеточная


442. ВИДЫ НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО РАКА ПО КЛЕТОЧНОМУ СОСТАВУ
1) фиброзный
2) медуллярный
3) мелкоклеточный
4) крупноклеточный 
5) овсяноклеточный 
6) перстневидноклеточный 


443. ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫЙ ПУТЬ МЕТАСТАЗИРОВАНИЯ РАКА
1) контактный
2) гематогенный
3) лимфогенный 
4) имплантационный


444. СПЕЦИФИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА КЛЕТОК APUD-СИСТЕМЫ
1) захват аминокислот 
2) бетаокисление липидов
3) выделение аминокислот
4) синтез биогенных аминов 
5) синтез пептидных гормонов 
6) синтез биогенных стероидов
7) декарбоксилирование аминокислот 


445. ВИДЫ АПУДОМ ПО ОСОБЕННОСТЯМ ГОРМОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ
1) апокринные
2) паракринные
3) злокачественные
4) параэндокринные 
5) ортоэндокринные 
6) полиэндокринные 


446. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ЭНДОКРИННОКЛЕТОЧНЫХ ОПУХОЛЕЙ
1) аденома 
2) меланома
3) карциноид 
4) карцинома
5) кондилома
6) папиллома


447. НАЛИЧИЕ В ПАРЕНХИМЕ ОПУХОЛИ ИЗ ЭПИТЕЛИЯ ПОЛЯРНОСТИ КЛЕТОК ЯВЛЯЕТСЯ КРИТЕРИЕМ
1) злокачественности
2) доброкачественности
3) низкой дифференцировки
4) высокой дифференцировки 
5) морфологической зрелости 
6) морфологической незрелости
7) более благоприятного прогноза 
8) менее благоприятного прогноза


448. ПО ОСОБЕННОСТЯМ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ОПУХОЛИ ИЗ ЭПИТЕЛИЯ ДЕЛЯТСЯ НА
1) фиброзные
2) анапластические
3) злокачественные 
4) доброкачественные 
5) высокодифференцированные
6) умеренно дифференцированные


449. ХАРАКТЕРНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПЛОСКОКЛЕТОЧНОГО РАКА
1) кожа 
2) легкое 
3) желудок
4) пищевод 
5) эндометрий
6) шейка матки 
7) толстая кишка
8) головной мозг


450. ВИДЫ НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО РАКА ПО СООТНОШЕНИЮ ПАРЕНХИМЫ И СТРОМЫ
1) фиброзный 
2) медуллярный 
3) мелкоклеточный
4) крупноклеточный
5) овсяноклеточный
6) перстневидноклеточный


451. ВИДЫ ЭНДОКРИННОКЛЕТОЧНОГО РАКА ПО ОСОБЕННОСТЯМ ПРОДУКЦИИ ГОРМОНОВ
1) амфикринный 
2) анапластический
3) комбинированный 
4) низкодифференцированный
5) ысокодифференцированный
6) умеренно дифференцированный


452. КЛАССИФИКАЦИЯ ИНСУЛОМ ПО ВЫРАБАТЫВАЕМОМУ ГОРМОНУ
1) меланома
2) карциноид
3) гастринома 
4) инсулинома 
5) глюкагонома 
6) В-клеточная аденома
7) G-клеточная аденома
8) ульцерогенная аденома


453. ОСНОВНЫЕ ТЕОРИИ ОПУХОЛЕВОГО РОСТА
1) воспалительная
2) дизонтогенетическая
3) вирусно-генетическая 
4) химических канцерогенов 
5) физических канцерогенов 


454. МЕХАНИЗМЫ АКТИВАЦИИ КЛЕТОЧНЫХ ОНКОГЕНОВ
1) альтерация
2) регенерация
3) пролиферация
4) амплификация 
5) точковая мутация 


455. СТАДИИ ХИМИЧЕСКОГО КАНЦЕРОГЕНЕЗА
1) промоция 
2) инициация 
3) альтерация
4) пролиферация
5) профессия опухоли 


456. ПРИНЦИПЫ КЛАССИФИКАЦИИ ОПУХОЛЕЙ
1) гистогенез 
2) размеры опухоли
3) степень дифференцировки 
4) макроскопические признаки
5) ультраструктурные особенности


457. ПРИНЦИП МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ КЛАССИФИКАЦИИ ОПУХОЛЕЙ
1) иммунологический
2) ультраструктурный
3) гистогенетический 
4) макроскопический
5) микроскопический


458. ОПУХОЛИ ПО СТЕПЕНИ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ
1) доброкачественные 
2) злокачественные 
3) приобретенные
4) врожденные


459. ХАРАКТЕРИСТИКА ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ
1) построены из дифференцированных клеток 
2) состоят из недифференцированных клеток
3) рано и обильно метастазируют
4) инфильтрирующий рост 
5) экспансивный рост
6) не рецидивируют


460. ХАРАКТЕРИСТИКА ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ
1) построены из дифференцированных клеток
2) состоят из недифференцированных клеток 
3) рано и обильно метастазируют 
4) инфильтрирующий рост 
5) экспансивный рост
6) не рецидивируют


461. ВИДЫ АТИПИЗМА В ОПУХОЛЯХ
1) физико-химический
2) ультраструктурный
3) морфологический 
4) антигенный 
5) органный


462. ОПУХОЛЬЮ НАЗЫВАЕТСЯ ТКАНЬ С
1) выраженной пролиферацией клеток
2) гипертрофией и гиперплазией клеток
3) воспалительной клеточной инфильтрацией
4) нарушением регуляции роста и дифференцировки клеток 


463. ТИПЫ РОСТА ОПУХОЛИ ПО ОТНОШЕНИЮ К ОКРУЖАЮЩИМ ТКАНЯМ
1) экзофитный
2) эндофитный
3) экспансивный 
4) инфильтрирующий 


464. ТИПЫ РОСТА ОПУХОЛИ ПО ОТНОШЕНИЮ К ПРОСВЕТУ ПОЛОГО МЫШЕЧНОГО ОРГАНА
1) экзофитный 
2) эндофитный 
3) экспансивный
4) инфильтрирующий


465. РОСТ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ ОПУХОЛИ ПО ОТНОШЕНИЮ К ОКРУЖАЮЩИМ ТКАНЯМ
1) экзофитный
2) эндофитный
3) экспансивный
4) аппозиционный
5) инфильтрирующий 


466. РОСТ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ОПУХОЛИ ПО ОТНОШЕНИЮ К ОКРУЖАЮЩИМ ТКАНЯМ
1) экзофитный
2) эндофитный
3) экспансивный
4) аппозиционный 
5) инфильтрирующий


467. РОСТ ОПУХОЛИ В ПРОСВЕТ ПОЛОГО МЫШЕЧНОГО ОРГАНА
1) эндофитный
2) экзофитный 


468. РОСТ ОПУХОЛИ В СТЕНКУ ПОЛОГО МЫШЕЧНОГО ОРГАНА
1) эндофитный 
2) экзофитный


469. ВИДЫ МОРФОЛОГИЧЕСКОГО АТИПИЗМА В ОПУХОЛЯХ
1) ультраструктурный
2) гистохимический
3) антигенный
4) клеточный 
5) тканевой 


470. МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АТИПИЗМ В ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЯХ
1) тканевой 
2) клеточный
3) антигенный
4) гистохимический
5) ультраструктурный


471. МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АТИПИЗМ В ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЯХ
1) макроскопический
2) гистохимический
3) антигенный
4) клеточный 
5) тканевой 


472. ХАРАКТЕРИСТИКА КЛЕТОЧНОГО АТИПИЗМА
1) гиперхромия ядер 
2) полиморфизм клеток 
3) мономорфизм клеток и ядер
4) ядерно-цитоплазматический индекс ядра сдвинут в сторону 
5) ядерно-цитоплазматический индекс сдвинут в сторону цитоплазмы


473. ПУТИ МЕТАСТАЗИРОВАНИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ
1) лимфогенный 
2) гематогенный 
3) аппозиционный
4) периневральный
5) имплантационный 


474. МЕТАСТАЗИРОВАНИЕ - ЭТО
1) рецидив опухоли
2) пролиферация клеток
3) некроз опухолевого узла
4) эмболия опухолевыми клетками 
5) вторичные изменения в опухоли


475. ЭМБОЛИЯ ОПУХОЛЕВЫМИ КЛЕТКАМИ ЛЕЖИТ В ОСНОВЕ
1) рецидивирования
2) некроза опухоли
3) метастазирования 
4) пролиферации клеток


476. ОСНОВНЫЕ СТРУКТУРНЫЕ КОМПОНЕНТЫ ОПУХОЛИ ПРИ ГИСТОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ
1) детрит
2) строма 
3) паренхима 
4) кровоизлияние
5) инвазия окружающих тканей


477. ПОД ПРОГРЕССИЕЙ ОПУХОЛИ ПОНИМАЮТ
1) метастазирование
2) повторный рецидив
3) вторичные изменения
4) нарастание злокачественности 


478. ОСОБЕННОСТЬ ОРГАНОИДНЫХ ОПУХОЛЕЙ
1) хорошо развитая паренхима
2) плохо развитая паренхима
3) хорошо развитая строма 
4) плохо развитая строма


479. ОСОБЕННОСТИ ГИСТИОИДНЫХ ОПУХОЛЕЙ
1) хорошо развитая паренхима 
2) плохо развитая паренхима
3) хорошо развитая строма
4) плохо развитая строма 


480. РОСТ ОПУХОЛИ В ВИДЕ ЕДИНИЧНОГО УЗЛА
1) мультицентрический
2) инфильтрирующий
3) уницентрический 
4) аппозиционный


481. РОСТ ОПУХОЛИ В ВИДЕ НЕСКОЛЬКИХ УЗЛОВ
1) аппозиционный
2) уницентрический
3) полициклический
4) мультицентрический 
5) плазматические клетки


482. ЗЛОКАЧЕСТВЕННАЯ ОПУХОЛЬ ИЗ ПРОИЗВОДНЫХ МЕЗЕНХИМАЛЬНОЙ ТКАНИ
1) рак
2) липома
3) саркома 
4) фиброма
5) глиобластома


483. САРКОМА МЕТАСТАЗИРУЕТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО
1) контактно
2) лимфогенно
3) гематогенно 
4) периневрально
5) имплантационно


484. ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ ОПУХОЛЬ ИЗ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
1) миома
2) саркома
3) фиброма 
4) аденома
5) меланома
6) папиллома


485. ВАРИАНТЫ ФИБРОМЫ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СООТНОШЕНИЯ ПАРЕНХИМЫ И СТРОМЫ
1) мягкая 
2) плотная 
3) десмоид 
4) фибромиома
5) инкапсулированная


486. ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕСМОИДА
1) рецидивирует 
2) метастазирует
3) экспансивный рост
4) инфильтрирующий рост 
5) чаще встречается у женщин 
6) чаще встречается у мужчин


487. ДЕСМОИД ЭТО ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ ОПУХОЛЬ ИЗ ТКАНИ
1) костной
2) жировой
3) мышечной
4) соединительной 


488. ОПУХОЛИ ИЗ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ
1) фиброма
2) гибернома
3) лейомиома 
4) рабдомиома 
5) фибромиома 


489. ЛЕЙОМИОМА — ЭТО ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ ОПУХОЛЬ ИЗ МЫШЦ
1) гладких 
2) поперечно-полосатых


490. ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЛЕЙОМИОМЫ
1) кожа 
2) матка 
3) сердце
4) легкое
5) желудок 


491. ГИСТОЛОГИЧЕСКИ ОТЛИЧИТЬ ЛЕЙОМИОМУ ОТ ФИБРОМЫ МОЖНО ПРИ ОКРАСКЕ
1) фукселином
2) Суданом III
3) пикрофуксином 
4) толуидиновым синим


492. ПРИ ОКРАШИВАНИИ ПИКРОФУКСИНОМ ПО ван ГИЗОНУ СОЕДИНИТЕЛЬНАЯ ТКАНЬ ПРИОБРЕТАЕТ ЦВЕТ
1) синий
2) желтый
3) красный 
4) коричневый


493. ЗЛОКАЧЕСТВЕННАЯ ОПУХОЛЬ ИЗ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
1) лейомиосаркома
2) фибросаркома 
3) ангиосаркома
4) фиброматоз
5) десмоид


494. ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ РАЗНОВИДНОСТИ ФИБРОСАРКОМЫ
1) мягкая
2) плотная
3) десмоид
4) дифференцированная 
5) недифференцированная 


495. ВИДЫ ГЕМАНГИОМ
1) венозная 
2) кавернозная 
3) капиллярная 
4) артериальная
5) лимфангиома


496. ХАРАКТЕРИСТИКА КАВЕРНОЗНОЙ ГЕМАНГИОМЫ
1) тканевой атипизм 
2) клеточный атипизм
3) метастазирует по кровеносным сосудам
4) построена из сосудов капиллярного типа
5) представлена тонкостенными сосудистыми полостями 


497. ПЕРВЫЕ МЕТАСТАЗЫ САРКОМЫ МЯГКИХ ТКАНЕЙ НОГИ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ В
1) легких 
2) костях
3) почках
4) печени
5) лимфатических узлах


498. ПЕРВЫЕ МЕТАСТАЗЫ САРКОМЫ КИШЕЧНИКА ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ В
1) легких
2) костях
3) почках
4) печени 
5) лимфатических узлах


499. ХАРАКТЕРИСТИКА ФИБРОСАРКОМЫ
1) тканевой атипизм 
2) экспансивный рост
3) клеточный атипизм 
4) инфильтрирующий рост 
5) низкая степень дифференцировки 
6) высокая степень дифференцировки


500. ХАРАКТЕРИСТИКА ФИБРОМЫ
1) тканевой атипизм 
2) экспансивный рост 
3) клеточный атипизм
4) инфильтрирующий рост
5) низкая степень дифференцировки
6) высокая степень дифференцировки 


501. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ГЕМАНГИОМ
1) печень 
2) легкие
3) сердце
4) селезенка


502. ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИПОМЫ
1) высокая степень дифференцировки 
2) низкая степень дифференцировки
3) метастазирует гематогенно
4) рост инфильтрирующий
5) клеточный атипизм
6) тканевой атипизм 


503. ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИПОСАРКОМЫ
1) низкая степень дифференцировки 
2) высокая степень дифференцировки
3) метастазирует гематогенно 
4) рост экспансивный
5) клеточный атипизм 
6) тканевой атипизм 


504. ОПУХОЛЕПОДОБНЫЙ ПРОЦЕСС, НА ФОНЕ КОТОРОГО РАЗВИВАЮТСЯ МЕЛАНОМЫ
1) невус 
2) дерматит
3) витилиго
4) бородавка


505. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ РАСПОЛОЖЕНИЯ В КОЖЕ РАЗЛИЧАЮТ НЕВУСЫ
1) простой
2) старческий
3) пограничный 
4) внутридермальный 
5) сложный (смешанный) 


506. ТИПИЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ МЕЛАНОМЫ
1) кожа 
2) легкие
3) печень
4) надпочечники 
5) пигментная оболочка глаза 


507. МЕЛАНОМА МЕТАСТАЗИРУЕТ
1) контактно
2) лимфогенно 
3) гематогенно 
4) периневрально


508. МЕЛАНОМА МОЖЕТ БЫТЬ
1) невусной
2) пигментной 
3) ювенильной
4) эпителиоидной
5) беспигментной 


509. ХАРАКТЕРИСТИКА МЕЛАНОМЫ
1) доброкачественная опухоль из меланинобразующей ткани
2) метастазирует гематогенным и лимфогенным путями 
3) злокачественная опухоль нервной ткани
4) часто рецидивирует 
5) растет экспансивно


510. НЕВУС МОЖНО ОБНАРУЖИТЬ В
1) коже 
2) матке
3) легких
4) нервной системе


511. МЕЛАНОМА- ЭТО
1) злокачественная опухоль 
2) доброкачественная опухоль
3) опухолеподобное образование


512. МЕЛАНОМА РАЗВИВАЕТСЯ ИЗ ТКАНИ
1) нервной
2) эпителиальной
3) сосудистой
4) меланинобразующей 


513. ГРУППЫ ОПУХОЛЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
1) глиальные
2) нейрональные
3) менингососудистые 
4) нейроэктодермальные 


514. ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ НЕЙРОЭКТОДЕРМАЛЬНЫЕ ОПУХОЛИ
1) меланома
2) эпендимома 
3) менингиома
4) астроцитома 
5) глиобластома
6) ганглионеврома 


515. ХАРАКТЕРИСТИКА АСТРОЦИТОМЫ
1) нейроэктодермальная 
2) менингососудистая
3) доброкачественная 
4) злокачественная


516. ХАРАКТЕРИСТИКА АСТРОБЛАСТОМЫ
1) экспансивный рост
2) инфильтрирующий рост 
3) выражен тканевой атипизм
4) выражен тканевой и клеточный атипизм 


517. ХАРАКТЕРИСТИКА ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ АСТРОЦИТАРНЫХ ОПУХОЛЕЙ
1) экспансивный рост
2) тканевой и клеточный атипизм 
3) низкая степень дифференцировки 
4) метастазируют в пределах полости черепа 


518. ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ ГОЛОВНОГО МОЗГА ЧАЩЕ ВСЕГО МЕТАСТАЗИРУЮТ В
1) регионарные лимфатические узлы
2) пределах нервной системы 
3) кости
4) легкие
5) печень


519. ОСОБЕННОСТИ ОПУХОЛЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
1) метастазируют в пределах центральной нервной системы 
2) клинически имеют злокачественное течение 
3) развиваются у граждан слабо развитых стран
4) относятся к порокам развития


520. ШВАННОМА - ЭТО ОПУХОЛЬ ИЗ КЛЕТОК
1) вещества головного мозга
2) периферических нервов 
3) сосудистых сплетений
4) оболочек мозга


521. ХАРАКТЕРИСТИКА МЕНИНГИОМЫ
1) развивается из мозговых оболочек 
2) выражен тканевой атипизм 
3) развивается из нейронов
4) рост инфильтрирующий
5) рост экспансивный 


522. ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
1) хориоидная папиллома 
2) эпендимобластома
3) астроцитома 
4) менингиома 
5) эпендимома 


523. ОСНОВНОЙ ПРИЗНАК ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ ОПУХОЛИ
1) вторичные изменения
2) метастазирование 
3) рецидивирование
4) тканевой атипизм


524. ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПОРАЖАЮТСЯ
1) вены
2) капилляры
3) артериолы
4) крупные и средние артерии 


525. ФАКТОРЫ РИСКА ЗАБОЛЕВАНИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ
1) анемия
2) курение 
3) авитаминоз
4) гипертензия 
5) гиперлипидемия 
6) стрессы и конфликты 


526. ГЛАВНОЕ ЛОКАЛЬНОЕ (МЕСТНОЕ) ВЫРАЖЕНИЕ АТЕРОСКЛЕРОЗА
1) бляшка 
2) гиалиноз
3) атрофия стенки
4) аневризма стенки сосуда


527. СТАДИИ МОРФОГЕНЕЗА АТЕРОСКЛЕРОЗА
1) гиалиноз
2) атерокальциноз 
3) пристеночный тромбоз 
4) осложненные поражения 
5) жировые пятна и полоски 


528. ГЛАВНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА
1) цирроз печени
2) инфаркты легкого
3) аневризма аорты 
4) инфаркт миокарда 


