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ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ. ПАТОЛОГИЯ (4-5 семестр)

Уровни изучения патологического процесса
*а) тканевой 
*б) органный 
*в) клеточный 
*г) системный 
*д) субклеточный
*е) молекулярный
*ж) организменный
з) популяционный
Взятие кусочка ткани органа с диагностической целью при жизни больного называется
*а) биопсия
б) аутопсия
в) некропсия

г) экстирпация
д) ампутация
Иммуногистохимическое исследование применяют для
*а) выявления аутоантигенов
*б) определения пола ребенка
в) определения гистогенеза опухолей
г) диагностики генетических болезней
д) установления вида возбудителя инфекции
Методы молекулярной диагностики
*а) гибридизация in situ
б) хромосомный анализ
в) проточная цитометрия
г) сканирующая электронная микроскопия
д) трансмиссионная электронная микроскопия
Разновидности электронной микроскопии
*а) сканирующая 

в) поляризационная
б) иммерсионная 

*г) трансмиссионная
Изучение микропрепарата в световом микроскопе начинается
а) под иммерсией
б) в поляризованном свете
*в) под малым увеличением
г) под большим увеличением
д) в темном поле
Базофильные структуры в тканях
*а) ядра клеток 

б) эритроциты
в) коллагеновые волокна
г) ретикулярные волокна
*д) отложения солей кальция
Этиология изучает ...

*а) причины болезни

б)  факторы риска

в) течение болезни

г) осложнения и исходы

д) этику отношений с больным

е) условия развития болезни

Патогенез - это ...

а) описание симптомов болезни

б) описание морфогенеза 

в) обоснование диагноза 

г) то же, что симптомогенез 

*д) механизм развития болезни 

е) причина болезни

Патогенез - это ...

а) описание симптомов болезни

б) описание морфогенеза 

в) обоснование диагноза 

г) то же, что симптомогенез 

*д) механизм развития болезни 

е) причина болезни

Морфогенез - это ...

а) то же, что патоморфоз 

*б) структурные изменения 

в) течение заболевания 

г) механизм развития симптомов

д) механизм развития болезни

е) органические изменения

Термин "этиология" применительно к болезни означает
а) осложнения
б) изменчивость
в) механизм смерти
*г) причину развития
д) механизм развития
е) клинические проявления
Термин "танатогенез " применительно к болезни означает
а) осложнения

б) изменчивость 

*в) механизм смерти

г) причину развития
д) механизм развития
е) клинические проявления
Термин "патоморфоз" применительно к болезни означает
а) осложнения

*б) изменчивость

в) механизм смерти

г) причину развития
д) механизм развития
е) клинические проявления
Патология изучает закономерности ...

а) возникновения болезни

б) диагностических алгоритмов

*в) механизмов развития болезней

г) распространенности болезней

*д) структурных проявлений болезни

*е) исходов болезни

Лечение болезни может быть ...

*а) этиотропное

*б) патогенетическое

в) заместительное

г) иммунологическое

*д) этиопатогенетическое

*е) симптоматическое

Основными направлениями в патологии являются:

а) клинико-анатомическое

б) функциональное

*в) интегративное

г) морфологическое

*д) теоретическое

*е) экспериментальное

Для причинного фактора характерно то, что он ...

а) определяет течение заболевания

б) способствует возникновению болезни

*в) определяет специфическую симптоматику

*г) необходим для возникновения болезни

д) определяет характер осложнений болезни

е) вызывает иммунный ответ

Причинные факторы по природе бывают 

*а) механическими

*б) физическими

*в) химическими

*г) биологическими

*д) социальными

е) смешанными

Главным требованием, предъявляемым к модели, является:

а) дешевизна

*б) точность

в) хорошая изученность

*г) адекватность

д) малоизученность

*е) воспроизводимость

Этапами эксперимента являются ...

а) литературное обоснование

*б) постановка цели и задач

*в) выбор частных методик

*г) воспроизведение процесса

д) регистрациях показателей в исходном состоянии 

*е) математическая обработка результатов

 Реактивность бывает ...

*а) физиологическая

б) молекулярная

в) инфекционная

г) постинфекционная

*д) патологическая

е) идиопатическая

Периоды болезни:

а) здоровья

*б) предболезни

*в) продромальный

*г) разгара

*д) выздоровления

е) терминальный

Основные черты болезни:

*а) патологические морфофункциональные изменения

*б) воздействие болезнетворных факторов

в) ограничение трудоспособности

*г) ограничение адаптивных возможностей организма

д) необходимость применения лекарственных препаратов

е) наличие факторов риска

Основными чертами здоровья являются:

а) отсутствие приема медикаментов

*б) оптимум процессов жизнедеятельности

в) широкий диапазон адаптивных возможностей

*г) отсутствие болезни

д) отсутствие наследственной отягощенности

е) здоровый образ жизни

Основные категории патогенеза  -

*а) ведущее звено и порочные круги

*б) первичное и вторичное

в) клеточное и гуморальное

*г) структурное и функциональное

*д) обратимое и необратимое

*е) общее и местное

Выберите болезни, сгруппированные по этиологии:

а) опухоли

б) аллергические заболевания

*в) отравления

*г) травмы

д) детские болезни

е) воспаление легких

 Выберите болезни, сгруппированные по этиологии:

*а) лекарственные болезни

б) лучевая болезнь

*в) инфекционные болезни

г) глазные болезни

д) пневмонии

е) шок

У болезни всегда есть ...

*а) причины

б) симптоматика

*в) ведущее звено патогенеза

г) осложнения

*д) морфологические изменения

*е) период выздоровления

30. Биопсия производится с целью ..

*а) прижизненной диагностики 

*б) определения этиологии болезни

*в) контроля других методов

*г) изучения эффективности лечения 

*д) определения сроков заболевания

е) профилактики осложнений

Исходом болезни может быть ...

*а) выздоровление

*б) инвалидизация

*в) смерть

*г) хронизация

д) обострение

*е) агония

Признак апоптоза
а) кариолизис
*б) активация эндонуклеаз
в) активация синтеза ДНК
г) демаркационное воспаление
д) снижение содержания свободного кальция в цитозоле
Апоптозные тельца подвергаются
а) аутолизу

*б) гетеролизу

в) фагоцитозу

г) ослизнению
д) инкапсуляции
е) петрификации
Апоптоз обычно захватывает
а) группы клеток
*б) отдельные клетки
в) большие участки паренхимы

г) зависит от длительности процесса
Благоприятные исходы некроза
а) нагноение

*б) организация

в) секвестрация
*г) петрификация
*д) инкапсуляция
е) образование кисты
Неблагоприятные исходы некроза
*а) нагноение

б) организация

*в) секвестрация
г) петрификация
д) инкапсуляция
*е) образование кисты
Типы гибели клетки
*а) некроз 

*б) апоптоз 

в) набухание
г) гипергидроз
д) мумификация
е) фрагментация
Главные признаки апоптоза
а) набухание клетки
*б) сморщивание клетки
в) повреждение органелл
*г) сохранение целостности органелл
д) лизис ядерного гетерохроматина
*е) конденсация ядерного гетерохроматина
Физические агенты, вызывающие повреждение клетки
*а) радиация

*б) электрический ток

в) кислоты и щелочи

г) механическая травма
*д) чрезмерное нагревание
*е) чрезмерное охлаждение
Наиболее важные механизмы повреждения и смерти клетки
а) липолиз
б) фагоцитоз
в) истощение запасов АТФ
г) вакуолизация цитоплазмы
*д) нарушение гомеостаза кальция
*е) образование свободных радикалов кислорода
*ж) потеря избирательной проницаемости клеточных мембран
Важнейший медиатор необратимых биохимических и морфологических изменений
а) хлор

б) селен

в) натрий

г) магний
д) фосфор
*е) кальций
Наиболее частые причины свободнорадикального повреждения клетки
а) цианиды
б) соли ртути

*в) гипоксия и ишемия 

д) кислород и другие газы
*е) ионизирующее излучение
Свободные радикалы в клетке вызывают 
*а) апоптоз
*б) повреждение ДНК
в) избыточный синтез АТФ
*г) окислительное превращение белков
*д) перекисное окисление липидов мембран
е) угнетение активности нейтральных протеаз
Виды некроза
*а) жировой
*б) казеозный
в) смешанный
*г) коагуляционный
*д) колликвационный
*е) гангренозный (гангрена)
Наиболее частые причины токсического повреждения клетки - воздействие
*а) цианида
*б) хлорида ртути
*в) гипоксии и ишемии
г) кислорода и других газов
д) ионизирующего излучения
Непосредственно на клетку не действуют факторы: 

а) механической природы

б) физические

в) биологические


*г) психосоциальные

*д) экологические

Ионизирующее излучение наиболее активно повреждает:

а) клеточные мембраны

б) митохондрии

*в) ядро 

г) лизосомы

д) эндоплазматический ретикулум

е) матрикс цитоплазмы

Снижение внеклеточного рН преимущественно повреждает: 

*а) клеточные мембраны
б) митохондрии
в) ядро
г) лизосомы
д) эндоплазматического ретикулум

е) матрикса цитоплазм

Назовите процессы, развивающиеся в ядре клетки при ее гибели: 

*а) гиперхромность 

*б) сморщивание 

*в) лизис 

*г) распад на глыбки 

д) амитотическое деление

е) появление вакуолей

Укажите виды некрозов по механизму их развития: 

а) трофоневротический 

*б) прямой 

в) сосудистый

*г) непрямой 

д) аллергический

е) сухой некроз

По механизму развития к прямым некрозам относятся: 

а) инфаркты 

*б) пролежни 

в) трофоневротические 

*г) отморожения

*д) кислотные ожоги

*е) травматические

Несомненными признаками гибели клетки являются: 

а) изменение формы ядра

б) набухание ядра 

*в) кариопикноз 

г) исчезновение ядрышка 

*д) распад ядра 

*е) растворение ядра

Гангрену выделяют в отдельное понятие, потому она:

а) опасна для жизни 

б) всегда инфицирована

в) имеет черный цвет 

г) в исходе отторгается

*д) имеет контакт с атмосферой

е) шире понятия “некроз”

 При дистрофии внутриклеточно накапливаются
а) экзогенные вещества
б) органические кислоты
в) нуклеиновые кислоты
*г) липиды, белки, углеводы, пигменты
*д) продукты нарушенного метаболизма
Накопление липидов в паренхиматозных клетках называется
*а) стеатоз 

б) склероз
в) меланоз
г) гиалиноз
д) набухание
е) липоматоз
В клетках липиды могут накапливаться в виде
а) фосфолипидов 

б) триглицеридов
*в) эфиров холестерина
*г) эфиров триглицеридов
д) эфиров фосфолипидов
Стеатоз может развиться в
*а) печени

*б) сердце

в) селезенке
г) головном мозге
Стеатоз печени наблюдается при
*а) анемиях

*б) ожирении

в) атеросклерозе

г) гемохроматозе

д) тиреотоксикозе
*е) сахарном диабете
ж) вирусном гепатите С
*з) алкогольной болезни
 Печень при стеатозе
*а) увеличена или не изменена в объеме
б) уменьшена или не изменена в объеме
*в) дряблая или мягко-эластичная
г) плотная или плотно-эластичная
*д) поверхность гладкая 
е) поверхность бугристая

ж) поверхность мелкозернистая
 Причины развития жировой дистрофии миокарда
*а) гипоксия, интоксикация
*б) артериальная гипертензия
в) гиперхолестеринемия, гипоксия
г) белковое голодание, интоксикация 

д) гипергликемия, гиперхолестеринемия
 Содержащие холестерин клетки в атеросклеротической бляшке называются
*а) пенистые

б) липоциты

в) кониофаги

г) перстневидные
д) липофибробласты
е) клетки сердечных пороков
 В интиме аорты при атеросклерозе накапливаются
а) аполипиды

б) холестерол

в) жирные кислоты
*г) холестерин и его эфиры

д) триглицериды
Включения белка в цитоплазме клеток имеют вид
а) вакуолей

б) бурых гранул

в) золотистых гранул

г) базофильных зерен
д) амфифильных капель
*е) эозинофильных капель
При нарушении реабсорбции белка в почке развивается
а) анурия

б) дизурия

в) олигурия

г) полиурия
д) гематурия
*е) протеинурия
Гидропическая дистрофия гепатоцитов характерна для
а) стеатоз

б) гепатомы

в) мускатного фиброза
г) сахарного диабета
д) алкогольной болезни
*е) вирусного гепатита В
Микроскопическая характеристика легких при бурой индурации
а) разрастание соединительной ткани
*б) хроническое венозное полнокровие
*в) множественные мелкие кровоизлияния
г) петрификаты в лимфатических узлах легких
д) просветы бронхов неравномерно расширены
*е) локализация пигмента в сидерофагах и сидеробластах
Желтуха возникает при увеличении в крови концентрации
а) ферритина

б) гемосидерина

*г) билирубина
д) биливердина

е) ксантопротеинов
Условие возникновения метастатического обызвествления
а) гипоксия 

б) фосфатурия
в) очаги некроза
г) гипокальциемия
*д) гиперкальциемия
Причины гиперкальциемии 
а) саркоидоз
б) гиперспленизм
*в) гиперпаратиреоидизм
г) множественная миелома
д) иммобилизация конечности
Особенности дистрофического обызвествления
а) гиперкальциемия
*б) местный процесс
в) системное поражение
г) уровень кальция в крови не меняется
*д) кальций откладывается в очагах некроза
е) кальций откладывается в очагах склероза
Гиалиновые изменения характерны для
*а) сахарного диабета
*б) артериальной гипертензии
в) врожденного порока сердца
г) ревматического порока сердца
д) злокачественных опухолей
Характеристика  цитоплазмы эпителия канальцев почки при гидропической дистрофии
*а) вакуолизация

б) метахромазия

в) усиление базофилии

г) ослабление базофилии
д) усиление эозинофилии
*е) ослабление эозинофилии
Дистрофия - это..

а) недоразвитие ткани и клеток 

б) пониженное питание

*в) морфологическое проявление нарушения обмена веществ 

г) нарушенное питание тканей

д) гипофункция клеток или ткани

е) то же, что парабиоз (паранекроз)

Причиной дистрофий может быть: 

*а) клеточная дизрегуляция 

*б) избыточный приток метаболитов

*в) дефицит метаболитов

*г) нарушение кровообращения 

*д) нейрогуморальная дисрегуляция

е) нарушение митотического цикла

В основе механизма дистрофий может лежать: 

*а) поступление различных веществ из крови и лимфы 

*б) трансформации веществ в клетке 

*в) извращенный синтез 

*г) распад сложных комплексов в клетке

д) изменение количества органелл

е) появление аномальных органелл

Гиалиновые изменения характеризуются: 

а) выраженными анатомическими изменениями органов 

б) появлением капель жира в клетке

в) нарушением функции клеток

г) обратимостью процесса

*д) необратимостью 

е) активацией лизосомальных гидролаз

Гидропическая дистрофия характеризуется: 

*а) появлением вакуолей в клетках

*б) активацией гидролаз

в) накоплением в цитоплазме белка 

г) обратимостью процесса

*д) необратимостью процесса 

е) снижением активности гидролаз.

В плазме крови больного обнаружено 45 г/л общего белка. Это ...

а) лабораторная норма

б) диспротеинемия

в) протеинурия

г) гиперпротеинемия

*д) гипопротеинемия

е) диспротеиноз

В плазме крови больного обнаружено 75 г/л общего белка. Это ...

*а) лабораторная норма

б) диспротеинемия

в) протеинурия

г) гиперпротеинемия

д) гипопротеинемия

е) диспротеиноз

В суточной моче больного обнаружено 0,5 г белка, в том числе 80% - альбумины. Это ...

а) диспротеинемия

б) селективная протеинурия

*в) неселективная протеинурия

г) урикурия

д) диспротеиноз

е) сахарный диабет

К авитаминозам не относятся:

а) скорбут

*б) гаргоилизм

*в) подагра

г) бери-бери

д) рахит

*е) идиосинкразия

Неврологические расстройства характерны для авитаминозов:

а) А

*б) В1
*в) В2
*г) В12
д) С

е) Е

Клиническое значение имеют гипервитаминозы:

*а) А

б) K
*в) D
г) В12
д) С

е) Е

В крови пациента обнаружено 11 г/л общих липидов. Это ...

а) лабораторная норма

б) гиперлипемия

*в) гиполипемия

г) гиперлипопротеидемия

д) дислипопротеидемия

е) липидоз

Наиболее биологически активными являются продукты распада:

а) нейтральных липидов

б) эфиров холестерина

*в) фосфолипидов

г) холестерина

д) ганглиозидов

е) цереброзидов

Для развития холестериноза актуальны следующие моменты:

*а) избыток жиров в пище

б) избыток солей в воде и пище

в) дефицит аэробного окисления 

*г) гиподинамия и гипокинезия

*д) хроническая активация симпатической нервн. системы

*е) хроническая вирусная инфекция (персистенция)

Для системного холестериноза характерны:

*а) атеросклероз

*б) желчекаменная болезнь

*в) подагра

г) иммунодефицит

д) общее ожирение

е) гиперхолестенринемия

В крови пациента обнаружено 2,4 ммоль/л глюкозы. Это ...

а) лабораторная норма

*б) гипогликемия

в) гипергликемия

г) глюкозурия

д) гликогеноз

е) сахарный диабет

В крови пациента обнаружено 9,2 ммоль/л глюкозы. Это ...

а) лабораторная норма

б) гипогликемия

*в) гипергликемия

г) глюкозурия

д) гликогеноз

е) сахарный диабет

В моче пациента обнаружено 0,5 ммоль/л глюкозы. Это ...

а) лабораторная норма

б) гипогликемия

в) гипергликемия

*г) глюкозурия

д) гликогеноз

е) сахарный диабет

Из перечисленных гормонов вызывают гипергликемию:

*а) адреналин

*б) глюкокортикоиды

*в) глюкагон

*г) тироксин

д) инсулин

*е) АКТГ

Из перечисленных гормонов вызывают гипогликемию:

а) адреналин

б) глюкокортикоиды

в) глюкагон

г) тироксин

*д) инсулин

е) соматостатин

При дефиците инсулина в организме развивается:

*а) гипергликемия

б) гипогликемия

в) активация протеолиза

г) активация липолиза

д) увеличение депо жира

е) активация синтеза белка

Гипергликемия не характерна для:

а) сахарного диабета

*б) несахарного диабета

в) физической нагрузки

*г) голодания

д) симпатикотонии

*е) парасимпатикотонии

Выберите факторы, способствующие возникновению отеков:

*а) водная нагрузка

б) гипервентиляция легких

*в) почечная недостаточность

*г) сердечная недостаточность

д) печеночная недостаточность

е) острая диарея

В патогенезе каких отеков основную роль играет повышение сосудистой проницаемости:

а) сердечных

б) аллергических

в) почечных

*г) токсических

д) печеночных

е) лимфатических

В патогенезе каких отеков наибольшую роль играет онкотический фактор:

а) сердечных

б) аллергических

*в) почечных

г) токсических

*д) печеночных

е) лимфатических

Укажите причины гиперкалиемии:

*а) повышение протеолиза

б) повышение синтеза белка

*в) ацидоз

г) алкалоз

*д) гипоксия

е) усиление гликолиза

При избытке в организме вызывают гипокальциемию:

а) парат-гормон

б) тиреокальцитонин

в) витамин D
*г) инсулин

д) глюкокортикоиды

*е) соматотропный гормон

Основную регуляцию уровня кальция в организме осуществляют:

*а) кости

б) кишечник

в) печень

*г) почки

д) щитовидная железа

е) поджелудочная железа

Тканевые кальцинаты могут возникать при:  

а) избыточном содержании кальция в пище 

*б) разрушении костей

в) гипокальциемии 

*г) гиперпаратиреоидизме

д) нарушении функции выделительных органов

е) при рахите

Причиной образования камней может быть:  

*а) затруднение оттока секрета 

*б) повышенное содержание минеральных веществ в секрете 

*в) воспаление слизистых оболочек

*г) сгущение секрета

*д) закисление секрета

*е) защелачивание секрета

Ацидоз маловероятен при следующих ситуациях:

а) гиповентиляция легких

*б) гипервентиляция легких

в) сахарный диабет

г) приступ бронхоспазма

*д) неукротимая рвота

е) обширные ожоги

Вода от массы тела здорового взрослого мужчины составляет
а) 40%

б) 50%

в) 60%

*г) 70%
д) 80%
е) 90%!
Метаболический ацидоз часто развивается при:

*а) сахарном диабете

б) острой пневмонии

в) неукротимой рвоте

г) профузной диаррее

д) кровопотере

е) ожогах каустической содой

При рН крови 7,11 говорят о ...