529. ОСЛОЖНЕННЫЕ ПОРАЖЕНИЯ ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ ВКЛЮЧАЮТ
1) склероз интимы
2) атрофию интимы
3) атероматозные язвы 
4) пристеночные тромбы 
5) воспаление адвентиции
6) гиалиноз стенки артерии


530. ИЗБИРАТЕЛЬНАЯ ОКРАСКА НА ЛИПИДЫ
1) судан III 
2) конго красный
3) пикриновая кислота
4) толуидиновый синий


531. ПРИ ОКРАСКЕ СУДАНОМ III ЛИПИДЫ ПРИОБРЕТАЮТ ЦВЕТ
1) голубой
2) зеленый
3) фиолетово-синий
4) оранжево-красный 


532. ПЕНИСТЫЕ КЛЕТКИ ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ
1) макрофаги 
2) тучные клетки
3) эпителиальные
4) фибробласты
5) эндотелиоциты
6) гладкомышечные 


533. ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ АТЕРОМАТОЗНОЙ ЯЗВЫ
1) атерокальциноз
2) некроз покрышки 
3) склероз покрышки
4) тромбоз vasa vasorum
5) пристеночный тромбоз
6) кровоизлияние в бляшку 


534. ФАКТОРЫ РИСКА ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ
1) стрессы 
2) ожирение 
3) гиперурикемия 
4) мужской пол 
5) ферментопатии
6) гиперкальциемия


535. МЕСТНОЕ ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ РАСШИРЕНИЕ СОСУДА НАЗЫВАЕТСЯ
1) васкулит
2) аневризма 
3) тромбангиит
4) артериосклероз


536. ВИДЫ АНЕВРИЗМ ПО СТРОЕНИЮ СТЕНКИ
1) полная
2) частичная
3) ложная 
4) истинная 


537. ВИДЫ АНЕВРИЗМ ПО ФОРМЕ
1) овальная
2) шаровидная
3) мешковидная 
4) цилиндрическая 


538. ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЙ АНЕВРИЗМЫ
1) изъязвление бляшки 
2) кровоизлияние в бляшку
3) отложение кальция в стенку аорты
4) частичное разрушение и атрофия медии 


539. САМАЯ ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЙ АТЕРОСКЛЕРОТЙЧЕСКОЙ АНЕВРИЗМЫ
1) дуга аорты
2) восходящая аорта
3) грудной отдел аорты
4) брюшной отдел аорты 


540. АНЕВРИЗМА БРЮШНОГО ОТДЕЛА АОРТЫ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ
1) сифилиса
2) ревматизма
3) атеросклероза 
4) артериосклероза


541. ФОРМЫ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
1) вторичная
2) идиопатическая
3) злокачественная 
4) доброкачественная 


542. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ АРТЕРИОЛ ПРИ ГИПЕРТЕНЗИИ
1) артериолит
2) казеозный некроз
3) фибриноидный некроз 
4) узелковый периартериит
5) гиалиновый артериолосклероз 
6) гиперпластический артериолосклероз 


543. ИЗМЕНЕНИЯ В КРУПНЫХ СОСУДАХ ПРИ ГИПЕРТЕНЗИИ
1) атерокальциноз 
2) атероматозные бляшки 
3) продуктивный васкулит
4) облитерирующий тромбангиит


544. ПРИ ГИАЛИНОВОМ АРТЕРИОЛОСКЛЕРОЗЕ ПРОСВЕТ СОСУДА
1) сужен 
2) расширен
3) не изменен


545. ГИАЛИНОЗ АРТЕРИОЛ ВОЗНИКАЕТ В РЕЗУЛЬТАТЕ
1) распада мембран клеток
2) пролиферации клеток адвентиции
3) гипертрофии мышечной оболочки
4) проникновения через эндотелий компонентов плазмы 
5) повышения выработки внеклеточного матрикса гладкомы-шечными клетками 


546. В ОРГАНЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ ГИАЛИНОЗА АРТЕРИОЛ РАЗВИВАЕТСЯ
1) склероз 
2) инфаркт
3) атрофия 
4) гипертрофия
5) липофусциноз
6) кровоизлияния


547. МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПОЧЕК ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
1) отек стромы
2) склероз стромы 
3) склероз клубочков 
4) сужение канальцев
5) атрофия канальцев 
6) гемосидероз стромы


548. КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ АТЕРОСКЛЕРОЗА
1) острое
2) подострое
3) острейшее
4) хроническое волнообразное 
5) хроническое прогредиентное


549. ТОЛЩИНА СТЕНКИ СОСУДА ПРИ ГИАЛИНОВОМ АРТЕРИОЛОСКЛЕРОЗЕ
1) уменьшена
2) не изменена
3) увеличена 


550. В СТРОМЕ ОРГАНА В РЕЗУЛЬТАТЕ ГИАЛИНОЗА АРТЕ-РИОЛ РАЗВИВАЕТСЯ
1) склероз 
2) инфаркт
3) атрофия
4) гиалиноз 
5) гемосидероз
6) кровоизлияния


551. В ПАРЕНХИМЕ ОРГАНА В РЕЗУЛЬТАТЕ ГИАЛИНОЗА АРТЕРИОЛ РАЗВИВАЕТСЯ
1) склероз
2) инфаркт
3) атрофия 
4) гипертрофия
5) липофусциноз
6) кровоизлияния


552. МАССА ПОЧЕК ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
1) уменьшена 
2) не изменена
3) увеличена


553. СИНОНИМЫ ТЕРМИНА "ПЕРВИЧНО-СМОРЩЕННАЯ ПОЧКА"
1) мелкобугристая
2) большая пестрая
3) атероеклеротический нсфросклероз 
4) артериолосклеретический нефросклероз 


554. ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ ПОЧЕЧНЫХ АРТЕРИЙ В ПОЧКАХ МОЖНО ОБНАРУЖИТЬ
1) инфаркты 
2) амилоидоз
3) эмботический гнойный нефрит
4) гидронефротическую трансформацию


555. ПРИЧИНА ГАНГРЕНЫ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ
1) лимфостаз
2) тромбоз артерий 
3) тромбоз глубоких вен
4) длительный спазм вен
5) разрыв варикозно расширенных вен


556. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЙ МЕХАНИЗМ РАЗВИТИЯ ГЕМАТОМЫ МОЗГА ПРИ ГИПЕРТЕНЗИИ
1) разрыв стенки микроаневризмы сосуда 
2) тромбоз базилярной артерии
3) диапедечэритроцитов
4) тромбоэмболия


557. О ВОЛНООБРАЗНОМ ТЕЧЕНИИ АТЕРОСКЛЕРОЗА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ ОДНОВРЕМЕННОЕ ВЫЯВЛЕНИЕ
1) жировых пятен и полосок 
2) осложненных поражений 
3) фиброзных бляшек 
4) калышноза 


558. ХРОНИЧЕСКАЯ ИШЕМИЯ ТКАНИ ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ ПРИВОДИТ К РАЗВИТИЮ
1) инфаркта
2) гангрены
3) гемосидероза 
4) склероза стромы 
5) атрофии паренхимы 
6) дистрофии паренхимы 
7) мукоидного набухания
8) массивного кровоизлияния


559. ПРИЧИНОЙ СМЕРТИ ПРИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОМ НЕФРОЦИРРОЗЕ ФАРА ЯВЛЯЕТСЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ
1) хроническая сердечная
2) острая сердечная
3) хроническая почечная
4) острая почечная 


560. ВИД ОБЫЗВЕСТВЛЕНИЯ В АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ БЛЯШКАХ
1) метаболическое
2) метастатическое
3) дистрофическое 


561. ВО ВРЕМЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА В ТКАНИ ГОЛОВНОГО МОЗГА МОЖНО ОБНАРУЖИТЬ
1) кисту
2) гематому 
3) гемосидероз
4) атрофию коры
5) глиальный рубец
6) диапедезные кровоизлияния 


562. ИЗМЕНЕНИЯ АРТЕРИОЛ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
1) спазм
2) гиалиноз 
3) гиперэластоз
4) плазморрагия
5) фибриноидный некроз


563. ИЗМЕНЕНИЯ АРТЕРИОЛ, ПРИВОДЯЩИЕ К СМОРЩИВАНИЮ ПОЧЕК ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
1) мукоидное набухание стенок
2) пристеночный тромбоз
3) вторичный амилоидоз
4) гиалиноз 


564. ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНФАРКТ ГОЛОВНОГО МОЗГА ЧАЩЕ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
1) симптоматической гипертензии
2) гипертонической болезни
3) множественной миеломе
4) атеросклерозе 


565. СМЕРТЕЛЬНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ БРЫЖЕЕЧНЫХ АРТЕРИЙ
1) кишечная непроходимость
2) гангрена кишечника 
3) фибринозный колит


566. СОСТОЯНИЕ ТКАНИ МОЗГА В ГЕМАТОМЕ
1) жировая дистрофия
2) белковая дистрофия
3) атрофия
4) некроз 
5) отек


567. БЛАГОПРИЯТНЫЙ ИСХОД ОБШИРНОГО ИШЕМИЧЕСКОГО ИНФАРКТА ГОЛОВНОГО МОЗГА
1) образование кисты 
2) глиальный рубец
3) обызвествление
4) организация


568. ОСЛОЖНЕНИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА
1) казеозный некроз эндотелия
2) тромбоз в области бляшки 
3) воспаление стенки сосуда
4) аневризма стенки сосуда 


569. ПРИЧИНОЙ СМЕРТИ ПРИ ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ МОЖЕТ БЫТЬ
1) острая анемия
2) инфаркт миокарда 
3) крупозная пневмония
4) кровоизлияние в головной мозг 
5) хроническая почечная недостаточность 


570. МАКРОСКОПИЧЕСКИ ДЛЯ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОГО НЕФРОСКЛЕРОЗА ХАРАКТЕРНО
1) инфаркты 
2) рубцовые втяжения 
3) мелкая зернистость
4) уменьшение размеров почки 


571. ФОРМИРОВАНИЕ ТРОМБОВ ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ ПРОИСХОДИТ НА СТАДИИ
1) распространенного гиалиноза артериол
2) жировых пятен и полосок
3) осложненных поражений 


572. БРЮШНОЙ ОТДЕЛ АОРТЫ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПОРАЖАЕТСЯ ПРИ
1) сифилисе
2) атеросклерозе 
3) болезни Рейно
4) гипертонической болезни


573. КРОВОИЗЛИЯНИЯ В СЕТЧАТКУ ГЛАЗА И ОТЕК ДИСКА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ
1) атеросклероза
2) гемолитической анемии
3) злокачественной формы гипертонии 
4) доброкачественной формы гипертензии


574. ИБС-ЭТО
1) продуктивный миокардит
2) жировая дистрофия миокарда
3) правожелудочковая недостаточность
4) абсолютная недостаточность коронарного кровообращения 
5) относительная недостаточность коронарного кровообращения 


575. ПРИЧИНЫ ИШЕМИИ МИОКАРДА ПРИ ИБС
1) аневризма сосуда
2) воспаление стенки сосуда
3) жировая дистрофия кардиомиоцитов
4) формирование атеросклеротической бляшки 
5) пристеночный тромбоз коронарной артерии 


576. ВИДЫ СТЕНОКАРДИИ
1) лабильная
2) стабильная 
3) исчезающая
4) спастическая
5) Принцметала 
6) нестабильная 


577. ИНФАРКТ - ЭТО НЕКРОЗ
1) сосудистый 
2) токсический
3) аллергический
4) метаболический


578. РАЗНОВИДНОСТИ ИНФАРКТА МИОКАРДА
1) интрамуральный
2) трансмуральный 
3) перикардиальный
4) субэндокардиальный 


579. ПРОГРЕССИРОВАНИЮ ОЧАГОВЫХ АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ ВЕНЕЧНЫХ АРТЕРИЙ СЕРДЦА СПОСОБСТВУЕТ
1) атерокальциноз
2) наслаивающийся тромбоз 
3) изъязвление фиброзной бляшки 
4) появление жирового пятна или полоски


580. ФОРМА ОЧАГА НЕКРОЗА ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА
1) овальная
2) треугольная
3) неправильная 
4) четырехугольная


581. ВНЕШНИЙ ВИД ИНФАРКТА МИОКАРДА
1) белый
2) красный
3) белый с геморрагическим венчиком 


582. ИНФАРКТ МИОКАРДА - ОЧАГ НЕКРОЗА В РЕЗУЛЬТАТЕ
1) сдавления ткани
2) аллергических реакций
3) снижения нервной регуляции
4) действия токсических веществ
5) нарушения притока артериальной крови 


583. МАКРОСКОПИЧЕСКИ УЧАСТОК НЕКРОЗА В СЕРДЦЕ МОЖНО УВИДЕТЬ ПОСЛЕ НАЧАЛА ЗАБОЛЕВАНИЯ ЧЕРЕЗ
1) 1—2 ч
2) 4-6ч
3) 18-24ч 
4) 72 ч


584. МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ИНФАРКТА МИОКАРДА
1) плазмокоагуляция 
2) жировая дистрофия
3) мукоидное набухание
4) вакуолизация цитоплазмы
5) кариопикноз, кариорексис 


585. ВОКРУГ ИНФАРКТА В ЖИВЫХ ТКАНЯХ РАЗВИВАЕТСЯ
1) склероз
2) фиброзная капсула
3) продуктивное воспаление
4) демаркационное воспаление 
5) регенерационная гипертрофия


586. ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ИНФАРКТА МИОКАРДА ПОЯВЛЯЮТСЯ ПОСЛЕ НАЧАЛА ЗАБОЛЕВАНИЯ ЧЕРЕЗ
1) 2-4ч
2) 6-12 ч
3) 18-24ч 
4) 72 ч
5) 5 сут


587. ФОНОВЫЕ ДЛЯ ИБС ЗАБОЛЕВАНИЯ
1) ожирение
2) ревматизм
3) атеросклероз 
4) гипертоническая болезнь 
5) системная красная волчанка


588. ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ИБС
1) курение 
2) алкоголизм
3) гиперлипидемия 
4) избыточная масса тела 
5) нарушение толерантности к пуринам 


589. ИНФАРКТ МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ ВЫРАЖЕНИЕМ ФОРМЫ ИБС
1) острой 
2) повторной
3) хронической
4) рецидивирующей


590. ПОВТОРНЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА РАЗВИВАЕТСЯ ПОСЛЕ ОСТРОГО ЧЕРЕЗ
1) 2—3 ч
2) 24 ч
3) 7 дней
4) 2 нед
5) 4 нед 


591. СТАДИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА
1) организации 
2) ишемическая
3) некротическая 
4) метаболическая
5) дистрофическая


592. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЛОКАЛИЗАЦИИ ОЧАГА НЕКРОЗА В СЕРДЦЕ РАЗЛИЧАЮТ ИНФАРКТ
1) клапанный
2) хордальный
3) трансмуральный 
4) интрамуральный
5) субэндокардиальный 


593. ПРИ НЕКРОЗЕ ВСЕЙ ТОЛЩИНЫ МИОКАРДА ИНФАРКТ НАЗЫВАЮТ
1) тотальным
2) массивным
3) трансмуральным 
4) распространенным


594. К ОСТРОЙ ИБС МОЖНО ОТНЕСТИ
1) диффузный мелкоочаговый кардиосклероз
2) хроническую аневризму сердца
3) жировую дистрофию миокарда
4) острую аневризму сердца
5) инфаркт миокарда 
6) острый миокардит


595. СМЕРТЕЛЬНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА
1) хроническая сердечная недостаточность
2) надклапанный разрыв аорты
3) гранулематозный миокардит
4) фибринозный перикардит
5) разрыв сердца 


596. ПРИЧИНЫ СМЕРТИ ПРИ ОСТРОЙ ИБС
1) хроническая сердечная недостаточность
2) острая сердечная недостаточность 
3) кардиогенный шок 
4) сердечная кома
5) асистолия 


597. ОСТРАЯ АНЕВРИЗМА СЕРДЦА ПО ОТНОШЕНИЮ К ИНФАРКТУ МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ
1) осложнением 
2) проявлением болезни
3) случайным совпадением


598. ФОРМИРОВАНИЕ РУБЦА В СТЕНКЕ СЕРДЦА ПО ОТНОШЕНИЮ К ИНФАРКТУ МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ
1) осложнением
2) проявлением болезни
3) случайным совпадением
4) благоприятным исходом 


599. БЛАГОПРИЯТНЫЙ ИСХОД ИНФАРКТА МИОКАРДА
1) организация 
2) миомаляция
3) оссификация
4) образование кисты


600. РУБЕЦ В МИОКАРДЕ ПОСЛЕ ИНФАРКТА ИМЕЕТ ФОРМУ
1) правильную
2) неправильную 


601. КАРДИОМИОЦИТЫ, ОКРУЖАЮЩИЕ КРУПНЫЙ РУБЕЦ, НАХОДЯТСЯ В СОСТОЯНИИ
1) атрофии
2) фибриноидного некроза
3) регенерационной гипертрофии 
4) метастатического обызвествления


602. ПРИ СТЕНОКАРДИИ В КАРДИОМИОЦИТАХ МОЖНО ВЫЯВИТЬ
1) атрофию
2) кариолизис
3) жировую дистрофию
4) исчезновение гликогена 


603. ОСТРАЯ АНЕВРИЗМА СЕРДЦА МОЖЕТ ОСЛОЖНИТЬ
1) постинфарктный крупноочаговый кардиосклероз
2) диффузный мелкоочаговый кардиосклероз
3) инфаркт миокарда 
4) кардиомиопатию
5) эндокардит


604. У БОЛЬНОГО ОСТРОЙ АНЕВРИЗМОЙ СЕРДЦА ВОЗМОЖНО РАЗВИТИЕ
1) ишемического инфаркта головного мозга 
2) тромбоэмболии легочной артерии
3) инфаркта почки 
4) миокардита


605. НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ ИСХОД ИНФАРКТА МИОКАРДА
1) крупноочаговый кардиосклероз
2) мелкоочаговый кардиосклероз
3) бурая атрофия миокарда
4) ожирение сердца
5) разрыв сердца 


606. СОСТОЯНИЕ ПЕРИКАРДА НАД ОСТРОЙ АНЕВРИЗМОЙ СЕРДЦА
1) щелевидный разрыв
2) фибринозное воспаление 
3) отложение солей кальция
4) тромботические наложения


607. ИЗМЕНЕНИЯ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ СЕРДЦА ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА
1) артериологиалиноз
2) пристеночный тромбоз 
3) некротический васкулит
4) продуктивный васкулит
5) фиксированная обструкция 


608. ВНЕСЕРДЕЧНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ОСТРОЙ АНЕВРИЗМЕ СЕРДЦА
1) гангрена кишки 
2) амилоидоз почек
3) крупозная пневмония
4) некротический нефроз
5) ишемический инфаркт головного мозга 


609. МИКРОСКОПИЧЕСКИ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА МОЖНО ВЫЯВИТЬ ЗОНЫ
1) некроза 
2) атрофии
3) склероза
4) воспаления 
5) гипертрофии


610. ВЫРАЖЕНИЕ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ В ОРГАНАХ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА
1) хроническое венозное полнокровие
2) острое венозное полнокровие 
3) цианотическая индурация
4) бурая индурация
5) атрофия


611. МЕТОДЫ ЭКСПРЕСС-ДИАГНОСТИКИ (В СЕКЦИОННОЙ) ИЗМЕНЕНИЙ МИОКАРДА ПРИ СМЕРТИ ОТ СТЕНОКАРДИИ ОСНОВАНЫ НА ПРИМЕНЕНИИ
1) солей магния
2) конго красного
3) теллурита калия 
4) раствора Люголя
5) солей тетразолия 


612. ПРИ ПРОБЕ С ТЕЛЛУРИТОМ КАЛИЯ НЕПОВРЕЖДЕННЫЙ МИОКАРД ИМЕЕТ ЦВЕТ
1) черный 
2) зеленый
3) оранжевый
4) коричневый


613. ПЕРВАЯ СТАДИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА
1) атрофическая
2) некротическая 
3) дистрофическая
4) гипертрофическая


614. ВТОРАЯ СТАДИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА
1) гипертрофическая
2) некротическая
3) петрификации
4) организации 


615. ХРОНИЧЕСКАЯ ИБС ВКЛЮЧАЕТ
1) рецидивирующий инфаркт миокарда
2) крупноочаговый кардиосклероз 
3) мелкоочаговый кардиосклероз 
4) острую аневризму сердца
5) хронический миокардит


616. ХРОНИЧЕСКАЯ АНЕВРИЗМА СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ ВЫРАЖЕНИЕМ
1) хронической сердечной недостаточности
2) хронической легочной недостаточности
3) кардиогенного шока
4) хронической ИБС 
5) острой ИБС


617. ПОНЯТИЕ "ХРОНИЧЕСКАЯ ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА" (ХИБС) ВКЛЮЧАЕТ
1) диффузную атрофию кардиомиоцитов 
2) интерстициальный фиброз миокарда 
3) постинфарктный кардиосклероз 
4) хроническую аневризму сердца 
5) межуточный миокардит


618. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА СМЕРТИ ПРИ ХИБС
1) разрыв сердца
2) кардиогенный шок
3) фибрилляция желудочков
4) острая сердечная недостаточность
5) хроническая сердечная недостаточность 


619. ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КРУПНООЧАГОВОГО КАРДИОСКЛЕРОЗА
1) регенерационная гипертрофия кардиомиоцитов вокруг рубца 
2) участок грубоволокнистой соединительной ткани в миокарде 
3) диффузная атрофия кардиомиоцитов
4) мелкие поля грануляционной ткани
5) фокусы ослизнения стромы


620. ХРОНИЧЕСКАЯ ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА ВОЗНИКАЕТ НА ФОНЕ
1) ожирения
2) туберкулеза
3) атеросклероза 
4) периодической болезни
5) гипертонической болезни 


621. ХАРАКТЕРНЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ КАРДИОМИОЦИТОВ ПРИ ВНЕЗАПНОЙ СЕРДЕЧНОЙ СМЕРТИ
1) жировая дистрофия
2) полосы пересокращения 
3) гидропическая дистрофия
4) фрагментация цитоплазмы 


622. СТЕНКА ХРОНИЧЕСКОЙ АНЕВРИЗМЫ СЕРДЦА ПРЕДСТАВЛЕНА
1) миокардом
2) жировой тканью
3) рубцовой тканью 
4) тромботическими массами
5) некротизированным миокардом


623. ВОЗМОЖНЫЕ ПРИЧИНЫ СМЕРТИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ АНЕВРИЗМЕ СЕРДЦА
1) хроническая сердечная недостаточность 
2) ишемический инфаркт головного мозга 
3) острая сердечная недостаточность
4) желудочно-кишечное кровотечение
5) бурая индурация легких


624. МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ ЭКВИВАЛЕНТ ДЕКОМПЕНСАЦИИ РАБОТЫ СЕРДЦА
1) атрофия кардиомиоцитов
2) крупный рубец в миокарде
3) жировая дистрофия кардиомиоцитов 
4) концентрическая гипертрофия миокарда
5) регенерационная гипертрофия кардиомиоцитов


625. ФАКТОРЫ РИСКА ИБС ПЕРВОГО ПОРЯДКА
1) стресс
2) табакокурение 
3) гиперурикемия
4) гиперлипидемия 
5) нарушение содержания микроэлементов


626. НЕОБРАТИМОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ КАРДИОМИОЦИТОВ НАЧИНАЕТСЯ ПОСЛЕ ИШЕМИИ ДЛИТЕЛЬНОСТЬЮ
1) 20 сек
2) 5 мин
3) 20-40 мин 
4) 6 ч
5) 24 ч


627. ЗАМЕЩЕНИЕ ЗОНЫ НЕКРОЗА МИОКАРДА МОЛОДОЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНЬЮ ПРОИСХОДИТ ЧЕРЕЗ
1) 72 ч
2) 2—3 нед 
3) 6-8 нед
4) 6—7 мес
5) 1 год


628. ТРАНСМУРАЛЬНЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА СОПРОВОЖДАЕТСЯ
1) атрофией миокарда
2) пристеночным тромбозом 
3) жировой дистрофией кардиомиоцитов
4) очаговым фибринозным перикардитом 
5) регенерационной гипертрофией кардиомиоцитов


629. ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ПОСТИНФАРКТНОГО КАРДИОСКЛЕРОЗА В ТКАНИ ИСПОЛЬЗУЮТ
1) судан III
2) пикрофуксин 
3) конго красный
4) толуидиновый синий
5) гематоксилин и эозин


630. В ПОЧКАХ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ РАЗВИВАЕТСЯ
1) вторичный амилоидоз
2) острый гломерулонефрит
3) цианотическая индурация 
4) хронический гломерулонефрит
5) некроз эпителия извитых канальцев


631. РАЗВИТИЕ РУБЦА В МИОКАРДЕ ПОСЛЕ ИНФАРКТА МОЖНО ОБОЗНАЧИТЬ КАК
1) метаплазия
2) реституция
3) субституция 
4) викарная гипертрофия


632. ЦИАНОТИЧЕСКАЯ ИНДУРАЦИЯ ПОЧЕК И СЕЛЕЗЕНКИ ЯВЛЯЮТСЯ ПРОЯВЛЕНИЕМ
1) тромбоэмболического синдрома
2) острой сердечной недостаточности
3) хронической железодефицитной анемии
4) хронической сердечной недостаточности 


633. К ИБС МОЖНО ОТНЕСТИ
1) инфаркт 
2) кардиомиопатии
3) экссудативный миокардит
4) крупноочаговый кардиосклероз 
5) метаболическое повреждение миокарда


634. ВИДЫ ИНФАРКТА МИОКАРДА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СРОКОВ РАЗВИТИЯ С МОМЕНТА ПЕРВЫХ ПРИЗНАКОВ ИШЕМИИ
1) острый 
2) повторный 
3) первичный
4) вторичный
5) возвратный
6) рецидивирующий 


635. РЕВМАТИЧЕСКАЯ АТАКА ЧАЩЕ ВОЗНИКАЕТ ПОСЛЕ
1) грибковой инфекции
2) стафилококковой ангины
3) острого гломерулонефрита
4) стрептококковой ангины 


636. ДЛЯ РЕВМАТИЧЕСКОЙ АТАКИ ХАРАКТЕРНЫ
1) кардит 
2) эритема 
3) гемолитическая желтуха
4) узелковый периартериит
5) полиартрит мелких суставов
6) полиартрит крупных суставов 


637. РЕВМАТИЧЕСКИЙ КАРДИТ - ЭТО
1) кардиосклероз
2) воспаление оболочек сердца 
3) жировая дистрофия миокарда
4) эндомиокардиальный фиброз


638. ПРИ ОСТРОМ РЕВМАТИЗМЕ (ПЕРВИЧНОЙ АТАКЕ РЕВМАТИЗМА) НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛЫМ ПОРАЖЕНИЕМ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ
1) миокардит 
2) перикардит
3) бурая атрофия миокарда
4) эндомиокардиальный фиброз


639. РЕВМАТИЧЕСКУЮ ГРАНУЛЕМУ В МИОКАРДЕ ОПИСАЛ
1) Попов Л В
2) Ашофф Л 
3) Либман Е
4) Вегенер Ф
5) Абрикосов А И
6) Давыдовский И В


640. КОМПОНЕНТЫ РЕВМАТИЧЕСКОЙ ГРАНУЛЕМЫ
1) тучные клетки
2) клетки Аничкова 
3) эпителиоидные клетки
4) гигантские клетки Ашоффа 
5) зона фибриноидного некроза 
6) гигантские клетки Пирогова


641. В МИОКАРДЕ УЗЕЛКИ АШОФФА ПРЕИМУЩЕСТВЕННО РАСПОЛАГАЮТСЯ
1) в интерстиции 
2) вокруг сосудов 
3) в кардиомиоцитах
4) в эндотелии сосудов


642. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПОРАЖАЕМЫЕ ПРИ РЕВМАТИЧЕСКОМ ЭНДОКАРДИТЕ КЛАПАНЫ
1) митральный 
2) трехстворчатый
3) легочной артерии
4) аортальный и митральный 
5) аортальный и трехстворчатый
6) аортальный и легочной артерии


643. ВИДЫ КЛАПАННОГО ЭНДОКАРДИТА
1) очаговый
2) диффузный 
3) терминальный
4) фибропластический 
5) полипозно-язвенный
6) возвратно-бородавчатый 


644. РЕВМАТИЗМ - ЭТО БОЛЕЗНЬ
1) инфекционная
2) истинно аутоиммунная
3) инфекционно-аллергическая 
4) миокарда специфическая


645. ПРИ РЕВМАТИЗМЕ МОГУТ ПОРАЖАТЬСЯ
1) ЦНС 
2) кожа 
3) кости
4) суставы 
5) селезенка
6) кроветворные органы


646. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ПРИЧИНЫ ПРИОБРЕТЕННОГО АОРТАЛЬНОГО ПОРОКА
1) ревматизм 
2) аневризма аорты
3) синдром Марфана 
4) сифилитический аортит 


647. СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИЯ ПРИ РЕВМАТИЧЕСКОМ ДИФФУЗНОМ ЭНДОКАРДИТЕ
1) поврежден
2) не поврежден 


648. СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИЯ ПРИ ОСТРОМ БОРОДАВЧАТОМ ЭНДОКАРДИТЕ
1) поврежден 
2) не поврежден


649. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КЛАПАНА ПРИ ФИБРОПЛАСТИЧЕСКОМ ЭНДОКАРДИТЕ
1) фиброз 
2) гиалиноз 
3) фибриноидный некроз
4) колликвационный некроз
5) узуры и фенестры
6) неоваскуляризация 


650. ИСХОД РЕВМАТИЧЕСКОГО ЭНДОКАРДИТА
1) бурая атрофия миокарда
2) формирование порока сердца 
3) мелкоочаговый кардиосклероз
4) карциноидное поражение клапана


651. КЛЕТКИ "СЕРДЕЧНЫХ ПОРОКОВ" В МОКРОТЕ
1) эритроциты
2) сидерофаги 
3) пенистые клетки
4) сидеробласты 
5) лимфоидные клетки
6) эпителиоидные клетки


652. РЕВМАТИЧЕСКИМ ПАНКАРДИТОМ НАЗЫВАЕТСЯ ПОРАЖЕНИЕ
1) эндокарда и миокарда
2) эндокарда и перикарда
3) миокарда и перикарда
4) эндокарда, перикарда и миокарда 


653. ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ РАБОЧЕЙ ГИПЕРТРОФИИ СЕРДЦА
1) хроническая сердечная недостаточность
2) хронический венозный застой
3) артериальная гипертензия 
4) митральный порок 
5) старение


654. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЭНДОКАРДИТА ПРИ РЕВМАТИЗМЕ
1) субтотальный
2) пристеночный 
3) хордальный 
4) клапанный 
5) тотальный


655. В ОСНОВЕ ДИФФУЗНОГО РЕВМАТИЧЕСКОГО ЭНДОКАРДИТА ЛЕЖИТ
1) фибриноидный некроз
2) гиалиноз 
3) мукоидное набухание
4) склероз


656. В ПЕРИОД РЕМИССИИ ПРИ РЕВМАТИЗМЕ В КЛАПАНЕ СЕРДЦА МОЖНО ВЫЯВИТЬ
1) склероз 
2) гиалиноз 
3) мукоидное набухание
4) фибриноидный некроз


657. ВОЗМОЖНЫЕ ПРИЧИНЫ СМЕРТИ БОЛЬНЫХ РЕВМАТИЧЕСКИМ КЛАПАННЫМ ЭНДОКАРДИТОМ
1) хроническая сердечная недостаточность 
2) ишемический инфаркт головного мозга 
3) геморрагический синдром
4) почечная недостаточность
5) инфаркт почки
6) асистолия


658. НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ИСХОДЫ ПЕРИКАРДИТА
1) облитерация полости сердечной сорочки 
2) гнойное расплавление
3) образование спаек 
4) обызвествление 


659. МЕТАФОРИЧЕСКОЕ НАЗВАНИЕ СЕРДЦА ПРИ ФИБРИНОЗНОМ ПЕРИКАРДИТЕ
1) "панцирное"
2) "мускатное"
3) "волосатое" 
4) "тигровое"
5) "саговое"


660. ПРИ ОБЫЗВЕСТВЛЕНИИ СПАЕК В ПОЛОСТИ ПЕРИКАРДА СЕРДЦЕ НАЗЫВАЕТСЯ
1) "панцирным" 
2) "мускатным"
3) "волосатым"
4) "тигровым"
5) "саговым"


661. ИЗМЕНЕНИЯ КЛАПАНА СЕРДЦА ПРИ ОЧЕРЕДНОМ ОБОСТРЕНИИ РЕВМАТИЗМА
1) склероз и гиалиноз 
2) мукоидное набухание 
3) фибриноидный некроз 
4) тромботические наложения 


662. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА
1) вторичный амилоидоз
2) инфаркты селезенки 
3) инфаркты почек 
4) гангрена кишки 
5) пиелонефрит


663. ОСТРЫЙ, ГАСТРИТ - ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА
1) дисрегенераторное
2) воспалительное 
3) инфекционное
4) предраковое


664. ПРИ ОСТРОМ ГАСТРИТЕ В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ЖЕЛУДКА РАЗВИВАЕТСЯ
1) энтеролизация
2) коагуляционный некроз
3) продуктивное воспаление
4) экссудативное воспаление 
5) пролиферация покровного эпителия


665. ВИДЫ ОСТРОГО ФИБРИНОЗНОГО ГАСТРИТА
1) эрозивный
2) слизистый
3) крупозный 
4) геморрагический
5) дифтеритический 


666. МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОСТРОГО КАТАРАЛЬНОГО ГАСТРИТА
1) атрофия желез
2) отек слизистой 
3) полнокровие сосудов 
4) склероз подслизистого слоя
5) инфильтрация нейтрофилами 


667. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ПРОЦЕССА ОСТРЫЙ ГАСТРИТ МОЖЕТ БЫТЬ
1) поверхностным
2) атрофическим
3) диффузным 
4) очаговым 


668. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГАСТРИТЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ОБУСЛОВЛЕНЫ
1) казеозным некрозом
2) пролиферацией эпителия
3) гиалинозом стенок сосудов
4) продуктивным воспалением
5) нарушением регенерации эпителия 


669. ХРОНИЧЕСКИЙ ГАСТРИТ МОЖЕТ ЛОКАЛИЗОВАТЬСЯ В ОТДЕЛЕ ЖЕЛУДКА
1) пилорическом
2) кардиальном
3) фундальном 
4) антральном 


670. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ ХРОНИЧЕСКОГО ГАСТРИТА
1) геморрагический
2) поверхностный 
3) продуктивный
4) атрофический 
5) катаральный


671. КИШЕЧНАЯ МЕТАПЛАЗИЯ ЭПИТЕЛИЯ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГАСТРИТЕ
1) поверхностном
2) продуктивном
3) атрофическом 
4) катаральном


672. ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ АТРОФИЧЕСКОМ ГАСТРИТЕ
1) энтеролизация 
2) атрофия желез 
3) склероз стромы 
4) отек и кровоизлияния
5) образование абсцессов
6) катаральное воспаление


673. ЭНТЕРОЛИЗАЦИЯ ЭПИТЕЛИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА - ЭТО ПРОЦЕСС
1) регенерации
2) воспаления
3) метаплазии 
4) атрофии


674. НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОГО АТРОФИЧЕСКОГО ГАСТРИТА ЧАСТО РАЗВИВАЕТСЯ
1) хроническая язва
2) острая язва
3) эрозия
4) рак 


675. ЭРОЗИЕЙ НАЗЫВАЮТ РАЗВИТИЕ В СТЕНКЕ ЖЕЛУДКА
1) пролиферации эпителия
2) поверхностного некроза 
3) глубокого некроза 4)воспаления
4) атрофии


676. ДНО ЭРОЗИЙ И ОСТРЫХ ЯЗВ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА ЧЕРНОГО ЦВЕТА В РЕЗУЛЬТАТЕ НАКОПЛЕНИЯ ПИГМЕНТА
1) меланина
2) билирубина
3) гематоидина
4) гемосидерина
5) солянокислого гематина 


677. В ОСНОВЕ РАЗВИТИЯ ОСТРОЙ ЯЗВЫ В СТЕНКЕ ЖЕЛУДКА ЛЕЖИТ ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС
1) поверхностный некроз
2) глубокий некроз 
3) воспаление
4) атрофия


678. ЭРОЗИЮ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА ОТ ОСТРОЙ ЯЗВЫ ОТЛИЧАЕТ
1) склероз дна
2) глубина некроза 
3) воспалительная реакция
4) гипертрофия желез в краях


679. ОСТРАЯ ЯЗВА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА ОТ ХРОНИЧЕСКОЙ (ВНЕ ОБОСТРЕНИЯ) ОТЛИЧАЕТСЯ
1) глубиной некроза
2) отсутствием склероза 
3) характером воспаления
4) наличием солянокислого гематина 


680. МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ВЫРАЖЕНИЕ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА
1) острая язва
2) хроническая эрозия
3) множественные острые эрозии
4) хроническая рецидивирующая язва 


681. МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ВЫРАЖЕНИЕ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ
1) хроническая рецидивирующая язва 
2) множественные острые эрозии
3) хроническая эрозия
4) острая язва


682. ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ В ОТДЕЛЕ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА
1) 12-перстной кишке 
2) толстой кишке
3) прямой кишке
4) желудке 


683. МЕСТНЫЕ ФАКТОРЫ В ПАТОГЕНЕЗЕ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА ВКЛЮЧАЮТ НАРУШЕНИЕ
1) кислотно-пептического равновесия 
2) эндокринной регуляции
3) нервной регуляции
4) слизистого барьера 
5) иммунных реакций


684. ОБЩИЕ ФАКТОРЫ В ПАТОГЕНЕЗЕ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА ВКЛЮЧАЮТ НАРУШЕНИЕ
1) кислотно-пептического равновесия
2) эндокринной регуляции 
3) нервной регуляции 
4) слизистого барьера
5) иммунных реакций


685. УРОВЕНЬ СЕКРЕЦИИ СОЛЯНОЙ КИСЛОТЫ И ГАСТРИНА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ЯЗВЕ ТЕЛА ЖЕЛУДКА МОЖЕТ БЫТЬ
1) повышен
2) не изменен 
3) понижен 


686. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОСТРОЙ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА
1) края мягкие, ровные 
2) края плотные, омозолелые
3) дно темно-коричневого цвета 
4) локализация в любом отделе желудка 
5) расположена на малой кривизне желудка


687. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ХРОНИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА ВНЕ ОБОСТРЕНИЯ
1) локализация на малой кривизне и в привратнике 
2) расположена в любом отделе желудка
3) в дне — солянокислый гематин
4) края плотные, омозолелые 
5) края мягкие, ровные


688. МАКРОСКОПИЧЕСКИ В ХРОНИЧЕСКОЙ ЯЗВЕ МОЖНО РАЗЛИЧИТЬ КРАЯ
1) подрытый 
2) плотный
3) пологий 
4) мягкий


689. В ПЕРИОД ОБОСТРЕНИЯ В ДНЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА РАЗЛИЧАЮТ СЛОИ
1) серозный
2) рубцовый 
3) мышечный
4) грануляционной ткани 
5) фибриноидного некроза 
6) фибринозно-гнойного экссудата 


690. СОСТОЯНИЕ СОСУДОВ В ДНЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА В ПЕРИОД РЕМИССИИ
1) некроз
2) склероз 
3) тромбоз
4) воспаление
5) полнокровие
6) пролиферация


691. СТЕНКИ СОСУДОВ В ДНЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА
1) содержат массы амилоида
2) склерозированы 
3) истончены


692. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ОБОСТРЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА
1) фибриноидный некроз стенок сосудов 
2) ампутационные невромы
3) склероз стенок сосудов
4) очаг некроза в дне 
5) кровоизлияния


693. ГРУППЫ ОСЛОЖНЕНИЙ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ
1) токсические
2) инфекионные
3) малигнизация 
4) воспалительные 
5) язвенно-рубцовые 
6) язвенно-деструктивные 


694. СИНОНИМ ПЕРФОРАЦИИ
1) пенетрация
2) прободение 
3) кровотечение
4) малигнизация


695. ЯЗВЕННО-ДЕСТРУКТИВНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА
1) пенетрация 
2) перфорация 
3) кровотечение 
4) малигнизация
5) стеноз привратника
6) гастрит и перигастрит


696. ХРОНИЧЕСКАЯ ЯЗВА ЖЕЛУДКА ПРИ ОБОСТРЕНИИ МОЖЕТ ПЕНЕТРИРОВАТЬ В
1) почку
2) селезенку
3) ободочную кишку 
4) левую долю печени 
5) поджелудочную железу 


697. В РЕЗУЛЬТАТЕ РУБЦОВОГО СТЕНОЗА ПРИВРАТНИКА МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ
1) перфорация
2) кровотечение
3) малигнизация
4) хлоргидропеническая уремия 


698. ПРЕДРАКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛУДКА
1) острая язва
2) культя желудка 
3) хроническая язва 
4) аденоматозный полип 
5) множественные эрозии
6) хронический атрофический гастрит 


699. МАЛИГНИЗАЦИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ - ЭТО
1) некроз
2) атрофия
3) воспаление
4) озлокачествление 


700. ПРЕДРАКОВЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА
1) тяжелая дисплазия 
2) гипертрофия
3) дистрофия
4) атрофия


701. ОБЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ РАКЕ ЖЕЛУДКА
1) истощение 
2) бурая атрофия миокарда 
3) печеночно-клеточная недостаточность
4) острая сердечно-сосудистая недостаточность


702. ХАРАКТЕР РОСТА РАКА ПО ОТНОШЕНИЮ К ПРОСВЕТУ ЖЕЛУДКА
1) инфильтрирующий
2) аппозиционный
3) экспансивный
4) эндофитный 
5) экзофитный 


703. МАКРОСКОПИЧЕСКИЕ ФОРМЫ РАКА ЖЕЛУДКА С ЭКЗОФИТНЫМ ЭКСПАНСИВНЫМ РОСТОМ
1) инфильтративно-язвенный
2) бляшковидный 
3) грибовидный 
4) полипозный 
5) диффузный


704. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЙ ГИСТОЛОГИЧЕСКИЙ ВАРИАНТ ЭКЗОФИТНОГО РАКА ЖЕЛУДКА
1) недифференцированный
2) плоскоклеточный
3) аденокарцинома 
4) слизистый 
5)скирр


705. МАКРОСКОПИЧЕСКИЕ ФОРМЫ РАКА ЖЕЛУДКА С ЭНДОФИТНЫМ РОСТОМ
1) рак-язва
2) диффузный 
3) полипозный
4) бляшковидный
5) инфильтративно-язвенный 


706. ПО СТЕПЕНИ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ РАЗЛИЧАЮТ АДЕНОКАРЦИНОМУ
1) папиллярная
2) муцинозная
3) цистаденома
4) высокодифферцированная 
5) низкодифференцированная 
6) умеренно дифференцированная 


707. ПЕРВЫЕ МЕТАСТАЗЫ РАКА ЖЕЛУДКА ВЫЯВЛЯЮТСЯ В
1) печени
2) легких
3) яичниках
4) регионарных лимфатических узлах 
5) перипортальных лимфатических узлах


708. РАК ЖЕЛУДКА МОЖЕТ МЕТАСТАЗ И РО ВАТ Ь ЛИМФОГЕННЫМ ПУТЕМ
1) ортоградно 
2) ретроградно 
3) парадоксально


709. РЕТРОГРАДНО ЛИМФОГЕННЫМ ПУТЕМ РАК ЖЕЛУДКА МЕТАСТАЗИРУЕТ В
1) печень
2) яичники 
3) поджелудочную железу
4) параректальные лимфатические узлы 
5) левый надключичный лимфатический узел 


710. ВИРХОВСКАЯ ЖЕЛЕЗА - ЭТО МЕТАСТАЗ РАКА ЖЕЛУДКА В
1) печень
2) яичники
3) лимфатические узлы средостения
4) параректальные лимфатические узлы
5) левый надключичный лимфатический узел 


711. ШНИЦЛЕРОВСКИЙ МЕТАСТАЗ - ЭТО МЕТАСТАЗ РАКА ЖЕЛУДКА В
1) левый надключичный лимфатический узел
2) регионарные лимфатические узлы
3) параректальную клетчатку 
4) яичники
5) печень


712. РЕТРОГРАДНЫЕ ЛИМФОГЕННЫЕ МЕТАСТАЗЫ РАКА ЖЕЛУДКА
1) рак Педжета
2) шницлеровский 
3) рак Крукенберга 
4) вилочковая железа
5) вирховская железа 


713. ГЕМАТОГЕННЫМ ПУТЕМ РАК ЖЕЛУДКА ЧАЩЕ ВСЕГО МЕТАСТАЗИРУЕТ В
1) печень 
2) яичники
3) надпочечники
4) регионарные лимфатические узлы
5) перипортальные лимфатические узлы


714. ИМПЛАНТАЦИОННЫЕ МЕТАСТАЗЫ РАКА ЖЕЛУДКА ПРОЯВЛЯЮТСЯ КАНЦЕРОМАТОЗОМ
1) легких
2) плевры 
3) брюшины 
4) перикарда 
5) диафрагмы 
6) головного мозга


715. ОСЛОЖНЕНИЯ ЯЗВЕННЫХ ФОРМ РАКА ЖЕЛУДКА
1) пневмония
2) кровотечение 
3) метастазирование
4) канцероматоз брюшины
5) перфорация стенки желудка 


716. ПРОРАСТАНИЕ РАКА ЖЕЛУДКА В ГОЛОВКУ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРОЯВЛЯЕТСЯ
1) перитонитом
2) кровотечением
3) механической желтухой 
4) канцероматозом брюшины
5) геморрагическим плевритом


717. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ БОЛЕЗНИ КРОНА
1) кроваво-слизистый понос
2) массивные кровотечения
3) перфорация кишечника
4) боли в животе 
5) лихорадка 
6) тенезмы


718. ВНЕКИШЕЧНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ БОЛЕЗНИ КРОНА
1) поражение сосудов кишечника
2) анкилозирующий спондилит 
3) мигрирующий полиартрит 
4) ревматоидный артрит
5) узловатая эритема 


719. КИШЕЧНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ БОЛЕЗНИ КРОНА
1) свищи между отделами кишечника 
2) непроходимость кишечника
3) безбелковые энтеропатии 
4) фиброзные стриктуры 
5) язвенные дефекты


720. ЯЗВЕННЫЙ КОЛИТ - ЭТО
1) язвенно-инфильтративное поражение толстой кишки 
2) язвенно-пролиферативное поражение толстой кишки
3) некротизирующий энтероколит
4) гранулематозное заболевание
5) туберкулез толстой кишки


721. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ЯЗВЕННОГО КОЛИТА
1) кроваво-слизистый понос 
2) потеря жидкости 
3) перитонит
4) лихорадка
5) судороги


722. ОТДАЛЕННЫЕ МЕТАСТАЗЫ РАКА КИШЕЧНИКА ОБНАРУЖИВАЮТСЯ В
1) легких 
2) почках
3) печени 
4) надпочечниках
5) лимфатических узлах


723. МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ РАКА ТОЛСТОЙ КИШКИ
1) слизистый 
2) аденокарцинома 
3) мелкоклеточный 
4) аденосквамозный 
5) овсяноклеточный


724. СТАДИИ МЕСТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ БРЮШНОМ ТИФЕ
1) некроз 
2) заживление 
3) гастроэнтерит
4) фибринозный колит
5) мозговидное набухание 
6) образование чистых язв 
7) образование грязных язв 
8) фолликулярно-язвенный колит


725. ОБЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ БРЮШНОМ ТИФЕ
1) сыпь 
2) гепатомегалия
3) энцефалопатия
4) очаговая пневмония
5) гиперплазия селезенки 
6) восковидный некроз скелетной мускулатуры 


726. ОСЛОЖНЕНИЯ БРЮШНОГО ТИФА
1) пилефлебитические абсцессы печени
2) брюшнотифозный сепсис 
3) крупозная пневмония
4) очаговая пневмония 
5) кровотечение 
6) перитонит 
7) плеврит


727. ПРИЧИНА ТЯЖЕЛОЙ ДИАРЕИ ПРИ ХОЛЕРЕ
1) обширные язвенные дефекты
2) поражение сосудов кишечника
3) внедрение холерного вибриона
4) воздействие холерного энтеротоксина 
5) токсическое поражение нервного аппарата кишечника


728. СТАДИИ ХОЛЕРЫ
1) проктит
2) сигмоидит
3) гастроэнтерит 
4) алгидный период 
5) серозный энтерит 


729. ПРИ ВСКРЫТИИ УМЕРШЕГО ВО ВРЕМЯ АЛГИДНОГО ПЕРИОДА ХОЛЕРЫ МОЖНО ВЫЯВИТЬ
1) отсутствие трупного окоченения
2) выраженное трупное окоченение 
3) трупная кровь жидкая и светлая
4) трупная кровь густая и темная 
5) крайнее обезвоживание 


730. СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ХОЛЕРЫ
1) спленомегалия
2) язвенный гастрит
3) холерный тифоид 
4) холерный менингит
5) постхолерная уремия 


731. АППЕНДИЦИТ - ЭТО
1) брыжеечный лимфаденит
2) туберкулезное поражение аппендикса
3) острое воспаление правой маточной трубы
4) воспаление червеобразного отростка с характерным клиническим синдромом 


732. КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА
1) гранулематозный
2) рецидивирующий
3) поверхностный 
4) флегмонозный 
5) первичный
6) простой 


733. ДЕСТРУКТИВНЫЕ ФОРМЫ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА
1) гранулематозный
2) апостематозный 
3) поверхностный
4) флегмонозный 
5) гангренозный 
6) простой


734. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА
1) эрозивный
2) гангренозный 
3) геморрагический
4) флегмонозно-язвенный 


735. ПРИ ФЛЕГМОНОЗНОМ АППЕНДИЦИТЕ РАЗВИВАЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕ
1) дифтеритическое
2) геморрагическое
3) фибринозное
4) гнилостное
5) крупозное
6) гнойное 


736. ОСЛОЖНЕНИЯ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА
1) самоампутация отростка 
2) перфорация стенки 
3) кровотечение
4) цистаденома
5) мукоцеле


737. ОСТРЫЙ ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ В ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) гемосидерозом
2) липофусцинозом
3) жировой дистрофией гепатоцитов
4) баллонной дистрофией гепатоцитов 
5) гидропической дистрофией гепатоцитов 


738. КЛЕТОЧНЫЙ СОСТАВ ИНФИЛЬТРАТА ПРИ ОСТРОМ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ В
1) многоядерные гигантские клетки
2) плазматические клетки
3) фибробласты
4) лимфоциты 
5) лейкоциты
6) макрофаги 


739. ВИДЫ НЕКРОЗА ГЕПАТОЦИТОВ ПРИ ОСТРОМ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ В
1) жировой
2) фибриноидный
3) казеозный
4) коагуляционный
5) гангренозный 
6) колликвационный 


740. ВИДЫ ГИБЕЛИ ГЕПАТОЦИТОВ ПРИ ОСТРОМ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ В
1) апоптоз 
2) жировой некроз
3) казеозный некроз
4) коагуляционный некроз 
5) колликвационный некроз 


741. ИСХОД ОСТРОГО ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА А
1) постнекротический цирроз печени
2) формирование носительства
3) портальный цирроз печени
4) хронический гепатит
5) выздоровление 


742. ПОЯВЛЕНИЕ ИНФИЛЬТРАТА В ТКАНИ ПЕЧЕНИ НАЗЫВАЕТСЯ
1) регенерация
2) дистрофия
3) гепатома
4) гепатит 
5) цирроз


743. ИЗМЕНЕНИЕ ОКРАСКИ КОЖИ, СКЛЕР, СЕРОЗНЫХ И СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК, ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ В СВЯЗИ С УВЕЛИЧЕНИЕМ КОНЦЕНТРАЦИИ БИЛИРУБИНА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ НАЗЫВАЕТСЯ
1) витилиго
2) меланоз
3) желтуха 
4) цианоз
5) невус


744. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ
1) узлы-регенераты 
2) пролиферация клеток Ито
3) нарушенная архитектура органа 
4) мостовидные фиброзные септы 
5) измененная сосудистая сеть органа 


745. ПРИЧИНЫ СМЕРТИ БОЛЬНЫХ ВИРУСНЫМ ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ
1) нарастающая печеночно-клеточная недостаточность 
2) осложнения портальной гипертензии 
3) тромбоэмболия легочной артерии
4) генерализованная инфекция 


746. ПОРТАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ МОЖЕТ ПРОЯВИТЬСЯ
1) асцитом 
2) застойной спленомегалией 
3) кровотечением из вен пищевода 
4) кровоизлиянием в головной мозг
5) расширением вен передней брюшной стенки 


747. ПРИ ГЕПАТОРЕНАЛЬНОМ СИНДРОМЕ У БОЛЬНОГО ВИРУСНЫМ ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ В БИОПТАТЕ ПОЧКИ МОЖНО ОБНАРУЖИТЬ
1) некротический нефроз
2) интерстициальный нефрит
3) фокальный некроз клубочков
4) пролиферативный гломерулонефрит
5) обычную гистологическую картину 


748. ЧАСТО ВЫЗЫВАЕТ ФУЛЬМИНАНТНОЕ ТЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ВИРУС ГЕПАТИТА
1) А
2) В 
3) С
4) D
5) Е


749. ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ А ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) низкой смертностью 
2) развитием цирроза печени
3) фекально-оральным путем передачи 
4) развитием пожизненного иммунитета 
5) доброкачественным циклическим течением 


750. ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ В ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) длительной персистенцией вируса в организме 
2) фекально-оральным путем передачи
3) парентеральным путем передачи 
4) вертикальным путем передачи 
5) формированием носительства 


751. ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ С ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) высокой частотой хронизации 
2) парентеральным путем передачи 
3) нетяжелым клиническим течением 
4) отсутствием эффективного иммунитета 
5) низкой частотой развития цирроза печени


752. ХАРАКТЕРИСТИКА ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА D
1) низкая частота хронизации 
2) часто встречается у гомосексуалистов 
3) часто встречается у больных гемофилией 
4) трансформирует гепатит В в фульминантную форму 
5) часто развивается печеночно-клеточная карцинома


753. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СТЕАТОЗА ПЕЧЕНИ
1) множество округлых очагов в паренхиме
2) увеличение размеров органа 
3) мягкая консистенция 
4) гладкая поверхность 
5) желтый цвет 


754. ПЕЧЕНОЧНАЯ ДОЛЬКА ИМЕЕТ ВИД
1) четырехугольника
2) пятиугольника
3) шестиугольника 
4) восьмиугольника


755. ОДНА СТОРОНА ГЕПАТОЦИТА ОБРАЩЕНА К ПРОСВЕТУ ЖЕЛЧНОГО КАПИЛЛЯРА, А ДРУГАЯ - К
1) печеночной артерии
2) печеночной вене
3) центральной вене
4) синусоиду 


756. В СОСТАВ ПОРТАЛЬНОГО ТРАКТА ВХОДЯТ
1) синусоид
2) ветвь воротной вены 
3) ветвь печеночной вены
4) ветвь печеночной артерии
5) лимфатический сосуд 
6) соединительная ткань 


757. У ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА ПЕЧЕНОЧНЫЕ ДОЛЬКИ ДРУГ ОТ ДРУГА ОТГРАНИЧЕНЫ
1) тонкими соединительнотканными септами
2) широкими фиброзными прослойками
3) плохо 


758. БАЗАЛЬНАЯ МЕМБРАНА СТЕНКИ СИНУСОИДА ПЕЧЕНИ
1) непрерывная
2) имеет мелкие поры
3) на большом протяжении отсутствует 


759. СТЕНКУ СИНУСОИДА ПЕЧЕНИ ОБРАЗУЮТ КЛЕТКИ
1) гладкомышечные
2) адвентициальные
3) эндотелиальные 
4) купферовские 
5) Ито 


760. ПЕЧЕНЬ ПОЛУЧАЕТ КРОВЬ ИЗ
1) аорты 
2) портальной вены 
3) нижней полой вены
4) верхней полой вены


761. ОТ ПЕЧЕНИ КРОВЬ ОТТЕКАЕТ В ВЕНЫ
1) портальную
2) печеночные 
3) верхнюю полую


762. В ОБРАЗОВАНИИ ЖЕЛЧИ ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ
1) эндотелий синусоидов
2) купферовские клетки
3) клетки Ито
4) гепатоциты 


763. ГЕОМЕТРИЧЕСКАЯ ФОРМА АЦИНУСА ПЕЧЕНИ ЧЕЛОВЕКА
1) шестигранник
2) трапеция
3) ромб 
4) овал


764. ДЕТОКСИКАЦИИ В ПЕЧЕНИ ПОДВЕРГАЮТСЯ
1) промышленные токсины
2) креатинин и мочевина 
3) пищевые метаболиты
4) гастрин и секретин
5) бытовые токсины 


765. ВНЕПЕЧЕНОЧНАЯ ОБСТРУКЦИЯ ЖЕЛЧНЫХ ПУТЕЙ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К
1) гепатиту
2) восходящему холангиту 
3) жировой дистрофии печени
4) первичному билиарному циррозу
5) вторичному билиарному циррозу 


766. ЧАЩЕ ВСЕГО В ПЕЧЕНИ ОБНАРУЖИВАЮТСЯ ОПУХОЛИ
1) гепатоцеллюлярные
2) холангиоцеллюлярные
3) вторичные метастатические
4) гепатохолангиоцеллюлярные


767. ВАЖНЕЙШИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПЕЧЕНОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
1) анемия
2) желтуха 
3) гипокоагуляция 
4) гиперлипидемия
5) гипоэстрогенемия


768. ВАЖНЕЙШИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПЕЧЕНОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
1) портальная гипертензия 
2) гиперхолестеринемия
3) гипербилирубинемия 
4) гиперэстрогенемия 
5) тромбоцитоз


769. КОМПОНЕНТЫ СИНДРОМА ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
1) асцит 
2) желтуха 
3) спленомегалия
4) кава-кавальные шунты 
5) порто-кавальные шунты 
6) хроническая печеночная недостаточность


770. БИЛИРУБИН ПО ПРОИСХОЖДЕНИЮ
1) липидогенный
2) протеиногенный
3) гемоглобиногенный 


771. НАИБОЛЬШЕЙ ИНФОРМАТИВНОСТЬЮ О СОСТОЯНИИ ГЕПАТОЦИТОВ ОБЛАДАЕТ СЫВОРОТОЧНАЯ АКТИВНОСТЬ
1) аспартатаминотрансферазы
2) аланинаминотрансферазы 
3) лактатдегидрогеназы
4) щелочной фосфатазы


772. НАИБОЛЬШЕЙ ИНФОРМАТИВНОСТЬЮ О ХОЛЕСТАЗЕ ОБЛАДАЕТ СЫВОРОТОЧНАЯ АКТИВНОСТЬ
1) аспартатаминотрансферазы
2) аланинаминотрансферазы
3) лактатдегидрогеназы
4) щелочной фосфатазы 


773. КОМПЕНСАТОРНЫЕ ПРОЦЕССЫ ПРЕДСТАВЛЕНЫ В ГЕПАТОЦИТАХ
1) некрозом
2) дистрофией
3) гиперплазией 
4) гипертрофией 


774. УЗЛОВАЯ РЕГЕНЕРАЦИЯ ГЕПАТОЦИТОВ ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ
1) алкогольном гепатите
2) нодулярной гиперплазии 
3) остром вирусном гепатите
4) циррозе печени вирусной этиологии 
5) циррозе печени алкогольной этиологии 
6) хронической сердечно-сосудистой недостаточности 


775. ВОЗМОЖНЫЕ ПРИЧИНЫ СТЕАТОЗА ПЕЧЕНИ
1) голодание 
2) алкоголизм 
3) интоксикация 
4) тяжелая анемия 
5) избыточное питание 


776. САМАЯ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА ОБСТРУКЦИИ ВОРОТНОЙ ВЕНЫ - ПОРАЖЕНИЕ ПЕЧЕНИ ПРИ
1) циррозе 
2) шистосомозе
3) врожденном фиброзе
4) опухолях (первичных и вторичных)


777. ВОЗМОЖНЫЕ ПРИЧИНЫ ОБСТРУКЦИИ ПОРТАЛЬНОЙ ВЕНЫ - ПОРАЖЕНИЕ ПЕЧЕНИ ПРИ
1) циррозе 
2) шистосомозе 
3) врожденном фиброзе 
4) синдроме Бадда—Киари
5) опухолях (первичных и вторичных) 


778. ТЕЛЬЦА КАУНСИЛЬМЕНА ОБРАЗУЮТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ
1) колликвационного некроза
2) коагуляционного некроза
3) казеозного некроза
4) апоптоза 


779. ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ
1) нефротический синдром
2) портальная гипертензия 
3) вторичный амилоидоз
4) печеночная недостаточность 
5) перфорация стенки желудка
6) острый панкреатит


780. ПОРТАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ ПО ОТНОШЕНИЮ К ЦИРРОЗУ ПЕЧЕНИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) осложнением 
2) проявлением болезни
3) случайным совпадением


781. ПЕЧЕНОЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПО ОТНОШЕНИЮ К ЦИРРОЗУ ПЕЧЕНИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) случайным совпадением
2) проявлением болезни
3) осложнением 


782. ПЕРВИЧНЫЙ БИЛИАРНЫЙ ЦИРРОЗ ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО У
1) детей
2) мужчин
3) женщин 


783. ПРЕДПОЛОЖЕНИЕ О ПЕРВИЧНОМ БИЛИАРНОМ ЦИРРОЗЕ МОЖНО СДЕЛАТЬ ПРИ СОЧЕТАНИИ СЛЕДУЮЩИХ ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ
1) мультилобулярный характер узлов-регенератов
2) монолобулярный характер узлов-регенератов 
3) лимфо-плазмоцитарная инфильтрация 
4) эпителиоидно-клеточные гранулемы 
5) пролиферация холангиол 
6) тельца Маллори
7) дуктопения 


784. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ АЛКОГОЛИЗМЕ ВСАСЫВАНИЕ ЖЕЛЕЗА В КИШЕЧНИКЕ
1) уменьшается
2) не изменяется
3) увеличивается 


785. ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕМ
1) канальцев
2) почечных лоханок
3) интерстиция
4) почечных клубочков 


786. ТИПЫ ПОЧЕЧНЫХ НЕФРОНОВ
1) кортикальные 
2) промежуточные 
3) поверхностные
4) юкстамедуллярные 


787. ФИЛЬТРАЦИОННЫЙ БАРЬЕР ПРЕДСТАВЛЕН
1) плотным пятном
2) эндотелиальными порами 
3) боуменовым пространством
4) гломерулярной базальной мембраной 
5) щелевидными диафрагмами между ножками подоцитов 


788. КОМПОНЕНТЫ ЮКСТАГЛОМЕРУЛЯРНОГО КОМПЛЕКСА
1) плотное пятно 
2) клетки Гурмагтига
3) мезангиальные клетки
4) юкставаскулярные клетки 
5) юкстагломерулярные клетки 


789. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА
1) субэпителиальные депозиты 
2) потеря отростков ножек подоцитов
3) пролиферация мезангиальных клеток 
4) нейтрофилы в просветах капиллярных петель 
5) пролиферация и набухание эндотелиальных клеток 
6) выраженная лимфогистиоцитарная инфильтрация капиллярных петель


790. ОБЛИТЕРАЦИИ ПРОСВЕТОВ КАПИЛЛЯРОВ ПРИ ОСТРОМ ПОСТСТРЕПТОКОККОВОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ СПОСОБСТВУЮТ
1) депозиты фибрина 
2) гиалиновые тромбы
3) эритроцитарные цилиндры
4) лейкоцитарная инфильтрация 
5) пролиферация и набухание клеток эндотелия 


791. ОСТРЫЕ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЫ
1) быстро прогрессирующий 
2) нестрептококковый острый 
3) мембранопролиферативный
4) острый постстрептококковый 
5) фокальный пролиферативный и некротизирующий


792. ВАРИАНТЫ БЫСТРО ПРОГРЕССИРУЮЩЕГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА
1) идиопатический 
2) постинфекционый 
3) при паразитарных инфекциях
4) при системных заболеваниях 


793. ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ПОЧКИ
1) плотные
2) с сальным блеском
3) увеличены в размерах 
4) бледные с петехиальными кровоизлияниями на поверхности 


794. ПОЛУЛУНИЯ ПРИ БЫСТРО ПРОГРЕССИРУЮЩЕМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ОБРАЗУЮТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ
1) набухания эндотелиальных клеток
2) миграции моноцитов и макрофагов 
3) пролиферации париетальных клеток 
4) пролиферации мезангиальных клеток


795. ПОЛУЛУНИЯ ПРИ БЫСТРО ПРОГРЕССИРУЮЩЕМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ СО ВРЕМЕНЕМ ПОДВЕРГАЮТСЯ
1) атрофии
2) склерозу 
3) рассасыванию


796. СИМПТОМЫ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА
1) гиперурикемия
2) гиперлипидемия 
3) гипоальбуминемия 
4) массивная протеинурия 
5) генерализованные отеки 
6) массивная макрогематурия


797. НЕФРОТИЧЕСКИИ СИНДРОМ ЧАСТО ОСЛОЖНЯЕТ ТЕЧЕНИЕ
1) СКВ 
2) амилоидоза 
3) дерматомиозита
4) ANCA-васкулита
5) сахарного диабета 


798. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОЧЕК ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ
1) увеличены
2) симметрично сморщены 
3) мелкозернистая поверхность 
4) истончение коркового вещества 
5) отложение жировой ткани вокруг лоханок 


799. К ВНЕПОЧЕЧНЫМ ИЗМЕНЕНИЯМ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ОТНОСЯТ УРЕМИЧЕСКИЙ
1) гепатит
2) тиреоидит
3) пневмонит 
4) перикардит 
5) гастроэнтерит 


800. ПАТОГЕНЕЗ ГЛОМЕРУЛОСКЛЕРОЗА ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ СВЯЗАН С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ
1) макроангиопатией
2) микроангиопатией 


801. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В КЛУБОЧКАХ ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИИ
1) удвоение ГБМ
2) утолщение ГБМ 
3) эпителиальные полулуния
4) узелковый гломерулосклероз 
5) диффузный гломерулосклероз 


802. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОЧЕК ПРИАМИЛОИДОЗЕ
1) белый цвет 
2) уменьшены
3) слегка увеличены 
4) гладкая поверхность 
5) ломкая консистенция 
6) резко растянутые чашечки и лоханки


803. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЙ ВАРИАНТ АМИЛОИДОЗА ПОЧЕК
1) первичный
2) старческий
3) вторичный 
4) локальный


804. ЭЛЕКТИВНАЯ ОКРАСКА ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ МАСС АМИЛОИДА
1) судан III
2) фукселин
3) пикрофуксин
4) конго красный 


805. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ АМИЛОИДОЗА В СЕКЦИОННОМ ЗАЛЕ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ
1) теллурит калия
2) соли тетразолия
3) раствор Люголя 
4) 10% серная кислота 


806. ПРИ СИНДРОМЕ ГУДПАСЧЕРА ПОРАЖАЮТСЯ
1) почки и печень
2) почки и легкие 
3) почки и сердце


807. СТАДИИ ОСТРОГО НЕКРОЗА КАНАЛЬЦЕВ ПОЧКИ
1) основная 
2) начальная 
3) уремическая
4) выздоровления 
5) нефротическая


808. ХАРАКТЕРИСТИКА ОСНОВНОЙ СТАДИИ ОСТРОГО НЕКРОЗА КАНАЛЬЦЕВ ПОЧКИ
1) устойчивая олигурия 
2) выраженная протеинурия
3) рецидивирующая микро- и макрогематурия


809. ХАРАКТЕРИСТИКА ОСТРОГО ТУБУЛОИНТЕРСТИЦИАЛЬНОГО НЕФРИТА
1) атрофия канальцев
2) интерстициатьный отек 
3) интерстициальный фиброз
4) фокальный некроз канальцев 
5) лейкоцитарная инфильтрация 
6) мононуклеарная инфильтрация


810. В РАЗВИТИИ ОСТРОГО ПИЕЛОНЕФРИТА ИГРАЮТ РОЛЬ
1) вирусная инфекция
2) системные заболевания
3) бактериальная инфекция 
4) обструкция мочевых путей
5) везикоуретеральный рефлюкс 


811. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННОЙ ПРИЧИНОЙ ПИЕЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ ИНФЕКЦИЯ
1) восходящая 
2) гематогенная


812. ОСНОВНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ОСТРОГО ПИЕЛОНЕФРИТА
1) пионефроз 
2) папиллярный некроз 
3) острый некроз канальцев
4) перинефритический абсцесс 
5) пилефлебитические абсцессы печени


813. ФОРМЫ ТУБУЛОИНТЕРСТИЦИАЛЬНОГО НЕФРИТА
1) обструктивный
2) ксантогранулематозный
3) рефлюксная нефропатия
4) анальгетическая нефропатия 
5) лекарственный интерстициальный 


814. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГИДРОНЕФРОЗА
1) увеличенные размеры 
2) отложения жира около лоханок 
3) выраженная атрофия паренхимы 
4) резко растянутые чашечки и лоханки 
5) мелкозернистая кортикальная поверхность
6) незначительно истонченное корковое вещество
7) нормальные или слегка уменьшенные размеры


815. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ИСТОЧНИКИ ЭМБОЛИИ ПОЧЕЧНЫХ АРТЕРИЙ
1) тромбы глубоких вен голеней
2) тромбы в аневризмах грудного отдела аорты
3) пристеночные тромбы левого предсердия и желудочка 


816. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИНФАРКТА ПОЧКИ
1) красный
2) клиновидный 
3) неправильной формы
4) белый с геморрагическим венчиком 
5) основание обращено к поверхности почки 


817. ПРИЧИНЫ ОБСТРУКЦИИ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ НА УРОВНЕ ЛОХАНКИ
1) камни 
2) тромбы
3) опухоли 
4) стриктуры 
5) воспаление
6) гиперплазия ткани соседнего органа


818. ОСНОВНЫЕ ТИПЫ КАМНЕЙ ПОЧЕК
1) ураты 
2) фосфаты 
3) оксалаты 
4) цистиновые 
5) пигментные
6) холестериновые


819. СИНОНИМЫ ПОЧЕЧНО-КЛЕТОЧНОЙ КАРЦИНОМЫ
1) карциноид
2) гипернефрома 
3) аденокарцинома 
4) гипернефроидный рак 
5) кортикальная аденома


820. ОБСТРУКТИВНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ МОЧЕТОЧНИКА МОГУТ ВЫЗВАТЬ
1) пиелонефрит 
2) гидроуретер 
3) гидронефроз 
4) везикоуретеральный рефлюкс
5) ретроперитонеальный фиброз


821. ПИЕЛОНЕФРИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕМ
1) канальцев 
2) интерстиция 
3) почечных лоханок 
4) почечных клубочков


822. ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОСТРОГО ВОСПАЛЕНИЯ ПОЧЕЧНОГО КЛУБОЧКА
1) отек стромы 
2) пролиферация мезангиоцитов 
3) склероз и гиалиноз базальной мембраны
4) исчезновение ножек отростков подоцитов
5) инфильтрация полиморфноядерными лейкоцитами 


823. ФОРМЫ ХРОНИЧЕСКОГО ПИЕЛОНЕФРИТА
1) обструктивный 
2) ксантогранулематозный 
3) рефлюксная нефропатия 
4) анальгетическая нефропатия
5) лекарственный интерстициальный


824. ПРИЧИНЫ ОБСТРУКЦИИ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ НА УРОВНЕ МОЧЕТОЧНИКА
1) камни 
2) тромбы 
3) опухоли 
4) стриктуры
5) воспаление 
6) гиперплазия ткани соседнего органа


825. ПРИЧИНЫ ОБСТРУКЦИИ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ НА УРОВНЕ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ
1) камни 
2) тромбы
3) опухоли 
4) стриктуры
5) воспаление
6) гиперплазия ткани соседнего органа


826. ПРИЧИНЫ ОБСТРУКЦИИ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ НА УРОВНЕ УРЕТРЫ
1) камни
2) тромбы
3) опухоли 
4) стриктуры 
5) воспаление
6) гиперплазия ткани соседнего органа


827. ПРИЧИНЫ ОБСТРУКЦИИ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ НА УРОВНЕ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
1) камни
2) тромбы
3) опухоли
4) стриктуры 
5) воспаление
6) гиперплазия ткани соседнего органа


828. У МУЖЧИН УРЕТРИТ ЧАСТО СОПРОВОЖДАЕТСЯ
1) циститом
2) проктитом
3) аднекситом
4) простатитом 
5) парапроктитом
6) вульвовагинитом


829. В НОРМЕ ВЛАГАЛИЩЕ ВЫСТЛАНО ЭПИТЕЛИЕМ
1) переходным
2) цилиндрическим
3) многослойным плоским 


830. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМИ ВУЛЬВЫ ЯВЛЯЮТСЯ
1) аденокарциномы
2) плоскоклеточные карциномы 
3) переходноклеточные карциномы


831. СИНОНИМЫ ЭНДОЦЕРВИКАЛЬНОГО ЭКТРОПИОНА
1) лейкоплакия
2) псевдоэрозия 
3) эндоцервикоз 
4) истинная эрозия


832. СЛОИ ЭНДОМЕТРИЯ
1) базальный 
2) компактный
3) спонгиозный
4) функциональный 


833. ВО ВРЕМЯ МЕНСТРУАЛЬНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ МАТКА ТЕРЯЕТ
1) весь эндометрий
2) наружную часть эндометрия 


834. В СТАДИЮ РЕГЕНЕРАЦИИ МЕНСТРУАЛЬНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА ВОССТАНАВЛИВАЕТСЯ ИЗ СЛОЯ
1) базального 
2) функционального


835. ДЛЯ СТАДИИ ДЕСКВАМАЦИИ МЕНСТРУАЛЬНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ХАРАКТЕРНЫ
1) пролиферация выстилки желез
2) диффузная нейтрофильная инфильтрация 
3) некрозы функционального слоя эндометрия 
4) спавшиеся железы и клубки спиральных артериол 


836. ФАКТОРЫ РИСКА РАКА ШЕЙКИ МАТКИ
1) поздние первые роды
2) раннее начало половой жизни 
3) неспособность к деторождению
4) хронические инфекции полового тракта
5) половые связи с многочисленными партнерами 


837. ФАКТОРЫ РИСКА ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ЯИЧНИКА
1) поздние первые роды 
2) раннее начало половой жизни
3) неспособность к деторождению 
4) хронические инфекции полового тракта
5) половые связи с многочисленными партнерами


838. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ГИСТОЛОГИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) аденокарцинома
2) плоскоклеточный рак 


839. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМИ ПРИЧИНАМИ РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ МАТКИ ЯВЛЯЮТСЯ
1) инфекции
2) эндокринные нарушения 
3) опухолевые трансформации 
4) осложнения беременности и родов 


840. НАИБОЛЕЕ ЗНАЧИМЫЕ ФАКТОРЫ, ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЕ К ИНФИЦИРОВАНИЮ ПОЛОСТИ МАТКИ
1) кольпит
2) остатки плаценты после родов
3) остатки плодного яйца после спонтанного или искусственного аборта 


841. ЭНДОМЕТРИЙ И МИОМЕТРИЙ ОБЛАДАЮТ УСТОЙЧИВОСТЬЮ К ИНФЕКЦИИ БЛАГОДАРЯ
1) секрету, вырабатываемому железами эндометрия
2) активной физиологической смене эпителиальных клеток
3) защитному барьеру эндоцервикса (кристеллеровской пробке) 


842. В БОЛЬШИНСТВЕ СЛУЧАЕВ ХРОНИЧЕСКИЙ ЭНДОМЕТРИТ ЯВЛЯЕТСЯ ЗАБОЛЕВАНИЕМ
1) первичным
2) вторичным 


843. САМОЙ ЧАСТОЙ ОПУХОЛЬЮ ТЕЛА МАТКИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) фибромиома 
2) лейомиосаркома
3) полип эндометрия


844. ТИПЫ ЭНДОМЕТРИЯ, ДАЮЩИЕ НАЧАЛО ПОЛИПАМ
1) атрофический
2) функционирующий 
3) гиперпластический 


845. ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ЛЕЙОМИОМЫ МАТКИ МОГУТ
1) малигнизироваться
2) быстро увеличиваться в размерах 
3) подвергаться обратному развитию и обызвествлению