*а) некомпенсированном ацидозе

б) компенсированном ацидозе

в) лабораторной норме

г) компенсированном алкалозе

д) декомпенсированном ацидозе

е) данных недостаточно

При рН крови 7,51 говорят о ...

а) респираторном ацидозе

б) метаболическом ацидозе

в) лабораторной норме

г) метаболическом алкалозе

д) респираторном ацидозе

*е) данных недостаточно
Анасаркой называют
а) лимфатический отек
б) пастозность
*в) генерализованный отек
г) подкожное кровоизлияние

д) отек нижних конечностей
Отеком называют
а) увеличение объема крови
б) увеличение объема лимфы
*в) накопление интерстициальной жидкости
г) накопление жидкости в брюшной полости
д) накопление жидкости между оболочками яичка
 Дефицит натрия в организме может быть обусловлен
а) питьем морской воды
*б) осмотическим диурезом
в) вторичным альдостеронизмом
г) острой почечной недостаточностью
д) хронической почечной недостаточностью
1Отечная жидкость, накапливающаяся в тканях или полостях, называется
а) лимфой

б) гематомой 

в) экхимозом 

*г) экссудатом
д) транссудатом
е) гидротораксом
Отечная жидкость в брюшной полости называется
*а) асцит 

б) анасарка 

в) гидроцефалия 

г) гидроцеле 

д) гидроперитонеум
Отечная жидкость в полости плевры называется
а) асцит
б) анасарка
в) гидроцеле 

*г) гидроторакс
д) гидроцефалия 

Слоновость обусловлена
а) флеботромбозом
б) тромбофлебитом
в) сердечной недостаточностью
г) потерей плазменного альбумина
*д) обструкцией лимфатических сосудов
 Отеки кожи развиваются при болезнях
*а) почек

*б) сердца

в) головного мозга
г) мочевого пузыря

д) печени
Острый общий венозный застой развивается при
а) кардиосклерозе 

б) пороках сердца 

*в) инфаркте миокарда

*г) остром миокардите
д) кардиопатическом амилоидозе
е) хронической аневризме сердца
Острое венозное полнокровие сопровождается 
*а) стазом 

б) склерозом 

в) гиалинозом 

г) гемосидерозом
*д) плазморрагией
*е) диапедезными кровоизлияниями
При остром венозном застое в легких развивается
*а) отек

б) склероз

в) меланоз

г) гиалиноз
д) гемосидероз
*е) кровоизлияния
При хроническом венозном застое в органах развивается
*а) некроз

*б) склероз

*в) атрофия

*г) дистрофия
д) гиперплазия
е) гипертрофия
Механизмы кровотечения
а) диатез 

*б) аррозия

*в) диапедез

г) коррозия
д) геморрагия
е) плазморрагия
Разрыву стенки сосуда способствует 
*а) некроз

б) склероз

*в) воспаление 

г) гиалиноз
д) амилоидоз
е) гемосидероз
Виды кровоизлияний 
а) эксикоз
*б) экхимоз
*в) петехия
*г) гематома
д) гепатома 

е) эпистаксис
ж) метроррагия
з) гематометра
Кровоизлияние в головной мозг часто происходит при
а) анемии 

б) саркоидозе

в) гемобластозе

г) гидроцефалии
д) атеросклерозе
*е) гипертонической болезни
В гематоме образуются пигменты
а) гемин

б) гемоглобин 

в) гематоидин
*г) гемосидерин

д) билирубин

е) ксантопротеин
 Хронический венозный застой в легких ведет к
а) бурой атрофии

б) гемохроматозу

*в) бурой индурации
г) цианотической индурации
д) эмфиземе
Цвет легких при хроническом венозном полнокровии обусловлен
а) гематином

б) меланином

в) гематоидином 

г) билирубином
*д) гемосидерином
е) липофусцином
 При хроническом венозном полнокровии в печени
*а) увеличиваются или не изменяются размеры органа
б) уменьшаются или не изменяются размеры органа
*в) плотная консистенция
г) дряблая консистенция
д) на разрезе гомогенная

*е) на разрезе пестрая

При портальной гипертензии развивается
*а) асцит

б) гидроторакс

в) гемохроматоз

*г) спленомегалия
д) аневризма аорты
е) кардиомиопатия
 Обычное проявление хронических кровотечений
а) шок

б) асцит

*в) анемия
г) желтуха
д) гемосидероз
Наиболее частый источник венозного кровотечения у больных циррозом печени
а) легочные сосуды

б) сосуды конечностей 

в) сплетение малого таза
*г) варикозные узлы в пищеводе
*д) геморроидальные вены
Снижение объема дренажа лимфы сопровождается отеком, который называется
а) лимфомой 

*б) лимфедемой 

в) лимфостазом 

г) лимфангиомой
д) лимфотромбозом
е) лимфангиэктазией
 Отек легких при сердечной недостаточности обусловлен повышением
*а) сосудистой проницаемости
б) объема циркулирующей крови
в) плазменного осмотического давления
г) интерстициального гидростатического давления
*д) внутрисосудистого гидростатического давления
Возможные причины ишемии органов и тканей
а) анемия
б) эритремия
*в) тромбоз артерии
г) отравление грибами
д) отравление окисью углерода
е) сердечно-сосудистая недостаточность
Наиболее частая причина ишемического и гипоксического повреждения
а) вазодилатация
б) закупорка вены
*в) окклюзия артерии
г) развитие коллатералей
д) падение артериального давления
При хроническом венозном полнокровии в легких развиваются
а) антракоз

б) гемохроматоз

в) бурая атрофия

*г) бурая индурация
д) общий гемосидероз
*е) местный гемосидероз
Причина фиброза органа при хроническом венозном полнокровии
*а) гипоксия

б) истощение

в) интоксикация
г) переохлаждение

д) инфекция
Местное венозное полнокровие возникает при
*а) тромбозе вены
б) тромбозе артерии
в) нарушении оттока лимфы
*г) сдавлении крупной вены опухолью
д) увеличенном притоке артериальной крови к органу
Уменьшение содержания тканевой жидкости называется
*а) эксикоз

в) токсикоз
б) экхимоз

г) гиповолемия

д) дигестия

 Формы артериальной гиперемии
а) психогенная 

*б) воспалительная

*в) постишемическая 

г) дисциркуляторная
*д) декомпрессионная
*е) посттравматическая
Развитие ДВС-синдрома связано с
а) тромбоцитопенией
б) наследственной тромбастенией
в) недостаточностью синтеза тромбоксана
*г) избыточной внутрисосудистой коагуляцией
 Синоним ДВС-синдрома
а) геморрагический диатез
*б) коагулопатия потребления
*в) тромбогеморрагический синдром
г) тромбофилия
 ДВС-синдром развивается в результате массивного высвобождения в кровоток
а) белка S
б) белка С
в) дериватов эндотелия 

г) гепариноподобных молекул
*д) растворимых тканевых факторов

Тромбоз рассматривается как коагуляция
а) только посмертная
*б) только прижизненная
в) прижизненная и посмертная

*г) только внутрисосудистая

д) только внесосудистая

е) внутри- и внесосудистая
 Триада Вирхова (группа причин тромбоза) включает
*а) изменение состава крови
б) наследственную тромбастению
*в) замедление и изменение направления кровотока
*г) повреждение структуры и нарушение функции эндотелия
Повышенная свертываемость крови наблюдается при
а) нефротическом синдроме
б) болезни фон Вилленбранда
в) тромбоцитопенической пурпуре
г) поздних сроках беременности
*д) диссеминированном канцероматозе
По строению и внешнему виду различают тромбы
*а) белые
*б) красные
в) сложные
*г) смешанные
*д) гиалиновые
е) фибринозные
По отношению к просвету сосуда и камерам сердца тромбы бывают
*а) шаровидными 

б) циркулярными

*в) пристеночными
*г) обтурирующими
д) компрессирующими
Последствия ДВС-синдрома включают
*а) геморрагический диатез
б) микроангиопатическую гемолитическую анемию
*в) фокусы ишемии и инфарктов во внутренних органах
г) профессирующую атрофию клеток паренхиматозных органов
 Благоприятные исходы тромбоза
а) организация

б) отрыв тромба

в) инкорпорация

г) петрификация
*д) асептический аутолиз
е) септическое расплавление
 Неблагоприятные исходы тромбоза
а) организация

*б) отрыв тромба

в) инкорпорация 

*г) петрификация
д) асептический аутолиз
*е) септическое расплавление
Аутолиз тромба осуществляется
*а) плазмином
б) фибринопептидом
в) ферментами лейкоцитов
г) ферментами макрофагов
д) ферментами лимфоцитов
К восстановлению проходимости тромбированного сосуда приводит
а) организация

*б) канализация

в) петрификация
г) васкуляризация
Обтурирующие тромбы в артериях могут привести к развитию
а) лимфостаза
*б) инфарктов и гангрены
*в) тромбоэмболии легочной артерии
г) дистрофии паренхиматозных органов
Тромбы в венах конечностей могут привести к развитию
а) лимфостаза
б) ишемии коечности

в) инфарктов и гангрены
*г) тромбоэмболии легочной артерии
д) дистрофии паренхиматозных органов
Ортоградная эмболия - это перемещение эмболов
*а) по току крови
б) против тока крови
в) через дефекты в перегородках сердца
г) по законам тяготения
Ретроградная эмболия - это перемещение эмболов
а) по току крови
*б) против тока крови
в) через дефекты в перегородках сердца
г) против законов тяготения
Парадоксальная эмболия - это перемещение эмболов
а) потоку крови
б) против тока крови
*в) через дефекты в перегородках сердца
г) вопреки законам тяготения

 Тромбы с атеросклеротической бляшки дуги аорты попадают в
*а) артерии почек

б) легочную артерию

в) верхнюю полую вену
*г) коронарные артерии сердца
Тромбы из вен нижних конечностей попадают в
а) артерии почек 

*б) легочную артерию

в) верхнюю полую вену
г) коронарные артерии сердца
Тромбоэмболия мелких ветвей легочной артерий может привести к инфаркту
а) почки 

*б) легкого

в) миокарда
г) головного мозга
6Массивная жировая эмболия приводит к острой недостаточности
а) почечной

*б) легочной 

в) полиорганной
г) сердечно-сосудистой
Жировая эмболия развивается при
*а) переломах длинных трубчатых костей
б) жировой дистрофии миокарда и печени
*в) размозжении подкожной жировой клетчатки
*г) внутривенном введении масляных растворов лекарственных веществ
д) внутримышечном введении масляных растворов лекарственных веществ
При воздушной эмболии объемы воздуха около 100 мл
*а) вызывают смерть
б) быстро абсорбируются
в) вызывают тяжелую дыхательную недостаточность
г) вызывают пневмракс

Воздушная эмболия может развиться при
а) родах и абортах
*б) ранении вен шеи
*в) спонтанном пневмотораксе
г) повреждении склерозированного легкого
д) трансмуральном инфаркте миокарда с разрывом сердца
*е) проведении венозных или артериальных катетеризации
В основе процесса метастаз и ро ван ия опухоли лежит эмболия
а) жировая

*б) клеточная

в) микробная

г) бактериальная
д) тромбоэмболия
е) инородными телами
Клеточная эмболия с отсевом опухолевых клеток затрагивает 
*а) кровеносные сосуды 
*б) лимфатические сосуды
в) серозные полости

*г) пути движения ликвора 
 При септическом расплавлении тромба развивается
а) тромбоэмболия 

б) тканевая эмболия 

*в) микробная эмболия
г) эмболия инородными телами
Полная ишемия органа развивается при
*а) спазме артерии
*б) обтурации артерии тромбом
*в) обтурации артерии тромбоэмболом
г) увеличивающейся атеросклеротической бляшке
 Частичная ишемия органа развивается при
*а) спазме артерии
б) обтурации артерии тромбом
в) обтурации артерии тромбоэмболом
*г) увеличивающейся атеросклеротической бляшке
Из-за двойного типа кровоснабжения более устойчива к ишемии ткань
а) почек 

б) легких 

в) сердца
*г) печени
д) головного мозга
Обратимые внутриклеточные процессы при ишемии
*а) вакуолизация
*б) накопление липидов
в) повреждение мембран
*г) снижение синтеза белка
*д) уменьшение количества гликогена
е) накопление внутриклеточного кальция
ж) выведение и активация ферментов лизосом
Необратимые внутриклеточные процессы при ишемии
а) вакуолизация
б) накопление липидов
*в) повреждение мембран
г) снижение синтеза белка
д) уменьшение количества гликогена
*е) накопление внутриклеточного кальция
*ж) выведение и активация ферментов лизосом
 Инфаркт - это некроз
*а) сосудистый 

б) токсический 

в) травматический
г) иммунный
д) в полых органах

Стадии инфаркта
*а) организации
б) спастическая

*в) ишемическая
*г) некротическая

д) склеротическая
К нарушениям местного кровообращения относятся:

*а) ишемия 

*б) венозное полнокровие 

*в) кровоизлияние 

г) отек 

*д) кровотечение 

е) гангрена

Венозное полнокровие может возникнуть в результате: 

*а) сердечная недостаточность 

б) тромбоза артерий 

*в) тромбоза вен 

г) эмболии артерий

д) сдавления артерий

*е) сдавления вен

Венозное полнокровие может вызывать: 

*а) стаз

*б) дистрофию паренхимы 

*в) отек тканей 

г) гиалиноз артериол 

*д) склероз органа

е) гипертрофию органа

Хроническая ишемия вызывает

а) кровоизлияния

*б) атрофию паренхимы

*в) дистрофию паренхимы 

г) гипертрофию

д) некроз ткани 

*е) склероз органа

Хроническая ишемия органов может возникать при: 

*а) атеросклерозе 

б) сдавлении вен опухолью 

*в) спазме сосудов

*г) тромбозе артерий 

*д) тромбоэмболии артерий

е) гиалинозе сосудов органа

 Острое венозное полнокровие вызывает: 

*а) дистрофию паренхимы

б) атрофию паренхимы

в) разрастание стромы

г) повышение проницаемости вен

*д) отек ткани

*е) диапедезные кровоизлияния 

 Исходом хронического венозного полнокровия являются: 

*а) склероз органа

*б) атрофия паренхимы

в) дистрофия паренхимы 

г) гипертрофия ткани

д) отек ткани 

е) ишемия

Диапедезные кровоизлияния могут возникнуть: 

а) в дне язвы желудка 

б) в очаге некроза 

*в) при тканевой гипоксии 

*г) при артериальной гипертензии 

д) при травме мягких тканей

*е) при интоксикации

Кровотечение возникает путем разрыва сосудов: 

а) при инфаркте миокарда

б) воспалении стенки сосудов (васкулит) 

в) распаде ткани злокачественной 

опухоли 

г) в очаге гнойного воспаления 

*д) при травме мягких тканей 

*е) черепно-мозговая травме

Кровотечение возникает путем разъедания сосудов:

а) при аневризме аорты 

*б) язвенной болезни желудка 

*в) раке толстой кишки 

г) гипертоническом кризе

д) черепно-мозговой травме

*е) в очаге гнойного воспаления

 Острая ишемия может возникать вследствие:

*а) тромбоза артерий

б) тромбоза вен

в) сердечной недостаточности 

*г) эмболии 

*д) спазма сосудов

е) атеросклероза

Острая ишемия может развиваться при: 

а) отрицательных эмоциях 

б) амилоидозе

*в) атеросклерозе 

г) острой кровопотере

д) сдавлении вен опухолью

е) тканевом отеке

Острая ишемия вызывает:

*а) дистрофию паренхимы

б) атрофию паренхимы

в) разрастание стромы

*г) некроз паренхиматозных клеток 

д) стаз 

е) тканевой отек

Причиной инфаркта может быть:

а) венозное полнокровие

*б) тромбоз

в) хроническая ишемия 

г) эмболия 

д) стаз 

*е) спазм

Исходом инфаркта может быть:

*а) образование рубца 

б) некроз ткани 

в) регенерация ткани

*г) киста 

д) секвестрация ткани 

е) полная реституция

Выделите неблагоприятные исходы инфаркта: 

а) образование рубца 

*б) переход в гангрену

*в) обызвествление 

*г) нагноение 

д) эмболия

*е) образование кисты

Сладжу способствуют изменения в крови:

*а) увеличение концентрации фибриногена

б) уменьшение концентрации фибриногена

в) увеличение концентрации альбу- 

минов

*г) уменьшение концентрации альбуминов

д) снижение числа эритроцитов

*е) увеличение числа тромбоцитов

 Для сладжа характерно:

а) агрегация тромбоцитов

*б) агрегация эритроцитов

в) коагуляция белков плазмы

*г) образование фибрина-мономера

*д) плазматизация части капилляров

е) активация гемолиза эритроцитов

 Для артериальной гиперемии характерно:

а) ускорение кровотока

*б) увеличение интенсивности обмена “ткань - кровь” 

*в) повышение температуры ткани 

*г) тканевой отек

д) цианотичная окраска ткани

е) увеличение ткани в объеме

 Для венозной гиперемии характерно:

а) ускорение кровотока

б) увеличение интенсивности обмена “ткань - кровь” 

в) повышение температуры ткани

*г) тканевой отек

*д) цианотичная окраска ткани

*е) увеличение ткани в объеме

Для ишемии характерны:

*а) побледнение

б) цианоз

в) повышение местной температуры

*г) боль

д) отек

*е) онемение

 Основные патогенетические факторы тромбообразования: 

*а) повышение вязкости крови

*б) замедление кровотока

в) спазм сосудов

*г) повреждение сосудистой стенки

д) активация тромбоцитов

*е) повышение свертываемости

 Экзогенное происхождение имеют эмболии:

а) тромбоэмболия 

*б) жировая 

в) тканевая

г) клеточная 

*д) газовая

*е) воздушная

 Газовая эмболия возможна:

а) при понижении артериального давления

б) повышении артериального давления

в) повышении атмосферного 

давления

*г) понижении атмосферного давления

д) введении воздуха внутривенно

е) при ранениях крупных вен шеи

При переломах крупных трубчатых костей жировая эмболия возможна в сосудах:

а) печени

б) бедренных мышц

*в) легких

г) миокарда

*д) головного мозга

*е) почек

 Эмболия легочной артерии может возникать при тромбозе вен:

*а) нижних конечностей     

б) брыжейки кишечника

*в) малого таза            

*г) мозговых синусов

*д) почечных вен           

е) легочных вен

 Микробная или клеточная эмболия могут вызвать:

а) инфаркт                

б) дистрофию

в) некроз

*г) абсцесс

*д) метастаз опухоли       

е) венозное полнокровие

Стаз-это
а) свертывание крови
*б) остановка кровотока 

в) гемолиз эритроцитов
*г) замедление тока крови 

д) склеивание лейкоцитов 

е) уменьшение оттока крови
Развитие стаза характеризуется
а) лейкодиапедезом 

б) выпадением фибрина 

*в) повреждением сосуда

г) адгезией лейкоцитов
д) склеиванием лейкоцитов
е) агглютинацией эритроцитов
По отношению к просвету сосуда различают тромбы: 

а) ортоградные             

*б) пристеночные

*в) обтурирующие 

г) ретроградные

д) свободные               

е) аморфные

Тромбоз как компенсаторный процесс возникает при:

*а) воспалении              

б) атеросклерозе

в) эмболии                 

*г) механической травме

д) дистрофии               

е) венозной гиперемии

Тромбоз может быть причиной:

*а) инфаркта                

б) кровоизлияния

*в) ишемии                  

*г) венозной гиперемии

д) артериальной гиперемии  

е) кровотечения

Тромбоз осложняет такие патологические состояния, как:

а) атрофия                 

*б) инфаркт

в) отек                    

г) лимфостаз

д) кальцинация             

*е) эмболия

Восстановление кровотока при тромбозе происходит путем:

*а) аутолиза тромба

б) организации

*в) реканализации

г) венозного полнокровия 

*д) коллатерального кровотока

е) атрофии ткани

Воспаление - это
а) гиперплазия ультраструктур клеток
б) восстановление утраченных структур
в) безудержный рост клеточных элементов
*г) экссудативно-пролиферативная реакция на повреждение
д) клеточная инфильтрация в строме паренхиматозных органов
Положительные последствия воспаления
а) неполная регенерация
*б) ликвидация микробов и токсинов
в) склероз и стриктура стенки кишечника
*г) ликвидация некротизированных клеток
д) реакция гиперчувствительности на токсины и лекарства
е) массивное замещение соединительной тканью нефронов
Отрицательные последствия воспаления
*а) неполная регенерация
б) ликвидация микробов и токсинов
*в) склероз и стриктура стенки кишечника
г) ликвидация некротизированных клеток
*д) реакция гиперчувствительности на токсины и лекарства
*е) массивное замещение соединительной тканью нефронов
Фазы воспалительной реакции
а) пиноцитоз

б) фагоцитоз 

*в) альтерация 

*г) экссудация
д) тиксотропия
*е) пролиферация
Виды воспаления (в зависимости от течения)
*а) острое

б) простое

*в) подострое

г) повторное
*д) хроническое
е) рецидивирующее
К экссудации относятся
*а) лейкодиапедез
*б) диапедез эритроцитов
в) воспалительная гиперемия
*г) повышение сосудистой проницаемости
д) размножение клеток соединительной ткани
Исходы острого воспаления
*а) полное разрешение
б) развитие злокачественной опухоли
*в) образование хронического абсцесса
*г) заживление путем замещения соединительной тканью
*д) прогрессирование в различные формы хронического воспаления
При остром воспалении в рассасывании экссудата участвуют
*а) макрофаги

б) лимфоциты 

*в) нейтрофилы 

г) фибробласты
д) эпителиоциты
е) плазматические клетки
 К хроническому воспалению приводят
*а) аутоиммунные болезни
б) артериальная гипертензия
*в) персистирующие инфекции
г) хроническое венозное полнокровие
*д) длительное воздействие потенциально токсичных экзогенных и эндогенных веществ
 Хроническое воспаление характеризуется
*а) развитием фиброза
б) образованием амилоида
*в) мононуклеарной инфильтрацией
г) разрушением паренхиматозных клеток
д) персистирующей деструкцией соединительной ткани
В очаге хронического воспаления преобладают клетки
*а) макрофаги

*б) лимфоциты 

в) нейтрофилы
*г) фибробласты
Гранулема - это узелок, состоящий из
*а) моноцитов и макрофагов
б) эозинофилов и лимфоцитов
в)эритроцитов и плазмоцитов
г) фибробластов и эритроцитов
д) нейтрофилов и фибробластов
В гранулеме в клеточных кооперациях участвуют клетки
*а) макрофаги 

*б) лимфоциты 

в) эритроциты

г) фибробласты
*д) эпителиоидные
*е) гигантские Пирогова-Лангханса
Клеточные медиаторы воспаления
*а) гистамин

*б) серотонин

*в) лейкотриены

г) брадикинин
*д) простагландины
*е) фактор активации тромбоцитов
Гистамин вырабатывают
а) макрофаги 

б) лимфоциты 

в) эозинофилы 

*г) тучные клетки
д) гигантские клетки
е) плазматические клетки
Серотонин вырабатывают
а) лимфоциты

*б) тромбоциты

в) плазмоциты
г) нейтрофилы
д) плазматические клетки
Межклеточные взаимодействия при воспалении осуществляются цитокинами
а) (-интерферон

*б) интерлейкин-1

в) оксид азота

г) интерлейкин-8

д) фактор роста фибробластов
е) трансформирующий фактор роста
*ж) факторы некроза опухоли ( и ( 
Эффекты цитокинов реализуются способом
а) апокриновым
*б) аутокринным
*в) паракринным
г) эндокринным
д) мезокриновым

Основные механизмы образования жидкой части экссудата
а) пролиферация эндотелия
*б) прямое повреждение эндотелия и его десквамация
в) повышение проницаемости регенерирующих капилляров
*г) сокращение эндотелия и расширение межклеточных щелей.
*д) повреждение эндотелия лейкоцитами и его десквамация
*е) реорганизация цитоскелета и расширение межэндотелиальных промежутков
На поверхности эндотелия и лейкоцитов представлены адгезивные рецепторы
*а) селектины

б) коллагены

*в) интегрины
г) иммуноглобулины
д) цитокины
На начальных этапах воспаления с рецепторами эндотелия нейтрофилы связываются с помощью
*а) Р-селектина
*б) L-селектина
в) Е-селектина
*г) бета 2-интегрина
*д) межклеточной адгезивной молекулы-1
В фагоцитозе принимают участие
*а) макрофаги

б) лимфоциты

в) плазмоциты

*г) гистиоциты
*д) нейтрофилы
е) фибробласты
Виды экссудативного воспаления в зависимости от характера экссудата
*а) гнойное

*б) серозное

в) фиброзное

г) катаральное
*д) фибринозное
*е) геморрагическое
Виды фибринозного воспаления
*а) крупозное

б) катаральное

в) флегмонозное

*г) дифтеритическое
д) гранулематозное
е) интерстициальное
Состав фибринозной пленки
а) слизь

*б) детрит

*в) фибрин 

г) свертки крови
д) плазматические клетки
*е) полиморфноядерные лейкоциты
Исходом фибринозного воспаления может быть
а) гангрена

б) мумификация

в) фибриноидный некроз  

*г) организация экссудата
*д) рассасывание экссудата
е) метаплазия и дисплазия
Виды гнойного воспаления
*а) абсцесс 

*г) флегмонозное
б) крупозное

д) гранулематозное
в) катаральное

е) дифтеритическое
Состав гнойного экссудата
*а) детрит

*б) макрофаги 

в) эритроциты

г) отечная жидкость
*д) нейтрофильные лейкоциты
*е) большое количество фибрина
Изменение ткани в очаге гнойного воспаления
*а) отек

б) склероз

в) атрофия

г) гипертрофия
*д) расплавление
е) пропитывание фибрином
Гнойное воспаление плевральной полости
а) абсцесс

*б) эмпиема

в) флегмона

г) апостема
д) фурункул
е) карбункул
 Для катарального воспаления характерно
а) расплавление пленки
*б) наличие слизи в экссудате
в) пролиферация клеточных элементов
г) образование пленки на слизистой оболочке
Виды катарального воспаления
*а) гнойное 

*б) серозное 

*в) слизистое
*г) фибринозное
*д) геморрагическое
 Закончиться полным восстановлением структуры органа может воспаление
*а) серозное 

б) крупозное

*в) катаральное

г) гнойное

д) геморрагическое
е) дифтеритическое
Стадии эмиграции лейкоцитов в очаг воспаления
*а) диапедез

б) фагоцитоз

в) хемотаксис
*г) краевое стояние в кровотоке
д) джампинг
Медиаторы, принимающие участие в эмиграции лейкоцитов на поле воспаления
*а) адгезивные молекулы на поверхности лейкоцитов
*б) адгезивные молекулы на поверхности эндотелия
*в) интегрины CD11/CD18, VLA-4, L-селектин
г) моноцитарный хемоаттрактантный белок 1 

д) ИЛ-1 иФНО
 Компоненты системы плазменных протеаз
а) семейство ФНО 

*б) кининовая система

*в) система комплемента
*г) свертывающая система крови
 Назовите фазы воспалительной реакции:

а) пиноцитоз

б) фагоцитоз

*в) экссудация

г) коллагеноз

д) фрагментация

*е) альтерация

 Назовите виды экссудативного воспаления:

а) межуточное

*б) фибринозное

*в) гнойное

г) гранулематозное

*д) крупозное

*е) флегмонозное

 Что характерно для фибринозного воспаления:

а) расплавление тканей

*б) образование пленки на воспаленной поверхности

в) образование гранулем на воспаленной поверхности

г) скопление эритроцитов в экссудате

д) слизистый характер экссудата

е) гнойный характер экссудата

 Основной критерий серозного воспаления:

а) образование гноя

б) образование пленки на воспаленной поверхности

в) образование гранулем на воспаленной поверхности

г) скопление эритроцитов в экссудате

*д) обильное образование жидкого экссудата 

е) расплавление тканей.

Медиаторы воспаления вызывают: 

а) дистрофию клеток

*б) повышение проницаемости сосудистых стенок 

в) некроз клеток 

г) пролиферацию клеток 

*д) активацию фагоцитоза

*е) боль

Какие из признаков острого воспаления обусловлены экссудацией:

*а) краснота 

б) боль 

*в) припухлость 

г) нарушение функции 

д) повышение температуры ткани

е) все перечисленные

 Пролиферация как компонент воспаления, заключается: 

а) новообразовании волокнистых структур 

б) размножении  клеток паренхимы

в) лимфоидных клеток

г) инфильтрации клетками крови

д) формировании гранулем

*е) все перечисленное

Выберите клетки, которые участвуют в восстановлении ткани в очаге воспалении:

а) лимфоциты 

*б) фибробласты 

*в) эпителиоциты 

г) полинуклеары 

*д) макрофаги 

*е) эндотелиоциты

 В очаге воспаления возникают нарушения кровообращения: 

а) ишемия

*б) артериальная гиперемия 

*в) венозная гиперемия

*г) тромбоз 

д) эмболия 

е) кровоизлияния

Воспаление протекает преимущественно как местный процесс в следующих случаях: 

*а) острый пульпит

*б) хронический гастрит

в) флегмонозный аппендицит

г) холерный энтерит 

д) чумная пневмония 

е) туберкулез почки

 Разновидностью гнойного воспаления являются:

а) газовая гангрена 

*б) флегмона 

*в) фурункул 

г) туберкулезная каверна

*д) эмпиема плевры

е) ревматический эндокардит

Назовите характерные особенности флегмоны: 

а) наличие полости с гнойным содержимым

*б) диффузный характер процесса

в) наличие пиогенной мембраны 

*г) гнойная инфильтрация тканей

*д) прогрессирующее развитие

е) вялотекущее течение

Продуктивное воспаление может протекать в форме: 

*а) интерстициального 

б) гнойного 

*в) межуточного 

г) катарального

*д) гранулематозного

*е) с образованием полипов 

Клеточный состав гранулем специфичен:

*а) при туберкулезе

б) сибирской язве

*в) сифилисе

*г) склероме

д) бешенстве 

*е) лепре (проказе)

Что из перечисленного является проявлением гранулематозного воспаления:

а) изменения кожи при сифилисе

*б) гуммы при сифилисе

*в) туберкулезный бугорок

г) стенка туберкулезной каверны

*д) лепрома 

*е) грануляционная ткань при актиномикозе

 Может завершиться полной реституцией:

*а) катаральный ринит 

б) абсцесс легкого

*в) серозный плеврит 

г) фурункул

д) острый гломерулонефрит

е) флегмона  мягких тканей бедра

 Исходом продуктивного воспаления может быть: 

*а) склероз 

*б) образование каверны 

*в) формирование полипов 

*г) появление рубцов 

д) развитие флегмоны

е) развитие опухоли

Назовите виды продуктивного воспаления:

а) дифтеритическое

*б) гранулематозное

в) крупозное

г) серозное

д) катарральное

е) геморрагическое

Характерные исходы продуктивного воспаления:

а) расплавление ткани

*б) склероз

в) образование кисты

г) изъязвление

д) образование свищей

е) полное восстановление тканей

 В очаге воспаления увеличивается:

*а) интенсивность гликолиза

б) синтез АТФ

*в) концентрация молочной кислоты

*г) концентрация внеклеточного К+

*д) активность фосфолипаз

*е) активность протеаз

 Выберите клеточные медиаторы воспаления:

*а) интерлейкин-1

б) брадикинин

*в) гистамин

*г) простагландины

*д) оксид азота

е) атомарный кислород

Выберите гуморальные медиаторы воспаления:

а) лейкотриены

б) серотонин

в) адреналин

г) супероксиданион-радикал

*д) каллидин

*е) фибриноген

Выберите пептидные медиаторы воспаления:

а) серотонин

б) фосфолипаза А2

*в) гамма-интерферон

*г) брадикинин

*д) субстанция Р

*е) фактор некроза опухоли

 Выберите медиаторы липидного происхождения:

*а) простагландины

б) комплемент

в) интерлейкины

*г) лейкотриены

*д) фактор активации тромбоцитов

е) эндотелиальный фактор роста

Выберите медиаторы аминной природы  

*а) серотонин

б) каллидин

в) брадикинин

*г) адреналин

*д) гистамин

е) интерлейкин-1

 Для очага воспаления характерно:

*а) ацидоз

б) алкалоз

*в) гипериония

г) гипоиония

*д) гипертермия

е) гипотермия

Переходу артериальной гиперемии в венозную в очаге воспаления способствуют:

*а) повышение вязкости крови

*б) микротромбозы

в) активация фибринолиза

*г) отек стенки вен

*д) отек ткани

е) пролиферация 

Явлению экссудации в очаге воспаления способствуют:

*а) капилляростаз

*б) микротромбозы венул

в) повышение осмотического давления интерстиция

*г) ацидоз

д) понижение давления в артериолах

е) активация гидролаз

 Фагоцитоз при воспалении тормозят:

а) ионы Н+

б) ацетилхолин

в) комплемент

*г) глюкокортикоиды

*д) понижение температуры

е) гистамин

Перечислите провоспалительные цитокины:

а) ИЛ-1

б) ИЛ-2

в) ИЛ-4

г) ИЛ-6

*д) ИЛ-8

*е) ФНО-а

Укажите хемоаттрактанты нецитокинового типа.

*а) липополисахариды

*б) С5а

в) фактор некроза опухоли

*г) тромбоцитактивирующий фактор 

*д) лейкотриен В4

е) интерлейкин-6

Укажите, какие клетки крови эмигрируют при воспалении между эндотелиальными клетками:

*а) полиморфноядерные лейкоциты

*б) В-лимфотциты

*в) Т-лимфоциты

*г) моноциты

д) тромбоциты

е) эритроциты

Укажите причины гибели лейкоцитов в очаге воспаления:

а) ацидоз

б) гиперосмия и гиперонкия

в) тканевой отек

г) гипоксия

д) гипогликемия

*е) активация лизосомальных ферментов

 Укажите гормоны провоспалительного действия:

а) СТГ

*б) минералокортикоиды

в) глюкокортикоиды

г) тиреоидные гормоны

д) инсулин

е) половые гормоны

 Укажите гормоны с противовоспалительным действием:

а) АКТГ

б) минералокортикоиды

*в) глюкокортикоиды

г) тиреоидные гормоны

д) инсулин

е) половые гормоны

 Укажите рН ткани в очаге гнойного воспалениия:

а) 7.30 - 7.40 

*б) 5.40 - 6.50 

*в) 3.50 - 5.40

г) 6.50 - 7.30

д) 7.40 - 8.10

е) 3.50 - 8.10

 Укажите исходы гнойного воспаления:

*а) организация

*б) сепсис

*в) инкапсуляция

г) кальцинация 

д) гиалиноз

е) амилоидоз

 Иммунное гранулематозное воспаление развивается при
а) силикозе
*б) сифилисе
*в) бешенстве
*г) туберкулезе
*д) альвеококкозе
 Неиммунное гранулематозное воспаление развивается при
а) бешенстве
б) сифилисе
в) туберкулезе
*г) шистосомозе
д) риносклероме
Центральная часть туберкулезной гранулемы представлена некрозом
а) жировым
*б) казеозным
в) восковидным
г) фибриноидным
д) колликвационным
Виды гранулем по клеточному составу
а) лимфоцитарная
б) макрофагальная
в) плазмоклеточная
*г) гигантоклеточная
д) эпителиоидно-клеточная
Условия заживления раны первичным натяжением
*а) быстрое очищение раны
*б) незначительный тканевый дефект
*в) феномен сжатия (натяжения) раны
г) выраженная воспалительная реакция в ране
д) образование большого количества грануляционной ткани
*е) небольшие количества свертков крови и некротизированных тканей
Условия заживления раны вторичным натяжением
а) образование нежного рубца
*б) значительный тканевый дефект
в) феномен сжатия (натяжения) раны
*г) выраженная воспалительная реакция в ране
*д) образование большого количества грануляционной ткани
*е) большие количества свертков крови и некротизированных тканей
Регенерация - это
а) переход одного вида ткани в другой
б) увеличение объема клеток, ткани, органа
в) уменьшение объема клеток, ткани, органа
г) разрастание стромы органа на месте паренхимы
*д) восстановление структурных элементов ткани взамен погибших
Виды заживления ран
*а) первичное натяжение
*б) вторичное натяжение
в) гипертрофические разрастания
г) замещение одного вида ткани другим
Виды регенерации 
а) старческая
*б) репаративная
*в) патологическая
г) воспалительная 

*д) физиологическая
Формы регенерации 
а) органная
б) викарная
*в) клеточная
г) заместительная
*д) внутриклеточная
Репаративная регенерация может быть
*а) полной

*б) неполной

в) завершенной
г) незавершенной
Варианты репаративной регенерации
*а) реституция

*б) субституция

в) завершенная
г) незавершенная
К патологической регенерации относится
а) склероз 

б) атрофия 

в) амилоидоз
*г) метаплазия
д) гипертрофия
Возможна метаплазия соединительной ткани в
*а) костную
б) жировую
*в) хрящевую
г) мышечную
д) эпителиальную
Перечислите признаки характеризующие гипертрофию:

*а) увеличение объема органа

*б) увеличение объема клеток

в) увеличение числа клеток

*г) увеличение функции органа

д) увеличение кровоснабжения

е) увеличение иннервации

Назовите виды гипертрофий по механизму развития:

*а) компенсаторная

б) от сдавления

в) алиментарная

г) дисфункциональная

*д) викарная

*е) нейрогуморальная

Укажите примеры рабочей гипертрофии:

*а) миокарда при пороке сердца

*б) стенки мочевого пузыря при патологии простаты

*в) мышц у спортсменов

г) гинекомастия

д) слоновость конечностей

е) омозолелость кожи у кузнеца

 Укажите органы, в которых наблюдается викарная гипертрофия:

*а) легкие

б) желудок

в) головной мозг

*г) почки

д) селезенка

*е) мышцы

Назовите виды атрофий :

а) рабочая

*б) физиологическая

*в) местная

*г) общая

д) викарная

*е) патологическая

Укажите проявления местной атрофии :

а) миокарда при хроническом гломерулонефрите

*б) мышц после полиомиелита

в) печени при сахарном диабете

*г) почек при гидронефрозе

д) мозга при атеросклерозе

*е) поджелудочной железы при алкоголизме

 Укажите причины  местной атрофии:

*а) снижение функции

б) усиление функции

*в) давление на орган

*г) недостаток кровоснабжения

д) интоксикация 

ж) введение гормонов

От какого внешне сходного процесса следует отличать атрофию:

а) от дистрофии 

*б) гипоплазии 

в) метаплазии

*г) склероза

д) астении

е) гипофункции

При атрофии орган:

*а) уменьшен в объеме 

б) уплотнен 

в) малокровен 

*г) дряблой консистенции 

д) красно-синюшного цвета

*е) форма его изменена

В функциональном отношении атрофии свойственно: 

*а) извращение функции органа 

б) неизменная функция

*в) снижение функции

*г) прекращение функции

д) выпадение регуляции

е) повышение функции

Атрофия как адаптационный процесс возникает: 

*а) в костях черепа при опухолях головного мозга 

*б) в почках при уростазе

*в) в грудине при аневризме аорты 

г) в мышцах при денервации

д) в тимусе к 15-20 годам

е) в головном мозге при атеросклерозе

Выделите примеры физиологической атрофии: 

*а) половых желез 

*б) тимуса

в) кожи у стариков 

г) межпозвоночных дисков

д) поджелудочной железы

*е) пупочной вены

К инволюционной (старческой) атрофии относятся:

*а) истончение кожи

б) запустение боталлова протока 

*в) снижение числа нейронов ЦНС 

г) паренхимы молочных желез

д) тимуса

*е) межпозвоночных дисков

Атрофия от сдавления возникает при:

а) циррозе печени 

*б) гидронефрозе 

в) эмфиземе легких 

г) атрофическом гастрите

*д) гидроцефалии

*е) варикоцеле

Приведите примеры атрофии органов с увеличением их объема: 

*а) водянка желудочков головного мозга 

б) поджелудочная железа при диабете

*в) легкие при эмфиземе

*г) мышца при ложной гипертрофии

д) печень при циррозе

е) аорта при аневризме

Универсальный тип регенерации осуществляется на: 

а) системном

б) органном

в) тканевом

*г) клеточном 

д) субклеточном 

е) молекулярном уровнях

 Восстановление путем регенерационной гипертрофии характерно:

*а) для миокарда 

*б) эпителия слизистых оболочек 

в) почек 

*г) кости 

*д) печени

е) головного мозга

Полнота регенерации в основном определяется: 

а) возрастом

*б) объемом повреждения 

в) полом 

г) сохранением иннервации 

д) сохранением кровоснабжения

*е) видом поврежденной ткани

Клеточный уровень регенерации свойственен: 

*а) эпителию слизистых оболочек

*б) хрящевой ткани

*в) костной ткани 

*г) эндотелию сосудов

д) скелетной мускулатуре

е) головному мозгу

 Патологическая регенерация заключается в: 