846. ФОРМЫ РОСТА ФИБРОМИОМЫ
1) диффузная
2) субсерозная 
3) субмукозная 
4) полипообразная
5) интрамуральная 
6) трансмуральная


847. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ФИБРОМИОМЫ
1) округлой формы 
2) серо-белого цвета 
3) волокнистого вида 
4) массивных размеров
5) с четкими границами 
6) с обширными участками некрозов и кровоизлияний


848. СОСТОЯНИЯ, ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЕ К РАЗВИТИЮ РАКА ЭНДОМЕТРИЯ
1) гиперплазия эндометрия 
2) хроническая HPV-инфекция
3) длительное лечение эстрогенами 
4) множественные фибромиомы матки
5) эстрогенсекретирующие опухоли яичника 


849. ЛЕЙОМИОСАРКОМЫ ВОЗНИКАЮТ
1) de novo 
2) при малигнизации лейомиомы


850. ОТЛИЧИТЕЛЬНАЯ ЧЕРТА ЛЕЙОМИОСАРКОМЫ
1) быстрый рост
2) рецидивирование после хирургического удаления 
3) метастазирование в яичники (метастазы Крукенберга)


851. ИНТРАМУРАЛЬНЫЕ ЛЕЙОМИОМЫ МОГУТ ПРИВОДИТЬ К
1) менометроррагии 
2) прерыванию беременности 
3) перекруту ножки и некрозу с развитием острого живота


852. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭНДОМЕТРИЯ ПРИ ЖЕЛЕЗИСТОЙ ГИПЕРПЛАЗИИ
1) рыхлый 
2) утолщенный 
3) легко отторгается 
4) губчатого вида, темно-красного цвета


853. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ВОЗБУДИТЕЛИ ПРИ ВОСХОДЯЩЕЙ ИНФЕКЦИИ ПЛАЦЕНТЫ
1) гонококки
2) энтерококки 
3) пневмококки
4) стафилококки 
5) кишечная палочка 
6) анаэробные стрептококки 


854. ТРОФОБЛАСТ СОСТОИТ ИЗ
1) цитотрофобласта 
2) базальной мембраны
3) синцитиотрофобласта 
4) эндотелия хориальных сосудов


855. ВНЕШНИЙ ВИД ПЛАЦЕНТЫ НОРМАЛЬНОГО СТРОЕНИЯ
1) окончатая
2) диффузная
3) кольцевидная
4) дву- или многодольная
5) окружена валиком или ободком
6) диск округлой или овальной формы 


856. ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛАЦЕНТЫ - ЭТО
1) имплантация зародыша в верхнем сегменте матки
2) имплантация зародыша в нижнем сегменте матки 
3) отсутствие или значительное истончение базальной децидуальной оболочки


857. В СОСТАВ ПУПОВИНЫ ВХОДЯТ
1) артерия и вена
2) две артерии и вена 
3) две вены и артерия


858. К ОТСЛОЙКЕ ПЛАЦЕНТЫ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ 
1)длинная пуповина 
2) короткая пуповина
3) тромбоз сосудов пуповины 
4) гипоплазия артерии пуповины


859. ПОЗДНИЕ ТОКСИКОЗЫ ОБЫЧНО ВСТРЕЧАЮТСЯ ПРИ
1) пузырном заносе
2) первой беременности 
3) повторных беременностях
4) одноплодной беременности
5) многоплодной беременности 


860. ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА СМЕРТИ ПРИ ЭКЛАМПСИИ
1) легочная недостаточность
2) почечная недостаточность
3) печеночная недостаточность
4) кровоизлияние в головной мозг 
5) легочно-сердечная недостаточность
6) печеночно-гючечная недостаточность
7) сердечно-сосудистая недостаточность


861. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ПЛАЦЕНТЕ, ЯВЛЯЮЩИЕСЯ СЛЕДСТВИЕМ ЕЕ ИШЕМИИ
1) инфаркты 
2) гипоплазия цитотрофобласта
3) гиперплазия цитотрофобласта 
4) утолщение базальной мембраны трофобласта 
5) истончение базальной мембраны трофобласта
6) недостаточное развитие терминальных ворсин 
7) избыточное образование синцитиальных узлов 
8) уменьшенное образование синцитиальных узлов


862. ПРИЗНАКИ ОСТРОГО АТЕРОЗА В СПИРАЛЬНЫХ АРТЕРИЯХ ПЛАЦЕНТАРНОГО ЛОЖА
1) эластолиз стенки артерий
2) фибриноидный некроз стенки артерии 
3) нейтрофильная периваскулярная инфильтрация
4) накопление пенистых макрофагов в стенке артерий 
5) лимфогистиоцитарная периваскулярная инфильтрация 


863. МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ПУЗЫРНОГО ЗАНОСА
1) некроз ворсин хориона
2) атрофия ворсин хориона
3) пролиферация трофобласта 
4) резкий отек ворсин хориона 
5) образование в центре ворсин полостей, заполненных жидкостью 


864. ХАРАКТЕРИСТИКА ПОЛНОГО ПУЗЫРНОГО ЗАНОСА
1) плод погибает рано
2) поражается вся плацента 
3) плод обычно отсутствует 
4) часть плацентарной ткани имеет обычное строение


865. ТИПИЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ МЕТАСТАЗОВ ПРИ ИНВАЗИВНОМ ПУЗЫРНОМ ЗАНОСЕ
1) почки
2) печень
3) легкие 
4) влагалище 
5) головной мозг
6) кости и позвоночник


866. МЕТАСТАЗЫ ПРИ ИНВАЗИВНОМ ПУЗЫРНОМ ЗАНОСЕ
1) склонны к рецидивам
2) могут спонтанно рефессировать 
3) требуют длительной и массивной химиотерапии
4) могут рефессировать после однократного курса химиотерапии 


867. ХОРИОКАРЦИНОМА МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ В
1) легких
2) почках
3) яичках 
4) плаценте 
5) яичниках 
6) головном мозге


868. ХОРИОКАРЦИНОМА СОСТОИТ ИЗ ЭЛЕМЕНТОВ
1) только цитотрофобласта
2) только синцитиотрофобласта
3) как синцитиотрофобласта, так и цитотрофобласта 


869. ПРИ ПУЗЫРНОМ ЗАНОСЕ УРОВЕНЬ ХОРИОНИЧЕСКОГО ГОНАДОТРОПИНА
1) увеличен 
2) уменьшен
3) не изменяется


870. МАКРОСКОПИЧЕСКИ ПУЗЫРНЫЙ ЗАНОС ВЫГЛЯДИТ КАК
1) кистозная полость
2) плотный многокамерный узел
3) гроздевидные скопления многочисленных пузырьков 


871. ПО ХАРАКТЕРУ ТЕЧЕНИЯ ЭНДОМЕТРИТ МОЖЕТ БЫТЬ
1) острым 
2) подострым
3) повторным
4) возвратным
5) хроническим 


872. ВИДЫ ВОСПАЛЕНИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ЭНДОМЕТРИТЕ
1) гнойное 
2) серозное
3) фибринозное 
4) дифтеритическое 
5) гнилостное
6) катаральное
7) геморрагическое
8) слизисто-гнойное 


873. ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ САХАРНОГО ДИАБЕТА
1) интоксикации 
2) табакокурение
3) глистные инфекции
4) вирусные инфекции 
5) генетическая предрасположенность 


874. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ОСТРОВКОВ ЛАНГЕРГАНСА ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ I ТИПА
1) склероз
2) атрофия
3) инсулит 
4) карциноид
5) амилоидоз
6) липоматоз
7) гранулематоз
8) незидиобластоз


875. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ОСТРОВКОВ ЛАНГЕРГАНСА ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ II ТИПА
1) склероз 
2) атрофия 
3) инсулит
4) карциноид
5) амилоидоз
6) липоматоз 
7) гранулематоз
8) незидиобластоз


876. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ОСТРОВКОВ ЛАНГЕРГАНСА ПРИ ВТОРИЧНОМ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ
1) склероз 
2) атрофия
3) инсулит
4) карциноид
5) амилоидоз 
6) липоматоз 
7) гранулематоз
8) незидиобластоз


877. ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ МИКРОАНГИОПАТИИ
1) гипоксия 
2) микротравмы капилляров
3) артериальная гипертензия
4) иммунокомплексный механизм 
5) гликозилирование белков базальных мембран 


878. ФОРМЫ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ
1) сенсорная
2) смешанная 
3) ишемическая 
4) гангренозная
5) идиопатическая
6) нейропатическая с остеоартропатией 
7) нейропатическая без остеоартропатии 


879. МАКРОСКОПИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ I ТИПА
1) дряблая 
2) плотная
3) липоматоз 
4) ангиоматоз
5) незидиобластоз
6) размер обычно увеличен
7) размер обычно уменьшен 


880. МАКРОСКОПИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ II ТИПА
1) липоматоз 
2) ангиоматоз
3) незидиобластоз
4) размер обычно увеличен
5) размер обычно уменьшен 


881. МАКРОСКОПИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ ВТОРИЧНОМ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ
1) липоматоз 
2) ангиоматоз
3) незидиобластоз
4) размер обычно увеличен
5) размер обычно уменьшен 


882. ОСОБЕННОСТИ АТЕРОСКЛЕРОЗА У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
1) раннее начало 
2) позднее начало
3) злокачественное течение 
4) доброкачественное течение
5) большая площадь поражения 
6) меньшая площадь поражения
7) чаще развивается мозговая форма


883. ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ АТЕРОСКЛЕРОЗ ЧАЩЕ ПОРАЖАЕТ ОТДЕЛ АОРТЫ
1) брюшной 
2) надклапанный
3) восходящую часть
4) нисходящую часть
5) в месте отхождения артерий головы и шеи


884. ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ
1) гликолиз
2) ишемия тканей
3) накопление сорбитола 
4) гликозилирование белков 
5) накопление модифицированных липопротеидов


885. ФАКТОРЫ РАЗВИТИЯ ВЛАЖНОЙ ГАНГРЕНЫ СТОПЫ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ
1) кахексия
2) ожирение 
3) остеопатия
4) спазм сосудов
5) бактериальное обсеменение 


886. МАКРОСКОПИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ДИАБЕТИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОСКЛЕРОЗА
1) гломерулит
2) гиалиноз артерий
3) клиновидная атрофия
4) плотная консистенция 
5) некроз эпителия канальцев
6) мелкозернистая поверхность 
7) гиалиноз мезангия клубочков


887. МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ДИАБЕТИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОСКЛЕРОЗА
1) гломерулит
2) гиалиноз артерий 
3) клиновидная атрофия
4) плотная консистенция
5) некроз эпителия канальцев
6) мелкозернистая поверхность
7) гиалиноз мезангия клубочков 


888. ОСНОВНЫЕ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ САХАРНОГО ДИАБЕТА I ТИПА
1) инсулит 
2) панкреатит
3) гипогликемия
4) панкреонекроз
5) дисфункция бета-клеток
6) инсулинорезистентность
7) первичная альтерация бета-клеток 


889. ОСНОВНЫЕ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ САХАРНОГО ДИАБЕТА II ТИПА
1) инсулит
2) панкреатит
3) гипогликемия
4) панкреонекроз
5) дисфункция бета-клеток 
6) инсулинорезистентность 
7) первичная альтерация бета-клеток


890. ГЕСТАЦИОННЫМ НАЗЫВАЕТСЯ САХАРНЫЙ ДИАБЕТ, ВОЗНИКШИЙ
1) после аборта
2) во время родов
3) в период лактации
4) перед беременностью
5) во время беременности 


891. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫЕ ИНФЕКЦИИ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
1) менингит
2) отогенные
3) урогенные 
4) полимиозит
5) остеомиелит


892. ИЗМЕНЕНИЯ В ТКАНИ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКИХ КОМАХ
1) стаз 
2) отек 
3) ликворея
4) энцефалит
5) микротромбоз 


893. ВЕДУЩИЙ МОРФОГЕНЕТИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ НЕРВНОЙ ТКАНИ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ
1) невриты
2) ишемия нейронов
3) апоптоз нейронов
4) накопление сорбитола 
5) пролиферация шванновских клеток


894. СТАДИИ МОРФОГЕНЕЗА КОЛЛОИДНОГО НЕТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА
1) узловая
2) атрофическая
3) гипертрофическая
4) гиперпластическая 
5) коллоидной инволюции 


895. ВТОРИЧНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В МНОГОУЗЛОВОМ КОЛЛОИДНОМ ЗОБЕ
1) микрокисты 
2) склероз и петрификация 
3) очаги гиперплазии эпителия
4) кровоизлияния и гемосидероз 
5) врастание в капсулу и сосуды


896. ПРИЧИНЫ ТИРЕОТОКСИКОЗА
1) болезнь Грейвса 
2) тиреоидит Риделя
3) болезнь Пламмера 
4) аденома из клеток Гюртле
5) коллоидная инволюция узлового зоба


897. ПРИЧИНЫ ГИПОТИРЕОЗА
1) болезнь Грейвса
2) аутоиммунный тиреоидит 
3) аплазия щитовидной железы 
4) микрофокус папиллярного рака
5) хирургическое удаление щитовидной железы 


898. ХАРАКТЕРНЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРИ ГИПОТИРЕОЗЕ У ВЗРОСЛЫХ
1) нанизм
2) кретинизм
3) микседема 
4) акромегалия
5) лакторея-аменорея


899. СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ТИРЕОИДИТА ХАШИМОТО
1) лимфоидные фолликулы 
2) склероз стромы щитовидной железы
3) В-клеточная трансформация тиреоцитов 
4) атрофия паренхимы щитовидной железы 
5) диффузная лимфоцитарная инфильтрация 


900. ОСНОВНОЙ ПУТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ИНФЕКЦИИ ПРИ ОСТЕОМИЕЛИТЕ
1) контактный
2) гематогенный 
3) лимфогенный
4) каналикулярный


901. ПРИ ОСТЕОМИЕЛИТЕ У ДЕТЕЙ ВОЗБУДИТЕЛЬ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В
1) эпифизах костей 
2) метафизах костей
3) субхондральных участках костей


902. ОСЛОЖНЕНИЯ ОСТЕОМИЕЛИТА
1) сепсис 
2) эндокардит 
3) вторичный амилоидоз 
4) патологические переломы 
5) образование саблевидной голени
6) формирование натечных абсцессов
7) остеосаркома в области пораженной кости 
8) плоскоклеточный рак в области дренажного синуса 


903. ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗНОМ ОСТЕОМИЕЛИТЕ ЧАЩЕ ДРУГИХ ПОРАЖАЮТСЯ
1) ребра
2) тела позвонков 
3) трубчатые кости
4) плоские кости черепа


904. ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ХОНДРОГЕННЫЕ ОПУХОЛИ
1) хордома
2) хондрома 
3) хондросаркома
4) остеохондрома 
5) хондробластома 
6) хондромиксоидная фиброма 


905. ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОСТЕОГЕННЫЕ ОПУХОЛИ
1) остеосаркома
2) остеобластома 
3) остеоид-остеома 
4) паростальная остеосаркома


906. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ КОСТЕЙ
1) гемангиома
2) остеобластома
3) остеохондрома 
4) фиброзная гистиоцитома
5) фиброзный кортикальный дефект


907. ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ НАЧИНАЕТСЯ С ПОРАЖЕНИЯ
1) суставов стоп 
2) коленных суставов
3) пояснично-крестцовой зоны
4) пястно-фаланговых суставов кистей 
5) проксимальных межфаланговых суставов кистей 


908. РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА
1) девиация костей 
2) суставной выпот 
3) сужение суставной щели 
4) потеря суставного хряша 
5) расширение суставной щели
6) утолщение суставного хряща
7) околосуставные нарушения остеогенеза с эрозиями 


909. ГЛАВНЫЕ КРИТЕРИИ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА
1) ревматоидные узелки 
2) поражение суставов кистей 
3) рентгенологические изменения 
4) сильные вечерние суставные боли
5) поражение трех или более суставов 
6) симметричный характер поражения 
7) тугоподвижность суставов по утрам 
8) асимметричный характер поражения
9) сывороточный ревматоидный фактор 


910. КОМПОНЕНТЫ РЕВМАТОИДНОГО УЗЕЛКА
1) лимфоциты 
2) нейтрофилы
3) казеозный некроз
4) эпителиоидные клетки 
5) плазматические клетки 
6) фибриноидный некроз 
7) гигантские многоядерные клетки инородных тел


911. КЛИНИЧЕСКИЕ СТАДИИ ПОДАГРЫ
1) промежуточная 
2) полиартритическая
3) внесуставных изменений
4) острый подагрический артрит 
5) бессимптомная гиперурикемия 
6) хроническая с формированием тофусов 


912. КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ОСТРОГО ПОДАГРИЧЕСКОГО АРТРИТА
1) сыпь
2) лихорадка 
3) местная гиперемия 
4) мигрирующие боли
5) тугоподвижность суставов
6) тепло в области поражения 
7) приступы мучительных суставных болей 


913. В НАЧАЛЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРИ ПОДАГРЕ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО ПОРАЖЕНИЕ СУСТАВОВ
1) тыла стопы
2) локтевых
3) коленных
4) пяточных
5) межфаланговых
6) первых плюстнефаланговых 


914. К ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМ ХОНДРОГЕННЫМ ОПУХОЛЯМ ОТНОСЯТСЯ
1) хордома
2) хондрома
3) хондросаркома 
4) остеохондрома
5) хондробластома
6) хондромиксоидная фиброма


915. ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОСТЕОГЕННЫЕ ОПУХОЛИ
1) остеосаркома 
2) остеобластома
3) остеоид-остеома
4) паростальная остеосаркома 


916. ПРОСТРАНСТВЕННАЯ КОМПЕНСАЦИЯ ПРИ ГИДРОЦЕФАЛИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ЗА СЧЕТ
1) незначительной атрофии ткани головного мозга 
2) снижения объема крови во внутричерепных венах 
3) увеличения объема крови во внутричерепных венах
4) увеличения объема спинномозговой жидкости в желудочках
5) уменьшения объема спинномозговой жидкости в желудочках 
6) увеличения объема спинномозговой жидкости в субарахноидальном пространстве
7) уменьшения объема спинномозговой жидкости в субарахноидальном пространстве 


917. ПРИ ВЫСОКОМ ВНУТРИЧЕРЕПНОМ ДАВЛЕНИИ ПОЯВЛЯЮТСЯ КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ
1) тошнота 
2) тахикардия
3) брадикардия 
4) сопор и кома 
5) головная боль 
6) снижение систолического артериального давления
7) повышение систолического артериального давления 


918. ОТЕК ДИСКА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА ПРИ ПОВЫШЕНИИ ВНУТРИЧЕРЕПНОГО ДАВЛЕНИЯ ВЫЗВАН
1) снижением антероградного аксоплазматического тока в аксонах зрительного нерва 
2) сдавлением вены сетчатки в месте ее пересечения субарахноидального пространства 
3) увеличением антероградного аксоплазматического тока в аксонах зрительного нерва
4) расширением вены сетчатки в месте ее пересечения субарахноидального пространства


919. НАБУХАНИЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРОИСХОДИТ ПРИ
1) ацидозе
2) гиперкапнии 
3) утрате вазомоторного тонуса 
4) спазме сосудов головного мозга
5) сильном расширении сосудов в условиях гипоксии 