*а) замедлении ее скорости

*б) избыточном образовании ткани 

в) образовании нетипичной ткани 

*г) метаплазии

*д) неполном восстановлении

е) анаплазии

 Патологическая регенерация предрасполагает к развитию опухоли 

вследствие:
*а) избыточного роста ткани 

б) метаплазии 

*в) усиленного деления клеток 

г) дисплазии

д) дисфункции клеток

е) недостаточного кровообращения

 Биологический смысл организации заключается в: 

*а) изоляции инородного тела 

*б) замещении утраченных тканей 

в) неполной регенерации 

г) образовании спаек

д) предотвращении инфекции

е) возмещении утраченной функции

Выделите процессы, которые могут завершаться организацией: 

а) дистрофия 

*б) некроз 

в) стаз 

*г) инфаркг 

*д) тромбоз

е) атрофия

Укажите причины гипоксии: 

*а) острая кровопотеря

*б) сердечная недостаточность

*в) дыхательная недостаточность

*г) отравление цианидами

*д) отравление угарным газом

*е) пребывание в невентилируемом помещении

Выберите аварийные механизмы адаптации к гипоксии:

*а) учащение дыхания

б) уменьшение глубины дыхания

*в) учащение сердцебиения

*г) поведенческие реакции  - “борьба

за воздух”

д) общее психомоторное возбуждение

*е) зевота

Выберите отсроченные механизмы адаптации к гипоксии:

а) учащение дыхания

б) эмфизема легких

*в) гипертрофия миокарда

*г) активация эритропоэза

д) разрастание соединительной ткани 

*е) увеличение числа функционирующих капилляров

Клетки организма-хозяина, инфицированные каким-либо возбудителем, уничтожаются
а) тучными клетками
б) естественными киллерами
*в) нейтрофильными лейкоцитами
*г) мононуклеарными фагоцитами
Возбудители поглощаются и уничтожаются 
а) лейкоцитами
*б) макрофагами
в) фибробластами
г) кератиноцитами
д) тучными клетками
Антитела вырабатывают 
а) эритроциты
б) нейтрофилы
*в) В-лимфоциты
г) Т-лимфоциты
*д) плазматические клетки

 Клеточные иммунные реакции реализуются с помощью
а) эритроцитов
б) нейтрофилов
в) В-лимфоцитов
*г) Т-лимфоцитов
д) плазматических клеток
Общая клетка-предшественница лимфоцитов локализуется в
а) тимусе
б) печени
в) селезенке
*г) костном мозге
д) головном мозге
 В-лимфоциты созревают в
а) печени
б) тимусе
в) селезенке
*г) костном мозге
д) головном мозге
Т-лимфоциты созревают в 
а) печени
*б) тимусе
в) селезенке
г) костном мозге
д) головном мозге
 В системе в-лимфоцитов эффекторными клетками являются
а) хелперные
б) супрессорные
*в) плазматические
г) нейтрофильные
д) цитотоксические
Эффекторными клетками в системе т-лимфоцитов являются
а) хелперные 

б) девственные 

в) супрессорные 

г) плазматические
д) нейтрофильные
*е) цитотоксические
Легкие цепи иммуноглобулинов обозначаются 
а) (
б) (
*в) (
*г) (
д) (
Т-хелперы созревают в
*а) тимусе

б) селезенке

в) костном мозге
г) лимфатических узлах
 Т-хелперы имеют маркеры 
а) CD8
*б) CD4
в) CD20
*г) CD45
Цитотоксические Т-клетки имеют маркер 
*а) CD8
б) CD4 

в) CD20
г) CD45

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

В плазме крови преобладают иммуноглобулины класса
а) А 

б) D 

в) Е 

*г) G 

д) М
На поверхности слизистых оболочек преобладают иммуноглобулины класса
*а) А 

б) D 

в) Е 

г) G 

д) М
Иммуноглобулин, прикрепляющийся к поверхности тучных клеток
а) А 

б) D 

*в) Е 

г) G 

д) М
Амилоидоз может осложнить течение
а) лимфолейкоза
б) миелоидного лейкоза

в) миеломной болезни
г) пернициозной анемии
*д) гемолитической анемии
 Макрофаги секретируют вещества 
*а) ИЛ-1
*б) ФНО
в) активатор плазминогена
г) каппа-цепи иммуноглобулинов
д) производные арахидоновой кислоты
Характеристика cd4+ лимфоцитов
а) выделяют IgE
*б) секретируют ИЛ-2
*в) обладают цитотоксичностью
*г) выполняют супрессорные функции
 Реакция гиперчувствительности, связанная с образованием IgE, относится к
*а) I типу (анафилактическая)
б) II типу (цитотоксическая)
в) III типу (иммунокомплексная)
г) IV типу (гиперчувствительность замедленного типа)
 Механизм развития аутоиммунной гемолитической анемии
а) иммунокомплексный
б) связанная с клетками цитотоксичность
*в) связанная с антителами цитотоксичность
г) гиперчувствительность немедленного типа
*д) гиперчувствительность замедленного типа
Выберите  механизмы,  лежащие в основе аллергических реакций:

*а) анафилаксия

*б) цитотоксические реакции

*в) реакция иммунных комплексов

г) реакция бласт-трасформации

д) активация Т-киллеров

е) активация Т-супрессоров

К иммунопатологическим процессам относятся:

а) нарушения иммуногеноза

*б) аллергические реакции

*в) реакции при трансплантации

г) инфекционный иммунитет

*д) аутоиммунные реакции

*е) иммунодефициты

 Для акцидентальной трансформации тимуса характерно:

*а) убыль лимфоцитов 

б) увеличение лимфоцитов 

*в) коллапс стромы

г) разрастание стромы

д) жировая дистрофия ткани

*е) жировая атрофия ткани

К иммунокомпетентным клеткам относятся:

*а) лимфоциты

*б) макрофаги

в) тучные клетки

*г) плазматические клетки

д) нейтрофилы

е) эозинофилы

 Аллергены выделяют:

*а) бытовые

*б) производственные

в) идиопатические

*г) инфекционные

д) гаптены

*е) эндогенные

 К аллергии немедленного типа относятся:

*а) отек Квинке

*б) бронхиальная астма

*в) аллергический ринит

г) туберкулиновая реакция

д) атопический дерматит

е) отторжение трансплантата

Наиболее типично проникновение аллергена:

*а) через кожу

*б) респираторно

*в) с пищей

*г) с водой

д) при половом контакте

е) парентерально

422. Стадии аллергической реакции:

а) сенсибилизация

*б) иммунологическая

*в) патохимическая

г) патоморфологическая

*д) патофизиологическая

е) восстановительная

Примеры гаптеновой аллергии:

а) поллиноз

б) реакция на пенициллин

в) реакция на туберкулин

*г) реакция на сульфаниламиды

д) переливание несовместимой крови

е) фотосенсибилизация

Медиаторы аллергии реагинового типа:

*а) гистамин

б) брадикинин

в) адреналин

*г) серотонин

д) гепарин

е) лейкотриены

Медиаторы аллергии цитотоксического типа:

а) лизоцим

*б) интерферон

в) калликреин

г) комплемент

д) простагландины

*е) супероксид-анион радикал

Медиаторы аллергии иммунокомплексного типа:

а) лейкотриены

б) интерлейкины

*в) комплемент

г) гистамин

д) супероксид-анион радикал

*е) интерферон

427. Медиаторы аллергии замедленного типа:

а) простагландины

б) лейкотриены

*в) интерлейкины

г) гистамин

д) супероксид-анион радикал

е) гепарин

К аллергии замедленного типа относятся:

а) анафилактический шок

б) сывороточная болезнь

*в) рассеянный склероз

г) крапивница

*д) системная красная волчанка

е) ВИЧ-инфекция

Реакцию по типу крапивницы в ответ на действие солнечных лучей правильнее назвать: 

*а) неполной аллергией

б) фотоаллергией

в) псевдоаллергией

г) фотосенсибилизацией

д) идиосинкразией

е) аллергоидной реакцией

Пути передачи ВИЧ:

а) контактно-бытовой

б) фекально-оральный

в) водный

*г) половой

*д) парентеральный

*е) трансплацентраный

 ВИЧ поражает клетки:

а) нейтрофилы

б) эозинофилы

в) базофилы

*г) Т-лимфоциты

д) В-лимфоциты

е) моноциты

К эндогенным пирогенам относятся:

*а) простагландины

*б) интерлейкины

в) лейкотриены

*г) белки теплового шока

д) нуклеиновые кислоты

е) АДФ

 К экзогенным пирогенам относятся:

а) фосфолипиды

б) нуклеиновые кислоты

*в) липополисахариды

г) гликозаминогликаны

д) целлюлоза

е) пылевые частицы

Источниками эндогенных пирогенов являются:

*а) тканевые макрофаги

*б) нейтрофилы

*в) моноциты

г) тучные клетки

д) лимфоциты

е) плазмоциты

 На высоте лихорадки в организме наблюдаются:

*а) активация распада гликогена

*б) положительный азотистый баланс

в) отрицательный азотистый баланс

*г) усиление липолиза

*д) усиление протеолиза

*е) усиление гликолиза

 Для стадии “стояния” температуры при лихорадке характерны:

а) брадикардия

*б) тахикардия

в) угнетение фагоцитоза

*г) усиление фагоцитоза

д) спазм сосудов кожи

*е) расширение сосудов кожи

Критическое течение лихорадки наблюдается в случае изменения температуры:

*а) с 38,5 до 36,2 оС

б) с 37,8 до 35,3 оС

в) с 38,0 до 37,5 оС

г) с 37,5 до 40,2 оС

д) с 38,0 до 39,5 оС

е) с 36,5 до 38,1 оС

Замещение дефекта зрелой соединительной тканью называется
*а) рубцеванием  

б) гиперплазией 

в) фиброплазией 

г) гипертрофией
Во взрослом организме объем популяции клеток обусловлен уровнями их
*а) гибели

б) атрофии

в) метаплазии

г) гипертрофии
*д) пролиферации
е) дифференцировки
Физиологическая гибель клеток регулируется 
а) некрозом
*б) апоптозом 

в) тромбозом
г) кровотоком
д) фиброплазией
Процессы адаптации тканей к патологическим условиям включают
*а) атрофию

б) аутофагию

в) геморрагию
г) гетерофагию
 К стабильным относят клетки
*а) нейроны

б эпидермиса

в) нефроциты

г) гепатоциты

д) фибробласты
*е) кардиомиоциты
ж) эндотелиоциты
з) гладкомышечные
 К лабильным относят клетки
а) нейроны

*б) гемопоэза

*в) эпидермиса

*г) нефроциты

*д) гепатоциты

е) фибробласты
ж) кардиомиоциты
*з) эндотелиоциты
К перманентным относят клетки
*а) нейроны

б) гемопоэза

в) эпидермиса

г) нефроциты

д) гепатоциты

е) фибробласты
*ж) кардиомиоциты
з) эндотелиоциты
Замещение разрушенных нейронов головного мозга происходит за счет клеток
а) нейронов

б) стволовых

в) глиальных
г) сателлитных

Увеличение количества клеток в ткани
а) атрофия 

б) дистрофия

*в) гиперплазия
г) гипертрофия
 Увеличение объема клеток ткани
а) атрофия

б) дистрофия 

в) гиперплазия
*г) гипертрофия
Гиперплазия бывает
а) атрофическая
*б) патологическая
в) дистрофическая
*г) физиологическая
д) метапластическая
Вид гипертрофии миокарда при артериальной гипертензии
а) гормональная физиологическая
б) гормональная патологическая

в) рабочая физиологическая
*г) рабочая патологическая
При аденоме предстательной железы гипертрофируется
*а) мочевой пузырь
б) мочеточник
в) уретра

г) почки 

д) яички
В сердце при обструктивных болезнях легких преимущественно гипертрофируется
а) правое предсердие

*б) правый желудочек

в) левое предсердие
г) левый желудочек
При нарушении оттока ликвора в головном мозге развивается
а) инфаркт
б) менингит
в) энцефалит
*г) гидроцефалия 
д) кровоизлияние
 Опухоль отличается от других видов разрастания тканей: 

*а) беспредельным ростом

б) незрелостью клеток  

в) неспособностью клеток к дифференцировке

*г) морфологическим атипизмом

д) полиморфизмом клеток по их гистогенезу

*е) автономией от организма

К развитию опухоли предрасполагают:

а) жировая дистрофия

*б) метаплазия

в) тромбозы и эмболии 

*г) дисплазия 

*д) хроническое воспаление 

е) венозное полнокровие

 Укажите возможные пути трансформации нормальной клетки в  опухолевую:

*а) делеция хромосом

*б) мутация генов, регулирующих рост и деление клетки

в) удвоение ядерной ДНК

г) изменение активности генов 

*д) проникновение в клетку РНК-вируса

*е) изменение активности генов, контролирующих рост и деление 

Назовите патологические процессы, подобно опухолям сопровождающиеся пролиферацией клеток: 

а) воспаление 

б) дистрофия 

в) гипертрофия 

*г) регенерация 

д) организация 

*е) гиперплазия

Назовите наиболее важные качества опухолевого роста: 

а) способность к рецидивированию 

*б) беспредельность роста 

в) инфильтративный характер

г) гистогенетический полиморфизм 

д) неспособность к дифференцировке

*е) относительняа автономия от организма

Теория дисонтогенеза объясняет происхождение:

а) гемангиомы 

б) саркомы 

в) фибромы 

г) аденокарциномы 

*д) тератобластомы

е) пигментных невусов

Доказана вирусная природа следующих опухолей: 

а) рака молочной железы 

*б) саркомы Капоши

в) папиллом

*г) рака шейки матки  

*д) лейкозов у мышей

*е) лимфомы Беркитта

 Для доброкачественных опухолей характерно:

*а) экспансивный рост

б) инфильтративный рост

в) клеточный атипизм

*г) тканевой атипизм

д) метастазирование

е) рецидивирование

Для доброкачественных опухолей характерно:

*а) экспансивный рост

б) инфильтративный рост

в) клеточный атипизм

*г) тканевой атипизм

д) метастазирование

е) рецидивирование

Для ткани опухоли характерно:

а) снижение утилизации глюкозы

*б) повышение утилизации глюкоза

*в) тканевой ацидоз

г) тканевой алкалоз

д) клеточная дегидратация

*е) клеточная гипергидратация

 Для ткани опухоли характерно:

а) снижение утилизации аминокислот

*б) повышение утилизации аминокислот

*в) усиление гликолиза

г) уменьшение гликолиза

д) усиление синтеза АТФ

*е) уменьшение синтеза АТФ

 Основные механизмы инфильтративного роста опухолей:

а) выработка кейлонов

*б) блокада выработки кейлонов

в) повышение адгезивности клеток

*г) снижение адгезивности клеток

д) снижение местного иммунитета

е) амебовидные движения клеток

Основные факторы противоопухолевой резистентности:

а) специфические антитела

б) аллогенное ингибирование

в) кейлоны

г) активность Т-лимфоцитов

д) контактное торможение

е) естественные тканевые барьеры

В каких органах опухоль может расти в виде папилломы:

а) надпочечник 

*б) гортань 

*в) кожа 

г) печень 

*д) мочевой пузырь

е) головной мозг

Отметьте опухоли, отличающиеся экспансивным ростом: 

*а) фиброаденома 

*б) аденома 

в) аденокарцинома 

*г) остеома 

д) фибросаркома

е) меланома

Инфильтрирующим ростом обладают: 

а) липома 

*б) аденокарцинома

*в) липосаркома 

г) фибромиома 

*д) меланома 

е) папиллома

Всякая опухоль состоит из следующих основных компонентов: 

а) сосудов 

*б) стромы 

в) нервных структур 

*г) паренхимы 

д) межуточного вещества

е) лимфоидных скоплений

В основе морфологической классификации опухолей положен принцип:

а) локализации опухолей 

б) характер роста 

*в) гистогенез опухоли 

г) характер атипизма

д) стадия процесса

е) степень зрелости

Злокачественным опухолям свойственен: 

*а) тканевой атипизм 

б) наличие капсулы

в) обилие сосудов 

*г) клеточный полиморфизм 

д) мономорфность клеток

е) преобладание стромы 

Основные критерии злокачественности опухоли: 

а) источник роста 

*б) степень клеточного атипизма 

в) соотношение стромы и паренхимы 

г) локализация опухоли 

д) давность процесса 

*е) инфильтрирующий рост

Выделите опухоли, которым свойственны и тканевой и клеточный атипизм:

а) миома матки 

б) пигментный невус 

в) аденома молочной железы 

*г) хондросаркома бедра 

*д) аденокарцинома желудка 

е) липома

 Рак - это злокачественная опухоль из .

а) жировой ткани 

*б) эпителия 

в) костной ткани 

г) мышечной ткани

д) эндотелия сосудов

е) кроветворной ткани

Из эпителия могут расти следующие опухоли: 

а) фибромы 

*б) аденомы

в) саркомы

*г) рак

*д) папиллома

е) меланома

По локализации различают метастазы ... 

а) лимфогенные 

*б) местные 

*в) регионарные 

г) гематогенные 

д) контактные (имплантационные)

*е) отдаленные

По механизму образования различают метастазы ... 

*а) лимфогенные 

б) местные 

в) регионарные 

*г) гематогенные 

*д) контактные (имплантационные)

е) смешанные

В основе метастазирования опухолей лежат следующие процессы: 

*а) клеточная эмболия лимфатических сосудов 

б) гиперплазия 

*в) имплантация путем контакта 

*г) тканевая эмболия кровеносных сосудов 

д) тромбоз

е) индукция канцерогенеза

Из разновидностей соединительной ткани могут расти: 

а) аденома 

*б) липома 

*в) хондросаркома 

г) рак 

*д) фиброма 

е) папиллома

Выберите доброкачественные опухоли мезенхимального происхождения: 

а) аденома 

*б) фиброма 

*в) хондрома 

г) папиллома 

*д) липома 

е) гемангиома 

Саркома - это злокачественная опухоль из: 

а) эпителия 

б) мышечной ткани 

в) хрящевой ткани 

г) нервных клеток 

*д) соединительной ткани 

е) эндотелия 
Основные теории опухолевого роста
а) воспалительная
*б) дизонтогенетическая
*в) вирусно-генетическая
*г) химических канцерогенов
*д) физических канцерогенов
Механизмы активации клеточных онкогенов
а) альтерация
б) регенерация
в) пролиферация
г) амплификация
*д) точковая мутация

Стадии химического канцерогенеза
*а) промоция
*б) инициация
в) альтерация
г) пролиферация
*д) прогрессия опухоли

Принципы классификации опухолей
*а) гистогенез
б) размеры опухоли
*в) степень дифференцировки
г) макроскопические признаки
д) ультраструктурные особенности
Принцип морфологической классификации опухолей
а) иммунологический
б) ультраструктурный
*в) гистогенетический
г) макроскопический
д) микроскопический
 Характеристика доброкачественных опухолей
*а) построены из дифференцированных клеток
б) состоят из недифференцированных клеток
в) рано и обильно метастазируют
г) инфильтрирующий рост 
*д)экспансивный рост
*е) не рецидивируют
Характеристика злокачественных опухолей
а) построены из дифференцированных клеток
*б) состоят из недифференцированных клеток
*в) рано и обильно метастазируют
*г) инфильтрирующий рост
д) экспансивный рост
е) не рецидивируют
Виды атипизма в опухолях
*а) физико-химический
б) ультраструктурный
*в) морфологический
*г) антигенный
д) органный
Возможные вторичные изменения в опухолях
*а) некроз
б) воспаление
в) инкапсуляция
*г) петрификация 

*д) кровоизлияния
Характеристика клеточного атипизма
*а) гиперхромия ядер
*б) полиморфизм клеток
в) мономорфизм клеток и ядер
*г) ядерно-цитоплазматический индекс повышен 

д) ядерно-цитоплазматический индекс снижен
Пути метастазирования злокачественных опухолей
*а) лимфогенный
*б) гематогенный
в) аппозиционный
*г) периневральный
*д) имплантационный
Метастазирование - это
а) рецидив опухоли
б) пролиферация клеток
в) некроз опухолевого узла
*г) эмболия опухолевыми клетками 

д) вторичные изменения в опухоли
Специфическую противоопухолевую защиту осуществляют
а) макрофаги
*б) NK-клетки
в) эозинофилы
г) Т-лимфоциты