920. ОТЕК ВАЗОГЕННОГО ТИПА ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ
1) опухолях 
2) свежих инфарктах 
3) кистах головного мозга
4) ушибах головного мозга 
5) абсцессах головного мозга 
6) метаболических нарушениях


921. ПРИ СУБАРАХНОИДАЛЬНОМ КРОВОИЗЛИЯНИИ ПРОИСХОДИТ
1) уменьшение всасывания спинномозговой жидкости 
2) увеличение всасывания спинномозговой жидкости
3) уменьшение выработки спинномозговой жидкости
4) увеличение выработки спинномозговой жидкости


922. ПРИ ЛЮБОМ ВАРИАНТЕ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ КОНТУЗИИ ГЛАВНЫМ ОБРАЗОМ ПОДВЕРГАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ОТДЕЛЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА
1) теменные доли
2) лобные полюса 
3) височные полюса 
4) затылочные области
5) глазничные извилины 
6) область подкорковых ядер
7) нижние и боковые поверхности передних половин височных долей 


923. ПОРАЖЕНИЯ МОЗГА ПРИ КОНТУЗИИ, КАК ПРАВИЛО
1) симметричны
2) асимметричны 


924. СУБДУРАЛЬНАЯ ГЕМАТОМА РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
1) тяжелых поверхностных контузиях 
2) разрыве средней менингиальной артерии
3) разрыве венозных перемычек верхнесагитального синуса 


925. ВНУТРИМОЗГОВАЯ ГЕМАТОМА ВСТРЕЧАЕТСЯ ЧАЩЕ ВСЕГО В ДОЛЕ
1) лобной 
2) височной
3) теменной 
4) затылочной


926. ПРИ ИНФАРКТАХ ГОЛОВНОГО МОЗГА (ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЕ ИШЕМИИ) НЕКРОЗ ЗАХВАТЫВАЕТ
1) только нейроны
2) только нейроглию
3) нейроны и нейроглию
4) все тканевые компоненты 
5) только кровеносные сосуды


927. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ, ЧАСТО ВОЗНИКАЮЩИЕ ЗА НЕСКОЛЬКО ДНЕЙ ДО ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА
1) гемиплегия
2) головная боль 
3) головокружение 
4) общая слабость 
5) расстройства речи
6) онемение в руке и ноге 


928. ИСТОЧНИКОМ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ТРОМБОЭМБОЛИИ МОГУТ СЛУЖИТЬ ТРОМБЫ ПРИ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ
1) тяжелой аритмии 
2) инфаркте миокарда 
3) инфекционном эндокардите 
4) небактериальном тромбоэндокардите 
5) экстракорпоральном кровообращении 
6) тромбофлебите вен нижних конечностей


929. ИНФАРКТ ГОЛОВНОГО МОЗГА БЫВАЕТ
1) белым 
2) красным 
3) белым с геморрагическим венчиком


930. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИШЕМИЧЕСКОГО ИНФАРКТА ГОЛОВНОГО МОЗГА
1) красный цвет
2) четкие границы
3) серый или белый цвет 
4) плотная консистенция
5) дряблая консистенция 
6) не имеет четких границ 


931. КИСТА ГОЛОВНОГО МОЗГА ПОСЛЕ ГЕМАТОМЫ МАКРОСКОПИЧЕСКИ ИМЕЕТ ВИД
1) плотного шаровидного очага
2) полости с буроватыми стенками 
3) многокамерной кистозной полости
4) губчатого образования темно-красного цвета


932. ОСТРЫЙ ГНОЙНЫЙ МЕНИНГИТ МОЖЕТ ВОЗНИКАТЬ В РЕЗУЛЬТАТЕ
1) спинномозговой пункции 
2) парентерального заражения
3) трансплацентарной передачи
4) заражения во время операции 
5) воздушно-капельной инфекции 
6) распространения возбудителя из костей черепа в случаях открытых переломов 


933. МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МЯГКИХ МОЗГОВЫХ ОБОЛОЧЕК ПРИ ГНОЙНОМ ЛЕПТОМЕНИНГИТЕ
1) сосуды спавшиеся
2) лейкоцитарный экссудат 
3) сосуды резко полнокровны 
4) лимфо-гистиоцитарный экссудат
5) наличие в экссудате нитей фибрина 
6) субарахноидальное пространство спавшееся
7) субарахноидальное пространство расширено 


934. ЭКСТРАДУРАЛЬНЫЙ АБСЦЕСС ЛОКАЛИЗУЕТСЯ
1) в веществе спинного мозга
2) в полушариях большого мозга
3) между костью и твердой мозговой оболочкой 
4) между мягкой и твердой мозговыми оболочками
5) между мягкой мозговой оболочкой и веществом головного мозга


935. АБСЦЕСС ГОЛОВНОГО МОЗГА ЧАЩЕ ВСЕГО ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В
1) мозжечке 
2) лобных долях
3) теменных долях
4) височных долях
5) затылочной доле 


936. ШВАННОМА ЭТО ОПУХОЛЬ ИЗ
1) сосудов
2) нейроглии
3) нервных стволов 
4) мозговых оболочек


937. СУБДУРАЛЬНЫЙ АБСЦЕСС ЛОКАЛИЗУЕТСЯ
1) в веществе спинного мозга 
2) в полушариях большого мозга 
3) между костью и твердой мозговой оболочкой
4) между мягкой и твердой мозговыми оболочками
5) между мягкой мозговой оболочкой и веществом головного мозга


938. ЭПЕНДИМОМА ЭТО ОПУХОЛЬ ИЗ
1) сосудов
2) нейроглии 
3) нервных стволов
4) мозговых оболочек


939. МЕНИНГИОМА - ОПУХОЛЬ ИЗ
1) сосудов
2) нейроглии
3) нервных стволов
4) мозговых оболочек 


940. АСТРОЦИТОМА - ОПУХОЛЬ ИЗ
1) сосудов
2) нейроглии 
3) нервных стволов
4) мозговых оболочек


941. ОЛИГОДЕНДРОГЛИОМА- ОПУХОЛЬ ИЗ
1) сосудов
2) нейроглии 
3) нервных стволов
4) мозговых оболочек


942. ГЕМАНГИОБЛАСТОМА - ОПУХОЛЬ ИЗ
1) сосудов 
2) нейроглии
3) нервных стволов
4) мозговых оболочек


943. В ЦЕНТРЕ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЫ МОЖНО ОБНАРУЖИТЬ
1) фибриноидный некроз
2) творожистый некроз 
3) восковидный некроз
4) гистолиз


944. В СОСТАВ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЫ ВХОДЯТ КЛЕТКИ
1) Гюртля
2) Аничкова
3) эпителиоидные 
4) гигантские многоядерные Лангханса 
5) сенсибилизированные Т-лимфоциты 
6) многоядерные Штернберга


945. ХАРАКТЕРНАЯ ДЛЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЫ КЛЕТКА
1) гигантская многоядерная Лангханса 
2) многоядерная Рид-Штернберга
3) миофибробласт
4) Микулича
5) Вирхова


946. НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ ИСХОД ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЫ
1) ослизнение
2) малигнизация
3) образование кисты
4) гнойное расплавление
5) увеличение зоны некроза 


947. КОМПЛЕКС ГОНА- ЭТО
1) заживший первичный туберкулезный комплекс 
2) зажившие очаги гематогенного отсева
3) петрификаты в лимфатических узлах
4) заживший первичный аффект


948. КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ТУБЕРКУЛЕЗА
1) первичный 
2) вторичный 
3) возвратный
4) распространенный
5) гематогенный 
6) хронический


949. КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ТУБЕРКУЛЕЗА
1) острый
2) подострый
3) хронический
4) первичный 
5) вторичный 
6) возвратный


950. КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ФОРМА ТУБЕРКУЛЕЗА
1) острый
2) вторичный 
3) возвратный
4) хронический


951. КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ТУБЕРКУЛЕЗА
1) острый
2) первичный 
3) возвратный
4) гематогенный 


952. ЗАЖИВШИЙ ПЕРВИЧНЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ЛЕГОЧНЫЙ АФФЕКТ НАЗЫВАЕТСЯ ОЧАГОМ
1) Гона 
2) Симона
3) Лангханса
4) Абрикосова
5) Ассмана— Редекера


953. ПУТИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ИНФЕКЦИИ ПРИ ПЕРВИЧНОМ ТУБЕРКУЛЕЗЕ
1) контактный 
2) лимфогенный 
3) гематогенный 
4) периневральный
5) ретикулоэндотелиальный
6) по анатомическим каналам 


954. ПУТИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ИНФЕКЦИИ ПРИ ПЕРВИЧНОМ ТУБЕРКУЛЕЗЕ
1) контактный 
2) лимфогенный 
3) гематогенный 
4) ретикулоэндотелиальный
5) по анатомическим каналам 


955. МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ВЫРАЖЕНИЕ ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) первичный аффект
2) первичный комплекс 
3) казеозная пневмония
4) милиарный туберкулез
5) туберкулезный лимфаденит


956. КОМПОНЕНТЫ ПЕРВИЧНОГО ЛЕГОЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗНОГО КОМПЛЕКСА
1) гнойный флебит, регионарный лимфаденит
2) очаг бронхопневмонии, регионарный лимфаденит
3) абсцесс легкого, тромбофлебит, регионарный лимфаденит
4) очаг геморрагической пневмонии, лимфангит, лимфаденит
5) очаг казеозной пневмонии, лимфангит, регионарный лимфаденит 


957. ФОРМЫ ГЕМАТОГЕННОЙ ГЕНЕРАЛИЗАЦИИ ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) очаговая
2) милиарная 
3) кавернозная
4) крупноочаговая 
5) инфильтративная
6) диссеминированная


958. ФОРМЫ ГЕМАТОГЕННОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) инфильтративный
2) генерализованный 
3) казеозная пневмония
4) с лимфожелезистой генерализацией
5) с преимущественным поражением легких 
6) с преимущественно внелегочными поражениями 


959. ФОРМА ВТОРИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) гематогенно-диссеминированный
2) хронический крупноочаговый
3) острый милиарный
4) туберкулома 


960. ФОРМЫ-ФАЗЫ ВТОРИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) с гематогенным прогрессированием
2) гематогенно-диссеминированный
3) с внелегочными поражениями
4) инфильтративный 
5) острый очаговый 
6) очаг Гона


961. ПРИЧИНА СМЕРТИ БОЛЬНЫХ ФИБРОЗНО-КАВЕРНОЗНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ
1) сепсис
2) отек мозга
3) кардиогенный шок
4) легочно-сердечная недостаточность 
5) печеночная недостаточность
6) почечная недостаточность 


962. МОРФОЛОГИЯ ОЧАГА АБРИКОСОВА
1) гранулема
2) первичный аффект
3) крупозная пневмония
4) казеозная бронхопневмония 
5) казеозная лобарная пневмония


963. МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АНГИНЫ ПРИ СКАРЛАТИНЕ
1) резкое полнокровие 
2) очаги некроза миндалин 
3) незначительная лейкоцитарная инфильтрация 
4) фибринозная пленка на поверхности миндалин


964. ОБЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ СКАРЛАТИНЕ ОБУСЛОВЛЕНЫ
1) тромбоцитопенией
2) диспротеинемией
3) токсемией 
4) виремией


965. МЕСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ СКАРЛАТИНЕ
1) регионарный лимфаденит 
2) некротический тонзиллит 
3) дифтеритическая ангина


966. ПРИЗНАКИ СКАРЛАТИНОЗНОЙ СЫПИ
1) пустулезная
2) мелкоточечная 
3) ярко-красного цвета 
4) геморрагические сливные элементы
5) не распространяется на носогубный треугольник 


967. СВОЕОБРАЗИЕ И ОТЛИЧИЕ СЕПСИСА ОТ ДРУГИХ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В
1) полиэтиологичности 
2) ацикличности течения 
3) высокой контагиозное™
4) невозможности выработки иммунитета 
5) наличии строго специфического возбудителя


968. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ВОЗБУДИТЕЛИ СЕПСИСА
1) синегнойная палочка 
2) стафилококки 
3) клебсиеллы 
4) вирусы
5) грибы


969. СЕПТИЧЕСКИЙ ОЧАГ СОВПАДАЕТ С ВХОДНЫМИ ВОРОТАМИ ИНФЕКЦИИ
1) всегда
2) не всегда 


970. ОБРАЗОВАНИЕ АБСЦЕССОВ В РАЗЛИЧНЫХ ОРГАНАХ И ТКАНЯХ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
1) септического эндокардита
2) септического эндометрита
3) криптогенного сепсиса
4) септикопиемии 
5) септицемии


971. МЕХАНИЗМ ВОЗНИКНОВЕНИЯ АБСЦЕССОВ В ОРГАНАХ ПРИ СЕПТИКОПИЕМИИ
1) тромбоэмболия
2) жировая эмболия
3) тканевая эмболия
4) расплавление ткани
5) бактериальная эмболия 


972. КОМПОНЕНТЫ СЕПТИЧЕСКОГО ОЧАГА
1) интерстициальный миокардит
2) очаг гнойного воспаления 
3) гнойный тромбофлебит 
4) гиперплазия селезенки
5) гнойный лимфангит 


973. ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ СЕПТИЧЕСКОГО ОЧАГА В АППЕНДИКСЕ ПЕРВЫЕ МЕТАСТАТИЧЕСКИЕ АБСЦЕССЫ МОЖНО ВЫЯВИТЬ В
1) легких
2) почках
3) печени 
4) костном мозге
5) подкожной клетчатке


974. ПРИ СЕПТИКОПИЕМИИ В ПАРЕНХИМАТОЗНЫХ ОРГАНАХ МОЖНО ОБНАРУЖИТЬ
1) абсцессы 
2) фибринозное воспаление
3) продуктивное воспаление
4) интерстициальное воспаление 
5) патологические внутриклеточные накопления 


975. ОБЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ СЕПСИСЕ
1) интерстициальное воспаление паренхиматозных органов 
2) гиперплазия лимфоидной ткани 
3) продуктивный лимфаденит
4) гнойный тромбофлебит
5) васкулиты 


976. ЭМБОЛИЧЕСКИЙ ГНОЙНЫЙ НЕФРИТ ЧАСТО РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
1) септическом эндокардите
2) септикопиемии 
3) септицемии


977. ХАРАКТЕРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПАРЕНХИМАТОЗНЫХ ОРГАНОВ ПРИ СЕПТИЦЕМИИ
1) колликвационные некрозы
2) аллергические васкулиты 
3) межуточное воспаление 
4) септические инфаркты
5) гиперплазия эпителия


978. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО СЕПТИЧЕСКИЙ (ИНФЕКЦИОННЫЙ) ЭНДОКАРДИТ ВЫЗЫВАЮТ
1) грамотрицательные кишечные микробы
2) зеленящие виды стрептококков 
3) золотистый стафилококк 
4) патогенные грибы
5) протей


979. ПЕРВИЧНЫЙ СЕПТИЧЕСКИЙ (ИНФЕКЦИОННЫЙ) ЭНДОКАРДИТ РАЗВИВАЕТСЯ НА КЛАПАНАХ
1) склерозированных
2) сращенных
3) деформированных
4) интактных 


980. ВТОРИЧНЫЙ ИНФЕКЦИОННЫЙ ЭНДОКАРДИТ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ НА ФОНЕ
1) крупноочагового кардиосклероза
2) ревматического порока сердца 
3) врожденного порока сердца 
4) гипертонической болезни
5) инфаркта миокарда


981. ИЗМЕНЕНИЯ СТВОРОК КЛАПАНОВ ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ ЭНДОКАРДИТЕ
1) изъязвление и некроз 
2) колонии микробов в ткани клапана 
3) массивные тромботические наложения 
4) эпителиоидно-клеточные казеозные гранулемы
5) многочисленные многоядерные гигантские клетки


982. ОСЛОЖНЕНИЯ ПОЛИПОЗНО-ЯЗВЕННОГО ЭНДОКАРДИТА С ПОРАЖЕНИЕМ АОРТАЛЬНОГО И ТРЕХСТВОРЧАТОГО КЛАПАНОВ
1) менингит 
2) абсцессы почек 
3) бронхопневмония 
4) абсцессы легких 
5) крупозная пневмония
6) абсцессы головного мозга 


983. ВИРУС КОРИ ОТНОСИТСЯ К СЕМЕЙСТВУ
1) ретровирусов
2) герпесвирусов
3) пикорнавирусов
4) парамиксовирусов 


984. ПУТЬ ЗАРАЖЕНИЯ ВИРУСОМ КОРИ
1) алиментарный
2) парентеральный
3) воздушно-капельный 


985. КОРЕВАЯ СЫПЬ НА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ПОЛОСТИ РТА НАЗЫВАЕТСЯ
1) экзантема
2) энантема 
3) эмпиема
4) эмболия
5) экхимоз


986. КОРЕВАЯ СЫПЬ НА КОЖЕ НАЗЫВАЕТСЯ
1) экзантема 
2) энантема
3) эмпиема
4) эмболия
5) экхимоз


987. МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КОРЕВОЙ СЫПИ
1) гиперемия 
2) гиалиноз дермы
3) атрофия эпидермиса
4) лимфогистиоцитарная инфильтрация 
5) многоядерные гигантские клетки Пирогова—Лангханса


988. РАСПРОСТРАНЕНИЕ ВИРУСА КОРИ ПО ОРГАНИЗМУ ВЫЗЫВАЕТ
1) ларинготрахеит 
2) холецистит
3) панкреатит
4) фарингит 
5) уретрит
6) паротит
7) кератит 
8) колит 


989. ЛЕГКАЯ (НЕОСЛОЖНЕННАЯ) ФОРМА КОРЕВОЙ ПНЕВМОНИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) гнойной пневмонией
2) формированием бронхоэктазов
3) интерстициальным воспалением 
4) гнойно-некротическим панбронхитом
5) многоядерными клетками в инфильтрате 


990. ТЯЖЕЛАЯ (ОСЛОЖНЕННАЯ) ФОРМА КОРЕВОЙ ПНЕВМОНИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) гнойным воспалением 
2) серозным воспалением
3) формированием бронхоэктазов 
4) гнойно-некротическим панбронхитом 
5) многоядерными клетками в инфильтрате


991. ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫЙ ХАРАКТЕР ВОСПАЛЕНИЯ В ПЕРВИЧНОМ ОЧАГЕ ПРИ ДИФТЕРИИ
1) гнойное
2) серозное
3) фибринозное 
4) продуктивное


992. ЧАСТАЯЛОКАЛИЗАЦИЯ МЕСТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ ДИФТЕРИИ
1) зев 
2) рана кожи
3) конъюнктива
4) гениталии (у девочек)


993. ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ МЕСТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ ДИФТЕРИИ
1) рана кожи
2) миндалины 
3) полость носа
4) гениталии (у девочек)


994. ВОЗБУДИТЕЛЕМ ДИФТЕРИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) прион
2) вирус
3) бактерия 
4) плазмодий
5) патогенные грибы


995. ИСТОЧНИК ЗАРАЖЕНИЯ ДИФТЕРИЕЙ
1) носитель-животное
2) больное животное
3) носитель-человек 
4) насекомые
5) грызуны


996. ДИФТЕРИЙНЫЙ ТОКСИН ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПОРАЖАЕТ СИСТЕМЫ
1) мышечную
2) кроветворную
3) выделительную 
4) пищеварительную
5) костно-суставную
6) сердечно-сосудистую 