Доброкачественная опухоль из соединительной ткани
а) миома

б) саркома

*в) фиброма

г) аденома
д) меланома
е) папиллома
Аденома может локализоваться в
а) коже

б) костях

в) почках

*г) желудке
д) эпидермисе
*е) молочной железе
 Основа патогенности возбудителя туберкулеза
*а) вызывает реакции гиперчувствительности замедленного типа
*б) быстро формирует лекарственную устойчивость
в) трансформируется в микрококковые формы
г) подавляет иммунитет
Туберкулезный бугорок при гистологическом исследовании - это
*а) гранулема
б) абсцесс
в) петехия
г) атерома
д) гумма
 Клинико-морфологические формы туберкулеза
*а) первичный

*б) вторичный

в) возвратный

г) распространенный
*д) гематогенный
е) хронический
В результате первого контакта туберкулезной микобактерии и организма человека возникает
*а) стойкий иммунитет
б) очаг экссудативного воспаления
*в) первичный аффект с последующим заживлением
г) первичный комплекс с последующим заживлением
д) первичный комплекс с последующим прогрессированием
 Компоненты первичного легочного туберкулезного комплекса
а) гнойный флебит, регионарный лимфаденит
б) очаг бронхопневмонии, регионарный лимфаденит
в) абсцесс легкого, тромбофлебит, регионарный лимфаденит
г) очаг геморрагической пневмонии, лимфангит, лимфаденит
*д) очаг казеозной пневмонии, лимфангит, регионарный лим​фаденит
Характеристика первичного туберкулеза
*а) склонность к гематогенной генерализации и лимфотропность
б) формирование легочного сердца
в) развитие вторичного амилоидоза
г) симметричное поражение легких
д) туберкулезное поражение кожи
е) "этажность" поражения легких
Характеристика гематогенного туберкулеза
а) интраканаликулярное распространение возбудителя
*б) гематогенное распространение возбудителя
в) лимфожелезистое прогрессирование
г) экссудатавная тканевая реакция
д) продуктивная тканевая реакция
*е) смена тканевых реакций
ж) рост первичного аффекта
Характеристика вторичного туберкулеза
а) благоприятное течение
б) редкая форма туберкулеза
в) смешанный путь распространения
г) крупноочаговые легочные поражения
д) контактное или каналикулярное распространение
е) преимущественное поражение легких (легочный туберкулез)
ж) сочетание разных морфологических форм поражения легоч​ной ткани
*з) смена клинико-морфологических форм — фаз туберкулез​ного процесса
 Причина смерти больных фиброзно-кавернозным туберкулезом
а) сепсис
б) отек мозга
в) кардиогенный шок
*г) легочно-сердечная недостаточность
д) печеночная недостаточность
е) почечная недостаточность
Патогенные стафилококки могут вызывать следующие поражения кожи
а) синдром ошпаренной кожи 

б) гидраденит 

в) паронихии

*г) панариций

*д) карбункул
*е) фурункул
ж) импетиго
з)псориаз
Клинико-морфологическая характеристика фурункула
*а) заживает с образованием рубца
*б) бывает одиночным и множественным
*в) локализуется чаше на лице, шее, в подмышечных впадинах
*г) гнойно-некротическое воспаление волосяного фолликула и окружающей его дермы
д) при расплавлении покрывающих тканей абсцесс прорывается наружу и бесследно заживает
 Возбудителем рожистого воспаления является
а) диплококк
б) экзотоксин
в) стафилококк
г) энтеротоксин
*д) стрептококк группы А
 Рожистое воспаление характеризуется
*а) четкими зонами покраснения
*б) эритематозным отеком кожи
в) фигурой бабочки на лице
г) распространенной сыпью
д) гиперкератозом
Своеобразие и отличие сепсиса заключается в
*а) полиэтиологичности
*б) ацикличности течения
в) высокой контагиозности
*г) невозможности выработки иммунитета
д) наличии строго специфического возбудителя
Синоним сепсиса
а) системный воспалительный ответ 

б) бактериальный шок
в) тяжелая общая инфекция

*г) бактериемия
 Клинико-морфологические формы сепсиса
*а) септицемия  

*б) септикопиемия
в) пупочный сепсис
г) грибковый сепсис
*д) септический эндокардит
Общие изменения при сепсисе
а) интерстициальное воспаление паренхиматозных органов
*б) гиперплазия лимфоидной ткани
*в) продуктивный лимфаденит
*г) гнойный тромбофлебит
д) васкулиты
 В зависимости от входных ворот различают сепсис
а) пневмококковый

б) тонзиллогенный

*в) хирургический

г) криптогенный
*д) терапевтический
е) стрептококковый
Стресс протекает в следующие стадии:

а) узнавания

*б) тревоги

в) активации

*г) резистентности

д) напряжения

*е) истощения

Стресс, по Г.Селье является синонимом понятия:

а) адаптации

б) компенсации

*в) адаптационного синдрома

г) шока

д) дезадаптационного синдрома

е) неспецифической реакции

Основные типы шока
а) легочный 

*б) септический 

в) психический
*г) кардиогенный
*д) гиповолемический
*е) анафилактический
Септический шок обычно вызывают
*а) грамотрицательные бактерии
*б) грамположительные бактерии

в) грибы

г) ДНК-содеражащие вирусы

д) РНК-содержащие вирусы

Для ранней стадии шока характерны
*а) снижение объема сердечного выброса
б) пониженное кровенаполнение органов
в) повреждения эндотелия, мембран клеток
*г) компенсированное снижение давления крови
д) недостаточность кровообращения на уровне МЦР
е) начало метаболических и циркуляторных расстройств
Для прогрессирующей стадии шока характерны
а) снижение объема сердечного выброса
*б) пониженное кровенаполнение органов
в) повреждение эндотелия, мембран клеток
г) компенсированное снижение давления крови
д) недостаточность кровообращения на уровне МЦР
*е) начало метаболических и циркуляторных расстройств
Для необратимой стадии шока характерны
а) снижение объема сердечного выброса
б) пониженное кровенаполнение органов
*в) повреждение эндотелия, мембран клеток
г) компенсированное снижение давления крови
*д) недостаточность кровообращения на уровне МЦР
е) начало метаболических и циркуляторных расстройств
 Основные виды шока:

*а) травматический

б) болевой

в) эмоциональный

*г) кардиогенный

*д) анафилактический

*е) септический
*ж) геморргический
Основу патогенеза шока составляют

а) гиперчувствительность 

*б) гиперафферентация

в) гипердинамия кровообращения

г) гипоперфузия тканей

*д) гиповолемия

е) гиподинамия кровообращения

Основными органами-мишенями шока являются:

а) кишечник

*б) печень

*в) почки

г) селезенка

д) сердце

*е) легкие

 Основные стадии шока:

а) латентная

*б) эректильная

в) развернутых проявлений

*г) торпидная

д) поздних осложнений

*е) терминальная

В отличие от стресса, шок ...

*а) не адаптивен

*б) не бывает хроническим

в) необратим

г) не затрагивает надпочсчники

д) не сопровождается коллапсом

е) не имеет специфических причин 

 Коллапс является синонимом острой ... 

а) сердечной недостаточности

б) недостаточности кровоснабжения

в) ишемии

*г) сосудистой недостаточности

д) венозной гиперемии

е) относительной гиповолемии

При коллапсе наблюдается:

*а) тахикардия

б) брадикардия

в) артериальная гипертензия

*г) артериальная гипотензия

д) психомоторное возбуждение

*е) обморок

К видам коллапса относят:

*а) ортостатический

б) нейрогенный 

*в) панкреатогенный

*г) гипоксемический

*д) инфекционный

е) эмоциональный

Выберите разновидности комы:

а) токсическая

*б) инфекционная

*в) диабетическая

*г) печеночная

*д) почечная

*е) мозговая

При сахарном диабете встречаются комы:

*а) кетоацидотическая

*б) гипергликемическая

*в) гипогликемическая

г) стероидная

*д) гиперосмолярная

е) печеночная

Коллапс, шок и кому относят к состояниям:

*а) экстремальным

б) необратимым

*в) ургентным

г) сигнальным

д) общим адаптационным

е) терминальным 

У женщины 40 лет в крови обнаружено 3,5 х1012 эритроцитов. Это:

а) анемия

*б) эритропения

в) эритроцитоз

г) нормальное количество эритроцитов

д) можно а) и б), как синонимы.

У мужчины 30 лет в крови обнаружено 5,5 х1012  эритроцитов. Это:

а) анемия

б) эритропения

*в) эритроцитоз

г) нормальное количество эритроцитов

д) можно а) и б), как синонимы.

У женщины 40 лет в крови обнаружено 7,5х1012  эритроцитов. Это:

 а) анемия
 б) эритропения

* в) эритроцитоз

 г) нормальное количество эритроцитов

 д) можно а) и б), как синонимы.

У женщины 40 лет в крови обнаружено 120 г/л гемоглобина. Это:
а) анемия

б) эритропения

в) эритроцитоз

*г) нормальное количество Hb.

д) можно а) и б), как синонимы.

У мужчины 30 лет в крови обнаружено 100 г/л гемоглобина. Это:

а) анемия

б) эритропения

в) эритроцитоз

г) нормальное количество Hb.

*д) можно а) и б), как синонимы.

Выделяют все перечисленные формы анемий, кроме:

а) постгеморрагических,

б) гемолитических,

в) гипопластических,

г) железодефицитных,

*д) миелолитических.

 Больной в течение 3 месяцев терял (в  связи  с  основным заболеванием ЖКТ) около 30 мл крови/сутки. У него вероятна:

а) хр. постгеморрагическая анемия

б) гемолитическия анемия,

в) гипопластическая,

г) железодефицитная

*д) можно г) и а), как ее разновидность

Эритропоэз при аутоиммунной гемолитической анемии:

*а) ускорен

б) замедлен

в) не меняется

г) возможны все варианты

Эритропоэз при В -12 -дефицитной анемии:

а) ускорен

б) замедлен

*в) не меняется

г) возможны все варианты

Размер эритроцита при железодефицитной анемии:

*а) уменьшен

б) увеличен

в) не меняется

г) анизоцитоз по типу а) + в)

д) анизоцитоз по типу б) + в)

 Размер эритроцита при гипопластической анемии:

а) уменьшен

б) увеличен

*в) не меняется

г) анизоцитоз по типу а) + в)

д) анизоцитоз по типу б) + в)

Для железодефицитной анемии характерна:

*а) гипохромия,

б) нормохромия,

в) гиперхромия,

г) возможны все варианты,

Для В -12 -дефицитной анемии характерна:

*а) гипохромия,

б) нормохромия,

в) гиперхромия,

г) возможны все варианты,

В коррекции анемий применяют все перечисленное, кроме:

а) стимуляция эритропоэза,

б) восполнение депо субстратов эритропоэза,

в) уменьшение потерь эритроцитов,

г) протекция в отношении эритроцитов,

*д) увеличение эритродиереза.

 Экстрамедуллярное кроветворение может быть выявлено при гемолитической анемии во всех перечисленных  органах  и  тканях, кроме:

а) селезенки,

б) костного мозга,

*в) лимфоузлов,

г) печени,

*д) рыхлой соединительной ткани.

Вещества, регулирующие гемопоэз
а) оксид азота 

б) лейкотриены
*в) эритропоэтин
*г) интерлейкин-3
д) фактор некроза опухоли
*е) колониестимулирующие факторы
 Гормоны, стимулирующие эритропоэз 
а) тироксин
б) андрогены
в) гормон роста 

*г) эритропоэтин
д) фолликулостимулирующий
е) адреналин
 Анизоцитоз - это изменение
а) формы эритроцитов

*б) размера эритроцитов

в) диаметра эритроцитов
г) количества эритроцитов
Пойкилоцитоз - это изменение эритроцитов
а) в числе
*б) в форме
в) в размере
г) в диаметре
д) при окрашивании
Виды анемии в зависимости от этиологии и патогенеза
*а) инфекционная
*б) гемолитическая 

в) гинекологическая
*г) постгеморрагическая
*д) дисэритропоэтическая
Виды анемии в зависимости от цветового показателя
а) нормоэритроцитарная 

*б) гиперэритроцитарная
в) гипоэритроцитарная 

г) нормохромная 

*д) гипохромная
Основной фактор, ведущий к клинико-морфологическим изменениям, при хронической анемии
*а) хроническая гипоксия
б) острая гипоксия
в) интоксикация
г) отравление
д) уремия
Средняя продолжительность жизни эритроцита
*а) 120 дней

в) 60 дней
б) 90 дней

г) 30 дней

 Характеристика острой постгеморрагической анемии
а) нормоцитарная нормохромная
б) нормоцитарная гиперхромная
*в) нормоцитарная гипохромная
г) гипоцитарная нормохромная
Основная причина смерти при хронической анемии
а) уремия
*б) полиорганная недостаточность
в) тромбоэмболия легочной артерии
г) хроническая легочная недостаточность
д) хроническая сердечная недостаточность
К хронической постгеморрагической анемии приводят заболевания
*а) желудочно-кишечного тракта
б) сердечно-сосудистой системы
в) вилочковой железы 

*г) гинекологические 

д) костного мозга
*е) почек
ж) головного мозга
 Причины наследственной гемолитической анемии
*а) синтез глобина с нарушенной структурой
*б) дефекты плазмолеммы эритроцитов
*в) дефекты ферментов эритроцитов
г) недостаточный синтез глобина
д) избыточный синтез глобина
Наследственная гемолитическая анемия обусловлена
а) недостаточным синтезом глобина
б) переливанием несовместимой крови
*в) дефектами плазмолеммы эритроцитов
*г) синтезом глобина с нарушенной структурой
д) несовместимостью крови матери и плода
*е) дефектами ферментов эритроцитов
Причины приобретенной гемолитической анемии
*а) инфекция

*б) аутоантитела
в) изогемагглютинины
г) недостаточный синтез глобина
*д) механическая травма эритроцитов
Причины приобретенной гемолитической анемий
*а) инфекция
*б) аутоантитела
в) изогемагглютинины
г) недостаточный синтез глобина
*д) контакт с соединениями свинца
*е) механическая травма эритроцитов
ж) синтез глобина с нарушенной структурой
Проявления и осложнения гемолитической анемии
а) пигментные камни в желчном пузыре
*б) внекостномозговое кроветворение
в) пигментные камни в почках
*г) общий гемосидероз
*д) спленомегалия
Признаки гемолитической анемии
*а) ретикулоцитоз в периферической крови
б) пигментные камни в желчном пузыре
в) бурая индурация легких
г) мускатная печень 

д) спленомегалия
Наследственный мембранный дефект эритроцитов проявляется
*а) анизоцитозом
б) овачоцитозом
в) миелофиброзом
*г) пойкилоцитозом 

д) ретикулоцитозом 

е) панмиелофтизом
Проявления гемоглобинопатии
*а) утрата или снижение синтеза глобиновых цепей
*б) продукция аномальных глобиновых цепей
в) недостаточность пируваткиназы
г) недостаточность глобина 

д) овалоцитоз
Вид гемоглобина при серповидно-клеточной анемии
*а) HbS
б) НЬС

в) HbA
г) НЬН
Аутоиммунная гемолитическия анемия развивается при
*а) несовместимости крови матери и новорожденного
б) переливании несовместимой крови
*в) инфекционном мононуклеозе
*г) системной красной волчанке
д) микоплазменной инфекции
*е) ревматоидном артрите
ж) лимфомах и лейкозах
Причины мегалобластной анемии
*а) дефицит витамина В12
б) избыток эритропоэтина
в) недостаточность железа
г) дефект мембраны эритроцита
*д) недостаточность фолиевой кислоты
Причины недостаточности витамина В12
*а) заболевания желудка или гастрэктомия
*б) многолетняя вегетарианская диета
в) заболевания подвздошной кишки
г) атрофический колит 

д) гипотиреоз
Витамин В12 всасывается в
а) дистальном отделе подвздошной кишки
б) проксимальном отделе тонкой кишки
в) дистальном отделе тощей кишки
г) двенадцатиперстной кишке
д) ободочной кишке
*е) желудке
 Железо в организме депонируется в виде
а) гемина

*б) ферритина

в) гематоидина

г) билирубина
д)гемосидерина
е) солянокислого гематина
Причины железодефицитной анемии
*а) недостаточное поступление железа с пищей
б) печеночно-почечная недостаточность
в) избыточное депонирование железа
*г) хроническая кровопотеря
*д) болезни кишечника 

*е) беременность
ж) гастрэктомия
 Проявления железодефицитной анемии
*а) атрофические изменения желудочно-кишечного тракта
б) уровень сывороточного железа не изменен
в) эритроидная гиперплазия костного мозга
г) жировая дистрофия печени и миокарда
*д) микроцитоз, гипохромия 

е) пойкилоцитоз
*ж) койлонихия
 Характеристика апластической анемии
а) хороший прогноз
б) не бывает приобретенной
*в) может быть наследственной
*г) часто развивается в детском возрасте
*д) анемия,нейтропения, тромбоцитопения
е) количество стволовых клеток в костном мозге уменьшено
 Причины апластической анемии
*а) облучение
б) хронический алкоголизм
в) хронические вирусные инфекции
г) первичный дефект стволовых клеток
*д) воздействие химических веществ и лекарств
*е) иммунологически обусловленное подавление стволовых клеток
 У мужчины 40 лет в крови 11,0 х109  лейкоцитов.  Это:

а) лейкопения,

*б) лейкоцитоз,

в) лейкоз,

г) нормальное количество лейкоцитов,

д) можно б) и в), как синонимы.

 У  женщины  40 лет в крови 4,0 х109   лейкоцитов.  Это:

*а) лейкопения,

б) лейкоцитоз,

в) лейкоз,

г) нормальное количество лейкоцитов,

д) можно б) и в), как синонимы.

У мужчины 40 лет в крови 25,0 х109   лейкоцитов.  Это:

а) лейкопения,

*б) лейкоцитоз,

в) лейкоз,

г) нормальное количество лейкоцитов,

д) можно б) и в), как синонимы.

У мужчины 40 лет в крови 11,0 х109  лейкоцитов.  В лейкоцитарной формуле 52 лимфоцита. Это:

а) лейкопения,

б) лейкоцитоз со "сдвигом влево",

в) лейкоз,

г) нормальное количество лейкоцитов,

*д) лимфоцитарный лимфоцитоз.

У мужчины 40 лет в крови 11,0 х109  лейкоцитов. В лейкоцитарной формуле 1 юный, 10 палочкоядерных и 62 сегментоядерных нейтрофилов. Это:

а) нейтрофильный лейкоцитоз,

б) лейкоцитоз,

*в) нейтрофильный лейкоцитоз  со "сдвигом влево",

г) нейтрофильный лейкоцитоз с "лейкемическим провалом",

д) лейкоз.

Какой патологический процесс лежит в основе лейкозов:

а) воспалительный,

б) аутоиммунный,

*в) опухолевая трансформация,

г) лейкоцитоз,

д) патология гемостаза.

 В лейкоцитарной формуле базофилов - 1, эозинофилов - 7. Это:

а) базофилия + эзозинопения

б) базофилия + эозинофилия

*в) только эозинофилия

г) нормальные показатели.

В лейкоцитарной формуле базофилов - 4, эозинофилов - 12. Это:

а) базофилия + эзозинопения

*б) базофилия + эозинофилия

в) только эозинофилия

г) нормальные показатели.

 В лейкоцитарной формуле базофилов - 0, эозинофилов - 9. Это:

а) базофилия + эзозинопения

б) базофилия + эозинофилия

*в) только эозинофилия

г) нормальные показатели.

Лейкозы бывают все, кроме:

*а) местные и общие

б) острые и хронические

в) лимфо - и миелобластные

г) лимфомоноцитарные

 Острый данный вид лейкоза или хронический, зависит:

а) от сроков с начала заболевания

*б) от скорости течения заболевания

в) от наличия или отсутствия метастазов

*г) от степени дифференцировки опухолевых клеток

д) от этиологии

Для данных заболеваний:  «Лимфобластный лейкоз»,  «Миелобластный лейкоз», «Лимфогранулематоз»,  «Истинная эритремия», «Моноцитарный лейкоз» - правильнее применить общий термин:

а) острые лейкозы

б) лейкозы

в) хронические лейкозы

г) гемобластозы

*д) ни одно неправильно

 Из перечисленных неправилен вариант лейкоза:

а) лейкемический

б) сублейкемический

в) лейкопенический

г) алейкемический

*д) нормолейкемический

При коррекции гемобластозов применяют все, кроме:

а) цитостатики

*б) витамины

в) гормоны

г) антибиотики

д) коррекция гемостаза

СОЭ при воспалительной патологии:

*а) обычно повышается

б) повышается крайне редко

в) обычно снижается

г) не меняется

д) верно  б) и в)

Количество тромбоцитов 300 х109    в 1л трактуется как:

*а) нормальное

б) повышенное

в) пониженное

г) ошибка теста

Количество тромбоцитов 600 х109   в 1л трактуется как:

а) нормальное

*б) повышенное

в) пониженное

г) ошибка теста

Количество тромбоцитов 120 х109   в 1л трактуется как:

а) нормальное

б) повышенное

*в) пониженное

г) ошибка теста

Количество тромбоцитов 120 х109   в 1л трактуется как:

а) тромбоцитопатия

б) тромбоэмболия

в) ДВС-синдром

*г) тромбоцитопения

д) тромбоцитоз

Активаторами тромбоцитов могут быть:

 а)  АДФ

 б)  коллаген

 в)  адреналин

 г)  все перечисленные

* д)  только а) и б)

Причинами повышенного тромбообразования могут быть  все перечисленные процессы, кроме:

а)  гиперкоагуляция

*б)  активация фибринолиза

в)  дефицит активаторов плазминогена

г)  активация тромбоцитов

д)  дефицит антикоагулянтов

 Причиной пониженного тромбообразования  может  быть  из перечисленного:

а)  гиперкоагуляция

*б)  активация фибринолиза

в)  дефицит активаторов плазминогена

г)  активация тромбоцитов

д)  дефицит антикоагулянтов

ДВС-синдром встечается при:

а) обширных операциях

б) в акушерской практике

в) в онкологической практике

г) при генерализации инфекций

*д) все верно

 При коррекции гемостаза используют воздействие:

а) на сосудистую стенку и тромбоциты,

б) коагуляционное звено гемостаза,

в) фибринолиз

г) реологические свойства крови.

*д) все верно

От накопления какого пигмента печень изменяет цвет при пернициозной анемии:

а) гемомеланина, 

б) липофус​цина,

в) билирубина, 

*г) гемосидерина,

д) цероида

Какой морфологический процесс лежит в основе лейкозов:

а) воспалительный, 

б) дистрофический,

*в) опухолевидный, 

г) атрофический

 Какая форма лейкоза развивается у детей:

а) лимфобластная,

б) монобластная,

в) эритромиелобластная,

г) миелобластная, 

д) мегакариобластная!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
Какой характерный цвет имеет костный мозг при остром миелолейкозе:

а) малиново - красный,

 б) желтый,

 в) серый с зеленоватым оттенком,

  г) бурый

  д) белесоватый

 Лейкозы – это

а) пролиферация клеток костного мозга
б) инфильтрация внутренних органов лейкоцитами
*в) первичные опухолевые поражения костного мозга
г) поражения костного мозга, приводящие к лейкоцитозу
д) метастатические поражения костного мозга
Первичное опухолевое поражение костного мозга называется
а) лейкемическая реакция 

б) лейкемоидная реакция
в) лимфогранулематоз 

*г) лейкоз

д) лимфома
Принципы классификации лейкозов
*а) степень дифференцировки опухолевых клеток
б) степень повреждения внутренних органов
в) количество ядер опухолевых клеток
г) размер и форма опухолевых клеток
*д) характер течения заболевания
*е) цитогенез опухолевых клеток
Принцип классификации лейкозов
а) уровень гемоглобина
*б) цитогенез опухолевых клеток
в) размер и форма опухолевых клеток
г) степень резорбции костной ткани
д) размер и форма опухолевых клеток
Характерные особенности лейкозов
*а) вторичный иммунодефицит
*б) геморрагические проявления
*в) вытеснение нормального гемопоэза
*г) первичные опухолевые заболевания костного мозга
д) первичные опухоли костного мозга и лимфатических узлов
е) преимущественная пролиферация одной или нескольких клеточных линий
В первую очередь при лейкозе поражаются:
а) мозговые оболочки

*б) печень

в) кожа

г) слизистые оболочки
*д) лимфатические узлы
е) желудочно-кишечный тракт
Варианты острых лимфобластных лейкозов:
а) низкодифференцированный лимфоидный
б) общий лимфоцитарный
в) общий миелобластный
*г) Т-лимфобластный
*д) В-лимфобластный
е) монобластный
Особенности хронического лимфоцитарного лейкоза:
*а) генерализованное увеличение лимфатических узлов
*б) в костном мозге преобладание лимфоидных клеток
*в) значительное увеличение селезенки
г) лимфатические узлы бурого цвета
д) лимфобласты в крови
е) протеинурия
ж) гематурия
Основные причины смерти больных острыми и хроническими лейкозами
а) сепсис

*б) геморрагический синдром
*в) бронхопневмония

г) патологические переломы
д) лобарная пневмония

е) кровоизлияние в головной мозг
Хромосомная аберрация, характерная для хронического миелоидного лейкоза
а) делеция
б) трисомия 18
в) точковая мутация
*г) филадельфийская хромосома
д) мутация триплетных повторов

Этиологические факторы лейкозов
а) химические и лекарственные
*б) ионизирующая радиация
в) хромосомные аберрации 

г) хроническое воспаление
*д) лейкемогенные вирусы
е) избыток йода в пише
*ж) наследственные
К развитию лимфом и лейкозов могут приводить вирусы
а) HbV
б) НbС
в) HHV-8 (вирус герпеса)
*г) EBV (вирус Эпстайна—Барр)
*д) HTLV-1 (Т-лимфотропный вирус человека)
 Второе название лимфогранулематоза - болезнь
а) Штернберга
*б) Ходжкина
в) Леннерта
г) Беркитта
д) Крона
Кровь притекает к сердцу по
а) аорте

б) легочным венам

в) чревному стволу

г) легочной артерии
*д) нижней полой вене
*е) верхней полой вене

Количество камер сердца у человека 

а)одна

б) две

в) три
*г) четыре
Кровь оттекает от сердца по
*а) аорте

б) легочным венам

в) чревному стволу

*г) легочной артерии
д) нижней полой вене
е) верхней полой вене
Назовите виды артериосклероза 

*а) метаболический 

б) опухолевый 
в) артериолосклероз,

г) билирубиновый 
*д) воспалительный 

е) лимфогенный 

*ж) аллергический 

*з) токсический 

*и) возрастной 

Укажите какие изменения характеризуют атеросклероз:
*а) жировые пятна или полоски,

*б) фиброзные бляшки,

в) амилоидоз, 

*г) изъязвление фиброзных бляшек,

*д) кровоизлияние в бляшки,

*е) наложение тромботических масс,

ж) роговая дистрофия,

*з) атерокалъциноз,

Назовите факторы риска, имеющие значение в развитии атеросклероза:

*а) гиперлипидемия, 

б) желтуха,

в) гормональные факторы,

г) гипотония,

*д) артериальная гипертония,

е) венозное полнокро​вие,

ж) психо-эмоциональное перенапряжение,

*з) состояние сосудистой стенки,

*и) наследственные и этнические факторы,

Перечислите клинико-анатомические формы атеросклероза

*а) атеросклероз аорты,

б) атеросклероз воротной вены, 

*в) атеросклероз коронар​ных артерий сердца,

г) атеросклероз легочной ар​терии, 

*д) атеросклероз артерий головного мозга,

*е) атеросклероз артерий почек,

*ж) атеросклероз артерий кишечника,

з) атеросклероз вен нижних конечностей,

*и) атеросклероз ар​терий нижних конечностей,

 Укажите какие из перечисленных заболеваний ведут к развитию симптоматической гипертонии: 

а) поражение стволовой части мозга (энцефалит, полиомелит),

*б) опухоли надпочечников,  

в) сахарный диабет,

*г) климакс, 

*д) гломерулонефрит,

е) поликистоз почек,

ж) сужение устьев почечных арте​рий,

 Выберите морфологические изменения сосудов характерные для гипертонической болезни: 

*а) плазматическое пропитывание,

б) амилоидоз,

*в) гиалиноз,

г) артериолосклероз,

*д) слизистая дистрофия,

е) фибриноидный некроз,

ж) гидропическая дистрофия,

з) эластофиброз,

и) атеросклероз,

Укажите клинико-морфологические формы гипертонической болезни:

*а) сердечная, 

б) печеночная, 

*в) мозговая, 

г) кишечная, 

*д) почечная, 

е) печеночная

Укажите стадии инфаркта миокарда: 

*а) донекротическая,

б) функциональная,

*в) некротическая,

г) липоидоза,

д) гиалинизации

*е) организации,

Назовите осложнения некротической стадии инфаркта миокарда:

*а) миомаляция,

б) склероз,

*в) острая аневризма,

г) гиалиноз,

*д) разрыв сердца,

*е) гемоперикард,

*ж) тампонада околосердечной сорочки,

Укажите изменения миокарда, характерные для хронической ишемической болезни сердца:

а) острый инфаркт, 

*б) мелкоочаговьй кардиоскле​роз,

в) острая аневризма сердца, 

г) постинфарктный крупноочаговый кардиосклероз,

*д) тампонада око​лосердечной сорочки,

*е) хроническая аневризма сердца,

Назовите общие патогенетические факторы ише​мической болезни, атеросклероза и гипертониче​ской болезни: 

а) гиперхолестеринемия, 

б) амилоидоз, 

в) артериальная гипертония, 

г) желтуха,

*д) избыточная масса тела, 

е) гемосидероз,

*ж) малоподвижный образ жизни, 

*з) курение,

и) нарушение толерантности к углеводам, 

Перечислите осложнения ревматоидного артрита:

 а) инфаркт миокарда,

 б) подвывихи и вывихи мелких суставов,

* в) тугоподвижность суставов,

 г) желудочное кровотечение,

* д) анкилоз суставов, 

 е) остеопороз,

 ж) желтуха,

 з) амилоидоз

Укажите возможные осложнения ревматизма: 

а) дефект межжелудочковой перегородки,

*б) стеноз от​верстия двустворчатого клапана, 

в) тромбоэмболия сосудов большого круга кровообращения, 

*г) тромбоэмболия сосудов малого круга кровообращения,

*д) тромбоз ветвей легочной артерии, 

е) цирроз печени, 

ж) желтуха, 

*з) инфаркты во внутренних органах 

При атеросклерозе преимущественно поражаются
а) вены

б) капилляры

в) артериолы
*г) крупные и средние артерии

д) лимфатические узлы
Факторы риска заболевания атеросклерозом
а) анемия

*б) курение

в) авитаминоз

*г) гипертензия
*д) гиперлипидемия
е) стрессы и конфликты
Главное местное выражение атеросклероза
*а) бляшка

б) гиалиноз

*в) атрофия стенки
г) аневризма стенки сосуда
д) атерома

Стадии морфогенеза атеросклероза 

а) гиалиноз
*б) атерокальциноз
в) пристеночный тромбоз
г) осложненные поражения
*д) жировые пятна и полоски
Компоненты атеросклеротической бляшки 

*а) липидный

*б) клеточный

в) углеводный
*г) волокнистый
д) кристаллический

Главные последствия атеросклероза
а) цирроз печени

б) инфаркты легкого

*в) аневризма аорты
*г) инфаркт миокарда
Осложненные поражения при атеросклерозе включают
а) склероз интимы
*б) атрофию интимы
*в) атероматозные язвы
*г) пристеночные тромбы
д) воспаление адвентиции
е) гиалиноз стенки артерии
Современная гипотеза атеросклероза
а) нарушение белкового обмена
б) врожденной атрофии сосудов
в) повышение уровня кальция в крови
*г) ответ на повреждение эндотелия
Пенистые клетки при атеросклерозе
*а) макрофаги

б) тучные клетки

в) эпителиальные

г) фибробласты
д) эндотелиоциты
е) гладкомышечные
 Состав клеточного компонента атеросклеротической бляшки
*а) макрофаги

б) эритроциты

в) Т-лимфоциты

*г) эндотелиоциты
*д) гладкомышечные клетки
е) поперечно-полосатые мышцы
Повышение уровня ЛПНП в плазме приводит к
а) разрушению эластических волокон
*б) повышению проницаемости эндотелия
в) повреждению и гибели эндотелиоцитов
*г) возрастанию адгезивности моноцитов к эндотелиоцитам
В ускорении атерогенеза главная роль принадлежит
*а) окисленным ЛПНП
б) понижению уровня ЛПНП
в) липопротеинам промежуточной плотности
г) понижению уровня аномального липопротеина
д) окисленным ЛПВП
Этапы формирования атеросклеротической бляшки
а) гиалиноз медии
*б) дисфункция эндотелия
в) пролиферация перицитов
*г) адгезия моноцитов к эндотелиоцитам
*д) пролиферация гладкомышечных клеток
 Местное патологическое расширение сосуда называется
а) васкулит

*б) аневризма

в) тромбангиит
г) артериосклероз

д) эмболия
Самая частая локализаций атеросклеротической аневризмы
*а) дуга аорты

б) восходящая аорта

в) грудной отдел аорты
г) брюшной отдел аорты
Формы клинического течения артериальной гипертензии
а) вторичная

б) идиопатическая

*в) злокачественная
*г) доброкачественная
Вазоконстрикцию вызывают
а) монокины

*б) лейкотриены

*в) ангиотензин 

*г) катехоламины
д) интерлейкины
е) простагландины
Вазодилатацию вызывают
*а) кинины

*б) эндотелин
в) интерлейкины

г) катехоламины
*д) простагландины
Причины и механизмы развития эссенциальной гипертензии
а) феохромоцитома
б) поражение гипоталамуса
в) почсчно-каменная болезнь
г) повышение минутного обьема сердца
*д) увеличение обшего периферического сопротивления сосудов
Основные причины и факторы риска развития эссенциальной гипертензии
а) васкулиты
*б) гиперальдостеронизм
*в) нарушение выделения почками натрия
*г) генетические нарушения в ренин-ангиотензиновой системе
д) нарушение натриево-калиевого транспорта в гладких мышцах кровеносных сосудов
 Основные причины и факторы риска развития симпотатических гипертензий
*а) феохромоцитома
б) коарктация аорты
*в) нарушение выделения почками натрия
*г) генетические нарушения в ренин-ангиотензиновой системе
д) васкулиты
Морфологические изменения артериол при гипертензии
а) артериолит
б) казеозный некроз
в) фибриноидный некроз
г) узелковый периартериит
*д) гиалиновый артериолосклероз
е) гиперпластический артериолосклероз
Изменения в крупных сосудах при гипертензии
*а) атерокальциноз

*б) атероматозные бляшки

в) продуктивный васкулит
г) облитерирующий тромбангиит
 Гиалиноз артериол возникает в результате
а) распада мембран клеток
б) пролиферации клеток адвентиции
в) гипертрофии мышечной оболочки
*г) проникновения через эндотелий компонентов плазмы
д) повышения выработки внеклеточного матрикса гладкомы-шечными клетками
В органе в результате гиалиноза артериол развивается
*а) склероз

б) инфаркт

*в) атрофия

г) гипертрофия
д) липофусциноз
е) кровоизлияния
Размеры почек при гипертонической болезни
а) увеличены
б) обычные
*в) уменьшены

г) нет закономерности
Микроскопические изменения почек при гипертонической болезни
а) отек стромы

*б) склероз стромы

*в) склероз клубочков

г) сужение канальцев
*д) атрофия канальцев
е) гемосидероз стромы
Системы почки, регулирующие артериальное давление
а) мезангиальная
б) гомеостаза натрия
*в) ренин-ангиотензиновая
г) фильтрационный барьер
д) юкстамедуллярных шунтов
е) вазодепрессорных субстанций
Действие ренин-ангиотензиновой системы реализуется
а) гиалинозом базальных мембран
*б) стимуляцией секреции альдостерона
в) понижением проницаемости эндотелия
г) снижением выработки простагландинов
д) прямым воздействием на гладкомышечную оболочку сосудов
Клиническое течение атеросклероза
а) острое
б) подострое
в) острейшее
г) хроническое волнообразное
*д) хроническое прогредиентное
Причина гангрены нижних конечностей при атеросклерозе
а) лимфостаз
*б) тромбоз артерий
в) тромбоз глубоких вен
г) длительный спазм вен
д) разрыв варикозно расширенных вен
 О волнообразном течении атеросклероза свидетельствует одновременное выявление
*а) жировых пятен и полосок 

*б) осложненных поражений 

в) фиброзных бляшек
г) кальциноза
Хроническая ишемия ткани при атеросклерозе приводит к развитию
а) инфаркта 

б) гангрены

в) гемосидероза
*г) склероза стромы
д) атрофии паренхимы
*е) дистрофии паренхимы
ж) мукоидного набухания
Во время гипертонического криза в ткани головного мозга можно обнаружить
а) кисту

б) гематому

в) гемосидероз

г) атрофию коры
д) глиальный рубец
*е) диапедезные кровоизлияния
Причиной смерти при эссенциальной гипертонии может быть
а) острая анемия
*б) инфаркт миокарда
в) крупозная пневмония
*г) кровоизлияние в головной мозг
*д) хроническая почечная недостаточность
ИБС - это
а) продуктивный миокардит
б) жировая дистрофия миокарда
в) правожелудочковая недостаточность
г) абсолютная недостаточность коронарного кровообращения
*д) относительная недостаточность коронарного кровообращения
 Причины ишемии миокарда при ИБС
а) аневризма сосуда
б) воспаление стенки сосуда
в) жировая дистрофия кардиомиоцитов
*г) формирование атеросклеротической бляшки
*д) пристеночный тромбоз коронарной артерии
Виды стенокардии 

а) лабильная
*б) стабильная
в) исчезающая
г) спастическая
*д) принцметала
*е) нестабильная
 Прогрессированию очаговых атеросклеротических поражений венечных артерий сердца способствует
*а) атерокальциноз
*б) наслаивающийся тромбоз
*в) изъязвление фиброзной бляшки
г) появление жирового пятна или полоски
Вешний вид инфаркта миокарда
*а) белый
*б) красный
в) серый

*г белый с геморрагическим венчиком

д красный с ишемическим венчиком

Инфаркт миокарда - очаг некроза в результате
а) сдавления ткани
б) аллергических реакций
в) снижения нервн. регуляции
г) действия токсических веществ
*д) нарушения притока артериальной крови
Микроскопические признаки инфаркта миокарда
*а) плазмокоагуляция
б) жировая дистрофия
в) мукоидное набухание
г) вакуолизация цитоплазмы
*д) кариопикноз, кариорексис
Вокруг инфаркта в живых тканях развивается
а) склероз
б) фиброзная капсула
в) продуктивное воспаление
*г) демаркационное воспаление
д) регенерационная гипертрофия
Патогенетические факторы ИБС

*а) курение
*б) алкоголизм
*в) гиперлипидемия
*г) избыточная масса тела
д) нарушение толерантности к пуринам
Формы острой ИБС
*а) инфаркт миокарда
б) кардиомиопатия 

*в) стенокардия
г) экссудативный миокардит
*д) внезапная коронарная смерть 

е) хроническая аневризма сердца
Инфаркт миокарда является выражением формы ИБС
*а) острой
б) повторной
в) хронической
г) рецидивирующей
Стадии инфаркта миокарда
*а) организации
*б) ишемическая
*в) некротическая
г) метаболическая
д) дистрофическая
 При некрозе всей толщины миокарда инфаркт называют
а) тотальным

б) массивным

*в) трансмуральным
г) распространенным
К острой ИБС можно отнести
а) диффузный мелкоочаговый кардиосклероз
б) хроническую аневризму сердца
в) жировую дистрофию миокарда
г) острую аневризму сердца
*д) инфаркт миокарда
е) острый миокардит
Причины смерти при острой ИБС
а) хроническая сердечная недостаточность
*б) острая сердечная недостаточность
*в) кардиогенный шок
г) сердечная кома
*д) асистолия
Формирование рубца в стенке сердца по отношению к инфаркту миокарда является
а) осложнением

б) проявлением болезни

в) случайным совпадением
*г) благоприятным исходом
При стенокардии в кардиомиоцитах можно выявить
а) атрофию
*б) кариолизис
в) жировую дистрофию
*г) исчезновение гликогена
Острая аневризма сердца может осложнить
а) постинфарктный крупноочаговый кардиосклероз
б) диффузный мелкоочаговый кардиосклероз
*в) инфаркт миокарда
г) кардиомиопатию 

д) эндокардит
Неблагоприятный исход инфаркта миокарда
*а) крупноочаговый кардиосклероз
б) мелкоочаговый кардиосклероз
в) бурая атрофия миокарда
г) ожирение сердца
*д) разрыв сердца
Изменения коронарных артерий сердца при инфаркте миокарда
а) артериологиалиноз
б) пристеночный тромбоз
в) некротический васкулит
г) продуктивный васкулит
*д) фиксированная обструкция
Микроскопически при инфаркте миокарда можно выявить зоны
*а) некроза
б) атрофии 