997. ДИФТЕРИЙНЫЙ ТОКСИН ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПОРАЖАЕТ СИСТЕМУ
1) мышечную
2) адреналовую 
3) костно-суставную
4) пищеварительную


998. ДИФТЕРИЙНЫЙ ТОКСИН ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПОРАЖАЕТ СИСТЕМУ
1) нервную 
2) мышечную
3) кроветворную
4) костно-суставную
5) пищеварительную


999. ИЗМЕНЕНИЯ В СЕРДЦЕ ПРИ ДИФТЕРИИ В НАЧАЛЕ 2-й НЕДЕЛИ БОЛЕЗНИ
1) острый бородавчатый эндокардит
2) мелкоочаговый кардиосклероз
3) фибринозный перикардит
4) межуточный миокардит 
5) очаговый амилоидоз


1000. ИЗМЕНЕНИЯ В СЕРДЦЕ ПРИ ДИФТЕРИИ НА 2-м МЕСЯЦЕ БОЛЕЗНИ
1) острый бородавчатый эндокардит
2) мелкоочаговый кардиосклероз 
3) фибринозный перикардит
4) межуточный миокардит
5) очаговый амилоидоз


1001. ДИФТЕРИЯ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ЧАЩЕ СОПРОВОЖДАЕТСЯ РАЗВИТИЕМ ВОСПАЛЕНИЯ
1) дифтеритического
2) катарального
3) крупозного 
4) серозного
5) гнойного


1002. ФИБРИНОЗНЫЕ ПЛЕНКИ ПРИ ДИФТЕРИИ ЗЕВА РАСПОЛАГАЮТСЯ НА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ
1) носа
2) гортани
3) миндалин 
4) полости рта 
5) мягкого неба 


1003. ПУТЬ ЗАРАЖЕНИЯ ПРИ ГРИППЕ
1) воздушно-капельный 
2) фекально-оральный
3) трансмиссивный
4) контактный


1004. СПОСОБНОСТЬ ВИРУСА ИЗБИРАТЕЛЬНО ПОРАЖАТЬ КЛЕТКИ И ТКАНИ НАЗЫВАЕТСЯ
1) вирулентность
2) патогенность
3) инвазивность
4) фагоцитоз
5) тропизм 


1005. ИСТОЧНИК ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРИ ГРИППЕ
1) клещи
2) птицы
3) кошки
4) собаки
5) вирусоноситель
6) больной человек 


1006. ВИРУС ГРИППА ОБЛАДАЕТ ТРОПИЗМОМ К
1) нейронам
2) гепатоцитам
3) кардиомиоцитам
4) эпителию альвеол 
5) эндотелию сосудов 
6) эпителию бронхиол 


1007. ОБЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ ГРИППЕ
1) дистрофия и некроз эпителия бронхов и альвеол
2) дистрофия паренхиматозных органов 
3) дисциркуляторные расстройства 
4) межуточное воспаление 
5) системный васкулит


1008. ФОРМЫ ГРИППА ПО ХАРАКТЕРУ ТЕЧЕНИЯ
1) легкая 
2) тяжелая 
3) абортивная
4) средней тяжести 
5) рецидивирующая


1009. ПРИ ЛЕГКОЙ ФОРМЕ ГРИППА В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ РАЗВИВАЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕ
1) гнойное
2) катаральное 
3) фибринозное
4) геморрагическое
5) серозно-геморрагическое


1010. ПРИ ЛЕГКОЙ ФОРМЕ ГРИППА В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ВЕРХНИХДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ МОЖНО ВЫЯВИТЬ
1) малокровие
2) гиперсекрецию желез 
3) полнокровие сосудов 
4) склероз подслизистого слоя
5) дистрофию и десквамацию эпителия 
6) лимфоидноклеточную инфильтрацию 


1011. ПРИ ЛЕГКОЙ ФОРМЕ ГРИППА В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ РАЗВИВАЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕ
1) катаральное 
2) геморрагическое


1012. В ИСХОДЕ ЛЕГКОЙ ФОРМЫ ГРИППА В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ТРАХЕИ И БРОНХОВ РАЗВИВАЕТСЯ
1) склероз
2) полная регенерация 
3) неполная регенерация
4) хроническое воспаление


1013. ПРИ ГРИППЕ СРЕДНЕЙ ТЯЖЕСТИ ВОСПАЛЕНИЕ РАЗВИВАЕТСЯ В
1) трахее 
2) плевре
3) бронхах 
4) конъюнктиве
5) верхних дыхательных путях 


1014. ПРИ ГРИППЕ СРЕДНЕЙ ТЯЖЕСТИ В ТРАХЕЕ И БРОНХАХ РАЗВИВАЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕ
1) серозно-геморрагическое 
2) фибринозное
3) катаральное
4) гнойное


1015. ВАРИАНТЫ ТЕЧЕНИЯ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЫ ГРИППА
1) токсическая 
2) миокардитическая
3) гепатотоксическая
4) с легочными осложнениями 


1016. ПРИЧИНЫ СМЕРТИ ПРИ ТОКСИЧЕСКОМ ВАРИАНТЕ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЫ ГРИППА
1) тромбоэмболия
2) долевая пневмония
3) токсический отек легких 
4) острая почечная недостаточность
5) острая сердечная недостаточность
6) кровоизлияния в жизненно важные органы 


1017. ТЯЖЕЛАЯ ФОРМА ГРИППА С ЛЕГОЧНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ ОБУСЛОВЛЕНА
1) присоединением вторичной инфекции 
2) развитием крупозной пневмонии
3) кровоизлиянием в головной мозг
4) развитием очаговой пневмонии 


1018. ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЕ ГРИППА С ЛЕГОЧНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ РАЗВИВАЕТСЯ
1) гнойный эндобронхит
2) гнойный мезобронхит
3) метаплазия эпителия бронхов
4) гнойно-деструктивный панбронхит 


1019. ИЗМЕНЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЕ ГРИППА ПРЕДСТАВЛЕНЫ
1) серозным менингитом 
2) дистрофией нейронов 
3) кровоизлияниями 
4) гидроцефалией
5) кальцинозом


1020. ВНЕЛЕГОЧНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЫ ГРИППА
1) хронический гайморит
2) пневмофиброз
3) арахноидит 
4) энцефалит 


1021. КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ФОРМА БАКТЕРИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) видом воспаления
2) территорией поражения 
3) этиологическим агентом 
4) ответной реакцией организма 


1022. ОСНОВОЙ ДЛЯ РАЗВИТИЯ ОЧАГОВОЙ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) ателектаз
2) острый бронхит 
3) острая эмфизема
4) острый пневмонит


1023. СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ЕДИНИЦА ЛЕГКОГО
1) бронх
2) долька
3) ацинус 
4) бронхиола


1024. СТРУКТУРНЫЕ КОМПОНЕНТЫ АЦИНУСА
1) респираторные бронхиолы 
2) альвеолярный ход 
3) альвеолы 
4) бронхи


1025. ТИПЫ КЛЕТОК СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ КРУПНЫХ БРОНХОВ
1) базальные 
2) добавочные
3) реснитчатые 
4) бокаловидные 
5) нейроэндокринные 


1026. ТИПЫ КЛЕТОК , ВЫСТИЛАЮЩИХ ТЕРМИНАЛЬНЫЕ БРОНХИОЛЫ
1) бокаловидные
2) бескаемчатые 
3) секреторные 
4) реснитчатые 
5) добавочные
6) каемчатые 


1027. СУРФАКТАНТ ВЫРАБАТЫВАЮТ КЛЕТКИ
1) пневмоциты 2-го типа 
2) пневмоциты 1-го типа
3) нейроэндокринные
4) бокаловидные
5) секреторные


1028. ОСНОВНЫЕ ВИДЫ ДИФФУЗНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ЛЕГКИХ
1) интерстициальные
2) обструктивные 
3) рестриктивные 
4) мелкоочаговые
5) панацинарные


1029. ОСНОВНЫЕ ОБСТРУКТИВНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ
1) эмфизема 
2) бронхоэктазы 
3) бронхиальная астма 
4) хронический бронхит 
5) пневмокониоз
6) туберкулез


1030. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ БРОНХИТЕ ПОРАЖЕНИЯ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ В
1) бронхиолах
2) ацинусах
3) бронхах 
4) трахее


1031. ПРИ БРОНХОЭКТАЗАХ ПОРАЖЕНИЯ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ В
1) трахее
2) бронхах 
3) ацинусах
4) бронхиолах


1032. ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ ПОРАЖЕНИЯ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ В
1) бронхиолах
2) ацинусах
3) бронхах 
4) трахее


1033. ПРИ ЭМФИЗЕМЕ ЛЕГКИХ ПОРАЖЕНИЯ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ В
1) трахее
2) бронхах
3) ацинусах 
4) бронхиолах


1034. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА
1) кашель , гнойная мокрота , лихорадка
2) розовые слизистые оболочки
3) кашель , стридор , одышка
4) кашель , мокрота 
5) одышка


1035. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ПРИ БРОНХОЭКТАЗАХ
1) одышка
2) кашель , мокрота
3) кашель , стридор , одышка
4) розовые слизистые оболочки
5) кашель , гнойная мокрота , лихорадка 


1036. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
1) кашель , гнойная мокрота , лихорадка
2) кашель , стридор , одышка 
3) кашель , мокрота
4) отеки лица
5) одышка


1037. ОСНОВНОЙ СИМПТОМ ОБСТРУКТИВНОЙ ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ
1) цианоз
2) одышка 
3) анасарка
4) кашель , мокрота
5) кашель , гнойная мокрота , лихорадка


1038. ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСТРУКТИВНОЙ ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ
1) диффузный фиброз
2) интерстициальный фиброз
3) расширение респираторных структур 
4) деструкция стенок респираторных структур без фиброза 
5) расширение структур дистальнее терминальных бронхиол 


1039. ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСТРУКТИВНОЙ ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ
1) диффузный фиброз
2) интерстициальный фиброз
3) расширение респираторных структур 
4) истончение межальвеолярных перегородок 
5) гипертрофия гладкомышечных волокон замыкательных пластинок 


1040. ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСТРУКТИВНОЙ ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ
1) диффузный фиброз
2) интерстициачьный фиброз
3) расширение респираторных структур 
4) истончение межальвеолярных перегородок 
5) деструкция стенок респираторных структур без фиброза 
6) расширение структур дистатьнее терминальных бронхиол 
7) гипертрофия гладкомышечных волокон замыкательных пластинок 


1041. ПРИЧИНЫ СМЕРТИ ПРИ ОБСТРУКТИВНОИ ЭМФИЗЕМЕ ЛЕГКИХ
1) газовый ацидоз и кома 
2) почечная недостаточность
3) левожелудочковая сердечная недостаточность
4) правожелудочковая сердечная недостаточность 
5) коллапс легких при спонтанном пневмотораксе 


1042. ТИПЫ ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ
1) центриацинозный 
2) парасептальный 
3) панацинозный 
4) иррегулярный 
5) диффузный
6) узелковый


1043. ПРИ ЦЕНТРИАЦИНОЗНОЙ ЭМФИЗЕМЕ ЛЕГКИХ ПОРАЖАЮТСЯ
1) бронхиолы
2) нижние доли легких
3) центральная часть ацинуса 
4) проксимальная часть ацинуса 
5) дистальные респираторные отделы
6) преимущественно верхние сегменты легких 


1044. ХАРАКТЕРИСТИКА ПАНАЦИНОЗНОЙ ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ
1) расширение всего ацинуса 
2) поражение верхних сегментов легких
3) поражение передненижних отделов легких 
4) расширение дистальных респираторных отделов
5) патогенетическая связь с недостаточностью альфа 1-антитрипсина 


1045. МЕХАНИЗМ РАЗРУШЕНИЯ АЛЬВЕОЛЯРНЫХ СТЕНОК ПРИ ОБСТРУКТИВНОИ ЭМФИЗЕМЕ ЛЕГКИХ
1) протеазо-антипротеазный 
2) гипоксический
3) атрофический
4) вентильный


1046. ИЗМЕНЕНИЯ ЭЛАСТИЧЕСКИХ СТРУКТУР ПРИ ОБСТРУКТИВНОИ ЭМФИЗЕМЕ ЛЕГКИХ
1) лизис 
2) атрофия
3) гиперплазия
4) гипертрофия
5) фрагментация
6) пролиферация


1047. ЛИЗИС ЭЛАСТИКИ ПРИ ОБСТРУКТИВНОИ ЭМФИЗЕМЕ ЛЕГКИХ СВЯЗАН С ВОЗДЕЙСТВИЕМ
1) свободных радикалов кислорода 
2) протеазы нейтрофилов 
3) хронической гипоксии
4) эластазы нейтрофилов 
5) протеазы макрофагов 


1048. ПОСЛЕ ПУЛЬМОНЭКТОМИИ ВОЗНИКАЕТ ЭМФИЗЕМА ЛЕГКОГО
1) обструкционная
2) межуточная
3) сенильная
4) буллезная
5) викарная 


1049. В СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ ВОЗНИКАЕТ ЭМФИЗЕМА ЛЕГКИХ
1) викарная
2) буллезная
3) сенильная 
4) межуточная
5) обструкционная


1050. ПРИ СДАВЛЕНИИ ВОЗДУХОНОСНЫХ ПУТЕЙ ВОЗНИКАЕТ ЭМФИЗЕМА ЛЕГКОГО
1) обструкционная 
2) межуточная
3) сенильная
4) буллезная
5) викарная


1051. ТИП ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ , ПРИ КОТОРОЙ ФОРМИРУЮТСЯ СУБПЛЕВРАЛЬНЫЕ ПУЗЫРИ
1) викарная
2) буллезная 
3) сенильная
4) межуточная
5) обструкционная


1052. ТИП ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ ПРИ РАЗРЫВАХ АЛЬВЕОЛЯРНЫХ СТЕНОК
1) обструкционная
2) межуточная 
3) сенильная
4) буллезная
5) викарная


1053. ВИДЫ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА
1) простой 
2) обструктивный 
3) склеротический
4) обструкционный
5) эмфизематозный


1054. В ПАТОГЕНЕЗЕ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА ИГРАЮТ РОЛЬ
1) раздражение слизистой оболочки вдыхаемыми частицами 
2) сдавление дыхательных путей
3) бактериальные инфекции 
4) нарушения питания
5) возраст


1055. ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ МЕЛКИХ БРОНХОВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ БРОНХИТЕ
1) эмфизема
2) ателектазы
3) склероз стенок 
4) воспалительный инфильтрат 
5) бокаловидно-клеточная метаплазия 
6) скопление альвеолярных макрофагов 


1056. РАННИЙ ПРИЗНАК ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА
1) диффузный склероз
2) гиперпродукция слизи 
3) атрофия мышечной оболочки
4) обструкция дыхательных путей
5) гипертрофия подслизистых желез 


1057. ВАЖНЕЙШИЙ ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЙ ФАКТОР В ПАТОГЕНЕЗЕ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА
1) курение 
2) охлаждение
3) повторные пневмонии
4) острые вирусные инфекции


1058. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА
1) слизисто-гнойное содержимое в просвете бронхов 
2) обтурация мелких бронхов экссудатом 
3) гиперплазия бокаловидных клеток
4) гиперемия слизистой оболочки 
5) отек слизистой оболочки 


1059. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ БРОНХИТЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ПЕРИБРОНХИАЛЬНЫХ УЧАСТКАХ ТКАНИ ЛЕГКИХ ПРЕДСТАВЛЕНЫ
1) пневмосклерозом 
2) эмфиземой 
3) силикозом
4) отеком


1060. ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА СМЕРТИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ БРОНХИТЕ
1) хроническая легочно-сердечная недостаточность 
2) хроническая сердечная недостаточность
3) хроническая легочная недостаточность
4) острая легочная недостаточность


1061. ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ЛЕГОЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ФОРМИРУЕТСЯ СЕРДЦЕ
1) эмфизематозное
2) "волосатое"
3) "тигровое"
4) легочное 


1062. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛЕГОЧНОГО СЕРДЦА
1) размер увеличен 
2) консистенция дряблая 
3) извитые сосуды под эпикардом
4) гипертрофия левого желудочка
5) гипертрофия правого желудочка 


1063. ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ ЛЕГОЧНОГО СЕРДЦА
1) гипертензия
2) перикапиллярный склероз
3) интракапиллярный склероз 
4) тромбоз бронхиальных артерий
5) гипертензия малого круга кровообращения 


1064. ОБЩЕПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС ВО ВНУТРЕННИХ ОРГАНАХ ПРИ ЛЕГОЧНО-СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
1) полнокровие большого круга кровообращения
2) полнокровие малого круга кровообращения
3) хроническое общее венозное полнокровие 
4) диффузный склероз


1065. ДЛЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ХАРАКТЕРНО
1) фибринозный плеврит
2) повторные пневмонии
3) обратимые приступы бронхоспазма 
4) снижение реактивности слизистой оболочки воздухоносных путей
5) повышение реактивности слизистой оболочки воздухоносных путей  


1066. ПРОВОЦИРУЮЩИЕ ФАКТОРЫ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
1) инфекции дыхательных путей 
2) специфические аллергены 
3) стероидные гормоны
4) химические агенты 
5) аспирин 


1067. ТИП ИММУННОЙ РЕАКЦИИ ПРИ АТОПИЧЕСКОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ
1) 1-й тип — анафилактическая реакция 
2) 4-й тип — клеточно-опосредованный
3) 2-й тип — комплемент-зависимая реакция
4) 2-й тип — антителоопосредованная дисфункция клеток


1068. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БРОНХОВ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ
1) преобладание плазматических клеток в инфильтрате
2) обтурация просвета слизистыми "пробками" 
3) преобладание нейтрофилов в инфильтрате
4) плоскоклеточная метаплазия эпителия
5) атрофия мышечной оболочки


1069. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БРОНХОВ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ
1) преобладание плазматических клеток в инфильтрате
2) преобладание эозинофилов в инфильтрате 
3) преобладание нейтрофилов в инфильтрате
4) плоскоклеточная метаплазия эпителия
5) атрофия мышечной оболочки
6) разрушение сурфактанта


1070. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СТЕНКИ БРОНХА ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ
1) разрушение сурфактанта
2) атрофия мышечной оболочки
3) гиперплазия слизистых желез 
4) утолщение базальной мембраны 
5) гиперплазия мышечной оболочки 
6) преобладание эозинофилов в инфильтрате 


1071. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ БРОНХОЭКТАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
1) цианоз 
2) одышка 
3) лихорадка 
4) устойчивый кашель 
5) розовые слизистые оболочки
6) выделение обильной гнойной мокроты 
7) основные проявления заболевания возникают по утрам 


1072. ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ БРОНХОЭКТАЗОВ
1) склероз
2) курение
3) обструкция бронхов 
4) аллергические состояния
5) пневмония с некрозом легочной ткани 


1073. БРОНХОЭКТАЗЫ ПО ФОРМЕ БЫВАЮТ
1) цилиндрические 
2) веретеновидные 
3) мешковидные 
4) булавовидные
5) буллезные


1074. ХАРАКТЕРИСТИКА ТКАНИ ЛЕГКОГО ВНЕ БРОНХОВ ПРИ БРОНХОЭКТАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
1) пневмосклероз 
2) петрификация
3) пневмония
4) пневмонит
5) эмфизема 