в) склероза
*г) воспаления 

д) гипертрофии
Выражение сердечной недостаточности в органах при инфаркте миокарда
а) хроническое венозное полнокровие
*б) острое венозное полнокровие
в) цианотическая индурация
г) бурая индурация
д) атрофия
Хроническая ИБС включает
а) рецидивирующий инфаркт миокарда
б) крупноочаговый кардиосклероз
*в) мелкоочаговый кардиосклероз
г) острую аневризму сердца
д) хронический миокардит
понятие "хроническая ишемическая болезнь сердца" (ХИБС) включает
а) диффузную атрофию кардиомиоцитов
б) интерстициальный фиброз миокарда
*в) постинфарктный кардиосклероз
г) хроническую аневризму сердца
д) межуточный миокардит
 Наиболее частая причина смерти при ХИБС
а) разрыв сердца
б) кардиогенный шок
*в) фибрилляция желудочков
г) острая сердечная недостаточность
*д) хроническая сердечная недостаточность
ХИБС возникает на фоне
*а) ожирения 

б) туберкулеза
*в) атеросклероза
г) периодической болезни
*д) гипертонической болезни
Хроническая сердечно-сосудистая недостаточность проявляется
а) общей гиперемией
б) гемолитической анемией
в) местным венозным полнокровием
г) острым общим венозным полнокровием
*д) хроническим общим венозным полнокровием
Факторы риска ИБС:
*а) стресс
*б) табакокурение
в) гиперурикемия
*г) гиперлипидемия
д) нарушение содержания микроэлементов
Замещение зоны некроза миокарда молодой соединительной тканью происходит через
а) 72 ч
б) 2—3 нед
*в) 6-8 нед
г) 6—7 мес
д) 1 год
 Размеры инфаркта миокарда зависят от
а) локализации в сердце
*б) уровня поражения артерии
в) функционального состояния миокарда
г) площади демаркационного воспаления
 Развитие рубца в миокарде после инфаркта можно обозначить как
а) метаплазия 

б) реституция

*в) субституция
г) викарная гипертрофия

д) осложнение
Пути осуществления регенерационной гипертрофии в миокарде вокруг рубца
*а) гипертрофия ультраструктур
*б) гиперплазия ультраструктур
*в) гипертрофия клеток
г) гиперплазия клеток
д) метаплазия клеток
К ИБС можно отнести
*а) инфаркт
б) кардиомиопатии
в) экссудативный миокардит
*г) крупноочаговый кардиосклероз
д) метаболическое повреждение миокарда
Причины смерти больных при инфаркте миокарда, связанные с осложнениями инфаркта
*а) асистолия
*б) разрыв сердца 

в) тромбоэмболия
*г) кардиогенный шок
*д) острая сердечная недостаточность
Сердечная форма атеросклероза и гипертонической болезни - это
а) миокардит 

б) кардиосклероз 

в) артериолосклероз
г) болезнь Менкеберга
*д) ишемическая болезнь

 Внезапная сердечная смерть по отношению к острой ишемической болезни сердца является
а) осложнением
*б) проявлением болезни
в) фоновым заболеванием
г) случайным совпадением
д) неблагоприятным исходом
Крупноочаговый кардиосклероз по отношению к острой ишемической болезни сердца является
*а) осложнением
б) проявлением болезни
в) фоновым заболеванием
г) случайным совпадением
д) неблагоприятным исходом
К болезням миокарда относят
*а) кардиомиопатии 

б) врожденные поражения 

*в) миокардиты
*г) ишемические поражения

д) васкулиты
Клинико-морфологические виды поражений миокарда
*а) рестриктивный

*б) дилатационный

в) коронарогенный

г) идиопатический
д) гранулематозный
*е) гипертрофический
Этиология кардиомиопатии
а) инфекция

б) интоксикация

в) ишемия
*г) не установлена
 Характеристика дилатационной кардиомиопатии
*а) дилатация всех камер сердца
б) дилатация левого желудочка
в) дилатация обоих предсердий
*г) гипертрофия стенки левого желудочка
д) гипертрофия стенок всех камер сердца
е) гипертрофия стенки правого желудочка
Микроскопическая характеристика дилатационной кардиомиопатии
а) заместительный фиброз
*б) гипертрофия кардиомиоцитов
*в) слабый интерстициальный склероз
г) гигантские многоядерные кардиомиоциты
Главные осложнения гипертрофической кардиомиопатии
а) разрыв миокарда
*б) летальные аритмии
в) острая аневризма сердца
г) кардиогенный шок
д) пристеночный тромбоз
е) фибрилляция предсердий
Ведущий макроскопический признак гипертрофической кардиомиопатии
а) дилатация левого желудочка
*б) гипертрофия правого желудочка
в) избирательная гипертрофия предсердий
г) асимметричная септальная гипертрофия
Морфологические признаки рестриктивной кардиомиопатии
*а) глинистый миокард
б) миокард пестрого вида
в) полости желудочков не расширены
*г) двусторонняя дилатация предсердий
д) желудочки сердца значительно увеличены
Миокардит может иметь этиологию
*а) вирусную

*б) бактериальную

в) аллергическую
г) гипоксическую
 Механизмы развития вирусного миокардита
а) иммунологический

*б) инфекционный

в) антительный
г) токсический
При остром ревматизме (первичной атаке ревматизма) наиболее тяжелым поражением сердца является
*а) миокардит
*б) перикардит
в) бурая атрофия миокарда
г) эндомиокардиальный фиброз
Возможные тканевые мишени при ревматизме
а) гепатоциты
б) сарколемма миокарда
в) альвеолярный эпителий
г) эпителий тонкой кишки
д) сарколемма скелетных мышц
*е) гликопротеины клапанов сердца
Наиболее часто поражаемые при ревматизмоме клапаны
а) митральный

б) трехстворчатый

в) легочной артерии

*г) аортальный и митральный
д) аортальный и трехстворчатый
е) аортальный и легочной артерии
Ревматизм - это болезнь
а) инфекционная

*б) истинно аутоиммунная

в) инфекционно-аллергическая
г) миокарда специфическая
Основные причины рабочей гипертрофии сердца
а) хроническая сердечная недостаточность
б) хронический венозный застой
*в) артериальная гипертензия
*г) митральный порок 

д) старение
 Наиболее частый возбудитель инфекционного эндокардита
*а) зеленящий стрептококк
б) синегнойная палочка
в) кишечная палочка
г) менингококк
д) пневмококк
Частые осложнения инфекционного эндокардита
а) сердечно-сосудистая недостаточность
б) тромбоэмболия легочной артерии
*в) тромбоэмболический синдром
г) эмболический гнойный нефрит
К структурным элементам легкого, преимущественно вовлекающимся в воспалительный процесс при острой пневмонии, относятся

а) бронхи

б) бронхиолы

*в) альвеолы

г) лимфатические узлы средостения

д) перикард

К ателектазу легких может привести

а) пневмония

б) сдавление легкого извне

*в) обтурация бронхов

г) искусственное дыхание

д) тромбоэмболия легочной артерии

Возбудителем острой пневмонии могут быть

*а) стрептококк

*б) вирусы

в) холерный вибрион

г) кишечная палочка

*д) пневмококк

е) актиномицеты

Возбудителем острой пневмонии не могут быть

а) стафилококк

*б) иерсинии

*в) кишечная палочка

г) актиномицеты

*д) холерный вибрион

Этиология крупозной пневмонии может быть связана

а) со стафилококком

*б) с пневмококком

в) с кишечной палочкой

г) с туберкулезной микобактрией

д) с сальмонеллами

Этиологическими факторами острых пневмоний являются

а) ателектаз

б) отек легких

в) рентгеновское облучение

*г) переохлаждение

*д) аспирация инородных масс

Экссудат при крупозной пневмонии

а) серозный 

б) фибринозно-геморрагический 

*в) фибринозно-гнойный 

г) гнилостный

*д) геморрагичексий

Экссудат при очаговой пневмококковой пневмонии имеет

а) серозный 

б) фибринозно-геморрагический 

*в) фибринозно-гнойный 

г) гнилостный

д) геморрагичексий

Экссудат при стафилококковой пневмонии носит

а) серозный 

б) фибринозно-геморрагический 

*в) фибринозно-гнойный 

г) гнилостный

д) геморрагичексий

Карнификация легкого для крупозной пневмонии является

а) причиной
б) симптомом

в) синдромом

д) причиной 

*е) осложнением

ж)сопутствующим 

К осложнениям крупозной пневмонии относятся

*а) абсцесс легкого

*б) эмпиема плевры

в) рак легкого

г) аспергиллез

д) абсцесс головного мозга

*е) карнификация

При всех очаговых пневмониях наблюдается

а) эмфизема

б) ателектаз

в) карнификация

г) острый бронхит
д) пневмосклероз

*е) альвеолит

Способствуют развитию аспирационной пневмонии

*а) дилатация бронхов

*б) ателектаз

в) обструкция бронхов

г) пневмоторакс

д) лимфаденит

Путь заражения при гриппе
*а) воздушно-капельный

б) фекально-оральный

в) трансмиссивный
г) контактный
Источник заболевания при гриппе
а) клещи

б) птицы

в) кошки

г) собаки
д) вирусоноситель
*е) больной человек
Основные патогенные свойства вируса гриппа
а) стимуляция иммунитета
б) вазопатическое действие
в) нейропатическое действие
г) иммунодепрессивное действие
*д) повреждение эпителия бронхов и альвеол
Формы гриппа по характеру течения
*а) легкая 

*б) тяжелая 

в) абортивная
*г) средней тяжести
д) рецидивирующая
Клинико-морфологическая форма бактериальной пневмонии определяется
а) видом воспаления
*б) территорией поражения
в) этиологическим агентом
г) ответной реакцией организма
Формы бактериальной пневмонии 

*а) стафилококковая
*б) пневмококковая 

в) лобарная 

г) вирусная
д) очаговая
Формы бактериальной пневмонии
*а) долевая
б) вирусная
в) пневмококковая
г) стафилококковая
*д) бронхопневмония
Основой для развития очаговой пневмонии является
*а) ателектаз

*б) острый бронхит

в) острая эмфизема
г) острый пневмонит
Главные механизмы очищения легких и уничтожения аспирированных частиц
а) носовой клиренс
*б) альвеолярный клиренс
*в) трахеобронхиальный клиренс
г) подавление кашлевого рефлекса
д) нарушение фагоцитарной функции макрофагов
 Пути заражения бронхопневмонией
*а) аэрогенный
б) контактный
в) лимфогенный
г) гематогенный
д) бронхогенный
Частые возбудители бронхопневмонии
*а) синегнойная палочка
б) кишечная палочка
*в) стафилококк 

*г)стрептококк 

*д) пневмококк
Важнейшие осложнения бронхопневмонии
*а) абсцесс 

*б) плеврит

в) эмфизема

*г) карнификация
д) пневмосклероз
е) хронический бронхит
Микроскопическая  характеристика очага бронхопневмонии
*а) гнойный панбронхит
б) перифокальная эмфизема
*в) нейтрофильный экссудат в альвеолах
г) разрастание соединительной ткани вокруг очага
Легочные осложнения лобарной пневмонии
*а) гангрена легкого
*б) абсцесс легкого
в) бронхоэктазы
г) карнификация
*д) фибринозный плеврит
е) тромбоэмболия легочного ствола
При очаговой пневмонии процесс начинается с
а) интерстициальной ткани
б) ткани альвеол 

*в) бронхов
г) плевры
 При долевой пневмонии процесс начинается с
а) плевры

б) бронхов

*в) ткани альвеол
г) интерстициальной ткани
Эмпиема плевры является частым осложнением
а) бронхоэктатической болезни 

*б) очаговой пневмонии 

в) эмфиземы легких
г) пневмосклероза
Острый абсцесс легкого является очагом воспаления
*а) гнойного

б) серозного

в) катарального

г)крупозного
д) дифтеритического
е) геморрагического
 В стадию серого опеченения крупозной пневмонии экссудат состоит из
а) отечной жидкости и бактерий 

б) эритроцитов и фибрина

*в) лейкоцитов и фибрина
г) грануляционной ткани
В стадию красного опеченения крупозной пневмонии экссудат состоит из
а) лейкоцитов и фибрина 

б) грануляционной ткани 

*в) эритроцитов и фибрина
г) отечной жидкости и лейкоцитов
Ателектаз легкого - это изменение легочной ткани - в виде
а) повышения воздушности

б) воспаления

*в) коллапса 

г) некроза
д) пневмоторакса
Первая стадия крупозной пневмонии
а) красного опеченения

б) серого опеченения

в) разрешения
*г) прилива
Вторая стадия крупозной пневмонии
а) прилива

б) разрешения

в) серого опеченения
*г) красного опеченения
Третья стадия крупозной пневмонии
а) прилива

б) разрешения

*в) серого опеченения
г) красного опеченения
К хроническим обструктивным болезням легких не относятся

а) бронхо-эктатическая болезнь

б) хронический бронхит

*в) гангрена легкого

г) эмфизема легких

*д) антракоз

*е) силикоз

*ж) рак легкого

Основными механизмами развития хронических обструктивных болезней легких является

а) васкулярный

*б) бронхитогенный

в) пневмониогенный

г) плеврогенный

д) лимфогенный

В исходе всех заболеваний группы хронических обструктивных болезней легких развивается

а) каверна

*б) эмфизема

в) пневмосклероз

г) эмболия легочной артерии

д) плевриты

К эмфиземе легкого чаще других причин приводит

а) абсцесс легкого

б) хронические риниты

в) трахеит

г) очаговая пневмония

*д) хронический бронхит

е) рак легкого

В развитии легочно-сердечной недостаточности при хронических обструктивных болезнях легких ведущим является

*а) гипертензия артериол малого круга
б) посткапиллярный спазм
в) увеличение сосудистой проницаемости

г) снижение сосудистой проницаемости

д) нарушение аэрогематического барьера

При хронической пневмонии и эмфиземе легких в сердце развивается

а) атрофия миокарда

б) ожирение

в) гипертрофия левого желудочка

*г) гипертрофия правого желудочка

д) инфаркт миокарда

Различают следующие виды бронхоэктазов

а) восходящие

б) нисходящие

в) обтурационные

*г) цилиндрические

д) опухолевые

К наиболее часто встречающимся видам эмфиземы относятся

*а) хроническая обструктивная

б) юношеская

*в) старческая

г) идиопатическая

д) карлиоваскулярная

Для хронической обструктивной эмфиземы легких характерным является

а) увеличение размеров легких
б) уменьшение размеров легких

*в) повышение воздушности органа

г) снижение воздушности легкого

д) бледно-серый цвет легких

Для хронической обструктивной эмфиземы легких характерно:
*а) расширение альвеолярных ходов

б) сужение альвеолярных ходов

*в) лизис эластических волокон в альвеолярных перегородках

г) пневмосклероз

д) плевральные наложения

Для бронхэктатической болезни макроскопическими проявлениями являются

*а) деформации и расширения просвета бронхов

б) деформации и сужения просвета бронхов

*в) ограниченного патологического процесса

г) диффузного неотграниченного процесса

д) гнойного содержимого в просвете бронхов

При бронхоэктатической болезни эпителий бронхов подвергается

а) атрофии

б) гиперплазии

в) гипертрофии

*г) метаплазии

д) дисплазии

е) анаплазии

Наиболее частыми разновидностями бронхиальной астмы являются

а) лекарственная

*б) инфекционно-аллергическая

в) атопическая

г) нет различий в частоте

Обнаружение в мокроте больного кристаллов Шарко – Лейдена указывает скорее всего на наличие

*а) бронхиальной астмы

б) карциномы легкого

в) абсцесса легкого

г) силикоза

д) туберкулеза

Химическим соединением, вызывающим образование силикотических узелков в легких, является

а) гематит

б) тальк

в) диоксид углерода
*г) диоксид кремния

д) оксид алюминия
В легочной ткани, окружающей силикотические узелки, развиваются 

а) абсцесс

б) воспаление
*в) склероз

г) эмфизема
д) амилоидоз

Основные виды диффузных поражений легких
*а) интерстициальные
б) обструктивные
*в) рестриктивные
г) мелкоочаговые
д) панацинарные
Основные обструктивные заболевания легких
*а) эмфизема

*б) бронхоэктазы

*в) бронхиальная астма

*г) хронический бронхит
д) пневмокониоз
е) туберкулез
Виды рестриктивных поражений легких
а) нарушения дыхания при нейромышечных поражениях
б) нарушения дыхания при деформации грудной клетки
*в) интерстициальные и инфильтративные процессы
*г) дистресс-синдром взрослых 

*д) туберкулез
*е) антракоз
При бронхиальной астме поражения локализуются в
а) бронхиолах

б) ацинусах

*в) бронхах
г) трахее
Основные симптомы хронического бронхита
а) кашель, гнойная мокрота, лихорадка
б) розовые слизистые оболочки
в) кашель, стридор, одышка
*г) кашель, мокрота
д) одышка
 Основные симптомы при бронхоэктазах
а) одышка
*б) кашель, мокрота
в) кашель, стридор, одышка
г) розовые слизистые оболочки
д) кашель, гнойная мокрота, лихорадка
Основные симптомы бронхиальной астмы
а) кашель, гнойная мокрота, лихорадка
*б) кашель, стридор, одышка
в) кашель, мокрота
г) отеки лица
д) одышка
Характеристика обструктивной эмфиземы легких
а) диффузный фиброз
б) интерстициальный фиброз
в) расширение респираторных структур
*г) деструкция стенок респираторных структур без фиброза
*д) расширение структур дистальнее терминальных бронхиол
Типы эмфиземы легких
*а) центриацинозный

б) парасептальный

*в) панацинозный

г) иррегулярный
д) диффузный
е) узелковый
Изменения эластических структур при обструктивнои эмфиземе легких
а) лизис

*б) атрофия

в) гиперплазия

г) гипертрофия
*д) фрагментация
е) пролиферация
Виды хронического бронхита
*а) простой
*б) обструктивный 

в) склеротический
г) обструкционный
д) эмфизематозный
В патогенезе хронического бронхита играют роль
*а) раздражение слизистой оболочки вдыхаемыми частицами
б) сдавление дыхательных путей
*в) бактериальные инфекции
г) нарушения питания
д) возраст
Важнейший предрасполагающий фактор в патогенезе хронического бронхита
*а) курение
б) охлаждение
в) повторные пневмонии
г) острые вирусные инфекции
Макроскопическая характеристика хронического бронхита
*а) слизисто-гнойное содержимое в просвете бронхов
*б) обтурация мелких бронхов экссудатом
*в) гиперплазия бокаловидных клеток
*г) гиперемия слизистой оболочки
*д) отек слизистой оболочки
Для бронхиальной астмы характерно
а) фибринозный плеврит
б) повторные пневмонии
*в) обратимые приступы бронхоспазма
г) снижение реактивности слизистой оболочки воздухоносных путей
*д) повышение реактивности слизистой оболочки воздухоносных путей
Провоцирующие факторы бронхиальной астмы
а) инфекции дыхательных путей
*б) специфические аллергены
в) стероидные гормоны
*г) химические агенты
*д) аспирин
Тип иммунной реакции при атопической бронхиальной астме
*а) 1-й тип — анафилактическая реакция
б) 4-й тип — клеточно-опосредованный
в) 2-й тип — комплемент-зависимая реакция
г) 2-й тип — антителоопосредованная дисфункция клеток
Морфологическая характеристика бронхов при бронхиальной астме
*а) преобладание плазматических клеток в инфильтрате
*б) преобладание эозинофилов в инфильтрате
в) преобладание нейтрофилов в инфильтрате
г) плоскоклеточная метаплазия эпителия
д) атрофия мышечной оболочки
е) разрушение сурфактанта
 Клинические проявления бронхоэктатической болезни
а) цианоз
*б) одышка
в) лихорадка
*г) устойчивый кашель
д) розовые слизистые оболочки
*е) выделение обильной гнойной мокроты
*ж) основные проявления заболевания возникают по утрам
Изменения бронхов и ткани легкого при бронхоэктатической болезни
а) эпителий слущен
*б) просвет бронхов расширен
*в) эмфизема и пневмосклероз
*г) в просвете бронхов экссудат
д) инфильтрат и склероз стенки бронхов
*е) плоскоклеточная метаплазия эпителия
ж) переходноклеточная метаплазия эпителия
При альвеолите инфильтрат формируется в
а) альвеолах

*б) стенках альвеол

в) просвете бронхов

г) периваскулярной ткани
д) стенках бронхиол и альвеол
е) лимфатических узлах легкого
 Исход альвеолита
*а) пневмофиброз
б) карнификация
в) петрификация
г) эмфизема
Пневмокониозы - это заболевания, вызванные
а) пневмококками
б) пыльцой растений
*в) производственной пылью
г) нарушенной реактивностью макрофагов
Факторы, определяющие характер изменений легочной ткани при пневмокониозах
а) тяжесть эмфиземы
б) тяжесть бронхоспазма
*в) размер вдыхаемых частиц
*г) способность частиц активировать макрофаги
д) спектр медиаторов, выделяемых макрофагами
е) физико-химические свойства вдыхаемых частиц
Для антракоза характерно
а) очаговый пневмосклероз
б) обструктивная эмфизема
в) диффузный пневмосклероз
*г) отложение угольного пигмента в строме
*д) поглощение угольных частиц макрофагами
*е) отложение угольного пигмента в лимфатических узлах легких
Силикоз обусловлен вдыханием
а) угольной пыли
б) частиц силикона
в) пыльцы растений
*г) частиц двуокиси кремния
д) гидратированных силикатов
Факторы риска возникновения рака легкого
*а) курение 

б) радиация
в) растительная пыльца
г) рубцовые изменения
*д) каменноугольная пыль
 Частая локализация гематогенных метастазов бронхогенного рака
*а) печень
б) почки
*в) кости
г) сальник
*д) надпочечники 

*е) головной мозг
 Острый,гастрит - это заболевание слизистой оболочки желудка
а) дисрегенераторное

*б) воспалительное

*в) инфекционное
г) предраковое
При остром гастрите в слизистой оболочке желудка развивается
а) энтеролизация
б) коагуляционный некроз
в) продуктивное воспаление
*г) экссудативное воспаление
д) пролиферация покровного эпителия
Этиологические факторы острого гастрита
а) сосудистые
*б) микробные 

*в) токсические 

г) эндокринные
Патогенетические варианты хронического гастрита
а) типа В
б) типа А
в) первичный
г) вторичный
*д) рефлюкс-гастрит
Характеристика гастрита типа А

*а) поражение фундального отдела желудка
б) поражение антрального отдела желудка
*в) антитела к париетальным клеткам
г) антитела к добавочным клеткам
д) снижение уровня гастрина
*е) гипергастринемия
Характеристика хронического гастрита типа В
*а) вызывается пилорическим хеликобактером
*б) поражение антрального отдела желудка
в) поражение фундального отдела желудка
г) антитела к париетальным клеткам
д) уровень гастрина нормальный
Морфологические варианты хронического гастрита
а) геморрагический
*б) поверхностный
в) продуктивный
*г) атрофический
д) катаральный
Энтеролизация эпителия слизистой оболочки желудка - это процесс
а) регенерации

б) воспаления

*в) метаплазии
г) атрофии
На фоне хронического атрофического гастрита часто развивается
а) хроническая язва 

б) острая язва

в) эрозия
*г) рак
Эрозией называют развитие в стенке желудка
а) пролиферации эпителия
*б) поверхностного некроза
в) глубокого некроза г)воспаления
д) атрофии
В основе развития острой язвы в стенке желудка лежит патологический процесс
а) поверхностный некроз 

*б) глубокий некроз

*в) воспаление
г) атрофия
Острая язва слизистой оболочки желудка от хронической (вне обострения) отличается
а) глубиной некроза
*б) отсутствием склероза
в) характером воспаления
*г) наличием солянокислого гематина
Местные факторы  в патогенезе язвенной болезни желудка включают нарушение
*а) кислотно-пептического равновесия
б) эндокринной регуляции
в) нервн. регуляции
*г) слизистого барьера
д) иммунных реакций
Общие факторы в патогенезе язвенной болезни желудка включают нарушение
а) кислотно-пептического равновесия 

*б) эндокринной регуляции
*в) нервн. регуляции
г) слизистого барьера
*д) иммунных реакций
Макроскопическая характеристика острой язвы желудка
*а) края мягкие, ровные
б) края плотные, омозолелые
*в) дно темно-коричневого цвета
г) локализация в любом отделе желудка
*д) расположена на малой кривизне желудка
Макроскопическая характеристика хронической язвы желудка вне обострения
а) локализация на малой кривизне и в привратнике
*б) расположена в любом отделе желудка
в) в дне — солянокислый гематин
*г) края плотные, омозолелые
д) края мягкие, ровные
Хроническая язва 12-перстной кишки чаще локализуется в
а) передней стенке луковицы  

*б) задней стенке луковицы 

в) горизонтальной части
г) нисходящей части
Группы осложнений язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки
а) токсические

б) инфекионные

*в) малигнизация

*г) воспалительные
*д) язвенно-рубцовые
*е) язвенно-деструктивные
Язвенно-деструктивные осложнения язвенной болезни желудка
*а) пенетрация

*б) перфорация

*в) кровотечение

г) малигнизация
д)стеноз привратника
е) гастрит и перигастрит
Предраковые заболевания желудка
а) острая язва
б) культя желудка 

*в) хроническая язва
*г) аденоматозный полип
д) множественные эрозии
е) хронический атрофический гастрит
 Важнейшие виды и причины диареи
а) слизистая
*б) секреторная
*в) осмотическая
г) геморрагическая
д) при мальабсорбции
Причины диареи при выраженной экссудативной форме воспаления кишки
а) идиопатическое воспаление кишечника
б) снижение активности перистальтики
в) дефекты пищеварения и всасывания
г) недостаточность дисахаридаз
*д) инфекционные болезни
Возможные изменения толстой кишки при лечении антибиотиками
а) образование язв
б) развитие гранулем
в) геморрагический колит
г) некротизирующий колит
*д) псевдомембранозный колит
Синдром мальабсорбции может возникнуть при
а) хроническом панкреатите
б) паразитарных инвазиях
в) остром аппендиците
г) циррозе печени 

*д) болезни Крона
Язвенный колит - это
*а) язвенно-инфильтративное поражение толстой кишки
б) язвенно-пролиферативное поражение толстой кишки
в) некротизирующий энтероколит 

г) гранулематозное заболевание 

д) туберкулез толстой кишки
Клинические проявления язвенного колита
*а) кроваво-слизистый понос
*б) потеря жидкости 

в) перитонит
*г) лихорадка 

*д) судороги
 Морфологические изменения, вызываемые кишечными вирусами в стенке кишки
а) фиброз мышечной оболочки
*б) некроз и слущивание эпителия
в) возникновение аденоматозных полипов
*г) поражение лимфоидного аппарата кишечника
*д) воспалительная клеточная инфильтрация собственной пластинки слизистой оболочки
Преимущественный путь передачи бактериальной дизентерии
а) воздушно-капельный
*б) фекально-оральный
в) трансмиссивный
г) парентеральный
д) контактный
Отделы кишечника, которые наиболее часто поражаются при бактериальной дизентерии
а) аппендикс и слепая кишка
б) тощая кишка

*в) прямая кишка

г) 12-перстная кишка
*д) сигмовидная кишка
е) нисходящая ободочная кишка
ж) восходящая ободочная кишка
Характеристика катарального колита при дизентерии
а) мозговидное набухание пейеровых бляшек
*б) диффузная лейкоцитарная инфильтрация
*в) гиперемия слизистой оболочки
*г) некроз слизистой оболочки
*д) слущивание эпителия
Аппендицит - это
а) брыжеечный лимфаденит
б) туберкулезное поражение аппендикса
в) острое воспаление правой маточной трубы
*г) воспаление червеобразного отростка с характерным клиническим синдромом
Клинико-морфологические формы острого аппендицита
а) гранулематозный

б) рецидивирующий 

*в) поверхностный

*г) флегмонозный
д) первичный
е) простой
При флегмонозном аппендиците развивается воспаление
а) дифтеритическое

б) геморрагическое

в) фибринозное

г) гнилостное
д) крупозное
*е) гнойное
Осложнения острого аппендицита
*а) самоампутация отростка
*б) перфорация стенки
*в) кровотечение
г) цистаденома
д) мукоцеле
Современная концепция патогенеза аппендицита
а) алиментарная
б) метаболическая
в) иммунологическая
*г) ангионевротическая
д) инфекционно-аллергическая
Укажите клинико-морфологические формы вирусного гепатита:

*а) циклическая желтушная,

*б) безжелтушная,

в) анемическая,

г) злокачественная,

д) постнекротическая,

е) хроническая,

*ж) холестатическая,

з) портальная,

и) холангиолитическая,

Укажите внепеченочные изменения при вирусном гепатите:

*а) кровоизлияния в коже, серозных и слизистых оболочках,

б) увеличение лимфатических узлов,

в) отек мозга,

*г) увеличение селезенки, 

д) увеличение почек, 

е) катаральное воспаление слизистой оболочки верхних дыхательных путей и пищеварительного тракта, 

Укажите на морфологические признаки изменения печени при циррозе: 

а) дистрофия и некроз гепатоцитов, 

*б) извращенная регенерация,

в) диффузная лимфоцитарная инфильтрация, 

*г) диффузный склероз, 

*д) структурная перестройка и деформация органа, 

 Руководствуясь морфогенезом укажите типы цирроза: 

*а) постнекротический, 

б) портальный, 

в) апостематозный, 

г) эрозивный, 

*д) билиарный, 

е) смешанный, 

У кажите виды цирроза руководствуясь этиологическими признаками: 

*а) инфекционный, 

*б) токсический, 

в) билиарный, 

г) смешанный, 

*д) обмено-алементарный, 

е) циркуляторный, 

 Какие морфологические изменения лежат в основе токсических гепатозов: 

*а) дистрофия 

б) гипертрофия

в) атрофия

г) некроз  

д) метаплазия
Укажите проявления хронического активного гепатита: 

*а) клеточная инфильтрация склерозированной стромы печени 

б) гидропическая дистрофия

*в) некроз гепатоцитов 

г) пролиферация желчного эпителия

д) расширение центральных вен
Чем характеризуется холестатическая форма вирусного гепатита 

*а) расширение желчных капилляров  

*б) скопление гранул желчных пигментов в гепатоцитах 

в) холангиолит, 

г) холангит, 

д) пролиферация клеток Купфера 

е) жировая дистрофия гепатоцитов

 Назовите осложнения циррозов: 

*а) печеночная кома, 

*б) кровотеченеие из расширенных вен пищевода, 

в) переход асцита в перитонит, 

г) тромбоз воротной вены, 

*д) развитие рака,

*е) кровотечение из вен желудка, 

Какие признаки лежат в основе циррозов печени: 

а) дистрофия, 

б) некроз гепатоцитов,

в) возвращенная регенерация, 

*г) диффузный склероз, 

*д) структурная перестройка и деформация органа,

 Какие различают виды циррозов в зависимости от величины узлов-регенератов: 

*а) мелкоузловой, 

*б) крупноузловой, 

*в) смешанный 

г) центролобулярный
д) перипортальный
Какими факторами обусловлено развитие соединительной ткани в печени при циррозе: 

а) некроз гепатоцитов, 

*б) нарастающая гипоксия, 

в) склероз печеночных вен, 

г) капилляризация синусоидов,

д) метаплазия

 От чего зависит исход гепатитов: 

а) распространенности процесса, 

*б) степени поражения печени, 

в) репаративных возможностей печени, 

*г) этиологии

д) пола и возраста
Какие циррозы различают в зависимости от причин: 

*а) инфекциинный, 

*б) токсический и токсико-аллергический, 

в) билиарный, 

*г) обменно-алиментарный, 

д) циркуляторный, 

*е) криптогенный,

Исход острого вирусного гепатита А
а) постнекротический цирроз печени
б) формирование носительства
в) портальный цирроз печени
г) хронический гепатит 

*д) выздоровление
Появление инфильтрата в ткани печени называется
а) регенерация
б) дистрофия
в) гепатома
*г) гепатит
д) цирроз
Печеночно-клеточная недостаточность может развиться при
*а) массивном некрозе гепатоцитов
б) макровезикулярном стеатозе
*в) хроническом гепатите
*г) остром гепатите
*д) циррозе печени
Морфологическая характеристика цирроза печени
*а) узлы-регенераты
б) пролиферация клеток Ито
*в) нарушенная архитектура органа
г) мостовидные фиброзные септы
*д) измененная сосудистая сеть органа
Портальная гипертензия может проявиться 
*а) асцитом
*б) застойной спленомегалией
*в) кровотечением из вен пищевода
г) кровоизлиянием в головной мозг
*д) расширением вен передней брюшной стенки
Вирусный гепатит А характеризуется
*а) низкой смертностью
б) развитием цирроза печени
*в) фекально-оральным путем передачи
*г) развитием пожизненного иммунитета
*д) доброкачественным циклическим течением
Вирусный гепатит В характеризуется
*а) длительной персистенцией вируса в организме
б) фекально-оральным путем передачи
*в) парентеральным путем передачи
*г) вертикальным путем передачи
*д) формированием носительства
 Вирусный гепатит С характеризуется
*а) высокой частотой хронизации
*б) парентеральным путем передачи
в) нетяжелым клиническим течением
г) отсутствием эффективного иммунитета
д) низкой частотой развития цирроза печени
 Характеристика вирусного гепатита D
а) низкая частота хронизации
б) часто встречается у гомосексуалистов
в) часто встречается у больных гемофилией
*г) трансформирует гепатит В в фульминантную форму
д) часто развивается печеночно-клеточная карцинома
Макроскопическая характеристика стеатоза печени
а) множество округлых очагов в паренхиме
*б) увеличение размеров органа
в) мягкая консистенция
*г) гладкая поверхность
*д) желтый цвет
 В состав портального тракта входят
а) синусоид

*б) ветвь воротной вены 

*в) ветвь печеночной вены 

*г) ветвь печеночной артерии
д) лимфатический сосуд
е) соединительная ткань
Стенку синусоида печени образуют клетки 
а) гладкомышечные
б) адвентициальные
*в) эндотелиальные
г) купферовские 

д) Ито
Печень получает кровь из
*а) аорты 

*б) портальной вены

в) нижней полой вены
г) верхней полой вены
От печени кровь оттекает в вены
а) портальную
*б) печеночные
в) верхнюю полую

г) непарную

д) полунепарную
В образовании желчи принимают участие
а) эндотелий синусоидов

б) купферовские клетки 

в) клетки Ито
*г) гепатоциты
Важнейшие функции печени здорового взрослого человека
*а) участие в обмене жиров
*б) фильтрация плазмы крови

*в) участие в обмене углеводов

*г) детоксикация химических веществ 

д) гемопоэз
е) депо инсулина
*ж) секреция желчи
*з) синтез альбуминов и фибриногена
Внепеченочная обструкция желчных путей может привести к
а) гепатиту
б) восходящему холангиту
в) жировой дистрофии печени
г) первичному билиарному циррозу
*д) вторичному билиарному циррозу
Важнейшие проявления печеночной недостаточности
а) анемия
*б) желтуха
*в) гипокоагуляция 

г) гиперлипидемия

д) гипоэстрогенемия
е)тромбоцитоз
Компоненты синдрома портальной гипертензии
*а) асцит
б) желтуха
*в)спленомегалия
*г) кава-кавальные шунты
*д) порто-кавальные шунты
*е) хроническая печеночная недостаточность
 Наибольшей информативностью о состоянии гепатоцитов обладает сывороточная активность
а) аспартатаминотрансферазы 

б) аланинаминотрансферазы 

в) лактатдегидрогеназы
*г) щелочной фосфатазы
 Наибольшей информативностью о холестазе обладает сывороточная активность
а) аспартатаминотрансферазы 

б) аланинаминотрансферазы

в) лактатдегидрогеназы
*г) щелочной фосфатазы
 Морфологические варианты "ответа" печени на действие повреждающего фактора
*а) некроз гепатоцитов
*б) апоптоз гепатоцитов
в) регенерация гепатоцитов
*г) воспалительная инфильтрация
*д) жировая дистрофия гепатоцитов
е) белковая дистрофия гепатоцитов
ж) разрастание соединительной ткани
Узловая регенерация гепатоцитов встречается при
а) алкогольном гепатите
б) нодулярной гиперплазии
в) остром вирусном гепатите

*г) циррозе печени вирусной этиологии
*д) циррозе печени алкогольной этиологии
е) хронической сердечно-сосудистой недостаточности
 Возможные причины стеатоза печени 
*а) голодание
*б) алкоголизм
*в) интоксикация
*г) тяжелая анемия
*д) избыточное питание
Объемы венозной и артериальной крови, притекающей к печени, соотносятся как
а) 1:3

б) 1:2
в) 1:1

г) 2:1

*д) 3:1
Наиболее высокий риск заражения вирусным гепатитом В у
*а) хирургов 

*б) гинекологов
*в) стоматологов
*г) инъекционных наркоманов
д) HBsAg-положительных рожениц
*е) медперсонала отделений гемодиализа
 Этиологические варианты хронического гепатита
*а) вирусный

б) билиарный

в) портальный 

*г) лекарственный 

д) наследственный
е) аутоиммунный
ж) криптогенный
з) застойный
В развитых странах к развитию цирроза печени чаще всего приводит
*а) вирусный гепатит

б) билиарная болезнь

в) первичный гемохроматоз
*г) алкогольная болезнь печени

Варианты алкогольного поражения печени
а) пелиоз
*б) цирроз 

*в) стеатоз
г) аденоматоз 

*д) острый гепатит
Возможные осложнения цирроза печени
а) нефротический синдром
*б) портальная гипертензия
в) вторичный амилоидоз
*г) печеночная недостаточность
д) перфорация стенки желудка
е) острый панкреатит
Факторы риска развития рака печени
*а) вирусный гепатит В
б) инъекционная наркомания
*в) злоупотребление алкоголем
г) употребление оральных контрацептивов
 Выберите из нижеперечисленных заболеваний почек приобретенные гломерулопатии: 

*а) гломерулонефрит 

б) синдром Альпорта 

в) липоидный нефроз

г) амилоидоз почек 

д) некротический нефроз

*е) диабетический гломерулосклероз

ж) печеночный гломерулосклероз

Выберите из нижеперечисленных заболеваний почек наследственные гломерулопатии: 

*а) синдром Альпорта 

б) идиопатический нефротический синдром 

*в) наследственный нефротический синдром 

*г) семейный нефропатический амилоидоз 

д) гломерулонефрит

 Выберите из нижеперечисленных заболеваний почек приобретенные тубулопатии: 

*а) некротический нефроз

б) амилоидоз почек 

в) миеломная почка

*г) "подагрическая почка" 

д) "большая пестрая почка

Выберите из нижеперечисленных заболеваний почек наследственные тубулопатии: 
*а) наследственный нефрит с глухотой 

б) почечная глюкозурия 

в) несахарный диабет 

г) парапротеинемический нефроз 

*д) фосфат-диабет 

*е) цистинурия 

ж) почечный канальцевый ацидоз

Перечислите признаки, характеризующие нефротический синдром: 

*а) высокая протеинурия 

*б) диспротеинемия

в) агаммаглобулинемия 

*г) гипопротеинемия 

д) гиперлипидемия 

е) глюкозурия 

*ж) гиперхолестеринемия 

*з) отеки

Перечислите причины смерти больных при острой почечной недостаточности: 

*а) уремия 

б) протеинурия 

*в)  кортикальный некроз почек 

г) амилоидоз почек 

д) рубцовое сморщивание почек 

е) хроническая почечная недостаточность

 Какие заболевания почек лежат в основе хронической почечной недостаточности:

*а) пиелонефрит 

б) мочекаменная болезнь 

*в) нефросклероз 

г) нефроптоз

д) тубулопатии 

 Назовите виды гломерулонефрита: 

*а) экссудативный 

*б) пролиферативный 

*в) мембранозно-пролиферативный 

г) лобулярный 

д) узелковый

 По характеру течения различают гломерулонефрит: 

*а) острый 

*б) подострый, или быстро прогрессирующий

*в) хронический 
г) терминальный 
д) персистирующий

 Чем осложняется амилоидоз почек 

а) пневмония  

б) рожистое воспаление 

в) паротит 

*г) нефрогенная гипертония 

д) острая почечная недостаточность

 Назовите осложнения пиелонефрита: 

*а) карбункул почки 

*б) пионефроз 

в) перинефрит 

г) папиллонекроз 

*д) хроническии абсцесс почки 

е) нефрогенная гипертония 

ж) хроническая почечная недостаточность

Перечислите факторы, способствующие камнеобразованию:

*а) наследственные нарушения минерального обмена 

*б) приобретенные нарушения минерального обмена 

*в) характер питания и минеральный состав питьевой воды 

г) недостаток витамина А 

*д) местные воспалительные процессы 

*е) мочевой стаз 

*ж) нарушения функции чашечек и лоханок

Какие причины ведут к нефросклерозу: 

*а) гипертоническая болезнь 

*б) хронический гломерулонефрит 

в) пиелонефрит 

г) амилоидный нефроз 

д) почечнокаменная болезнь 

*е) диабетический гломерулосклероз 

*ж) инфаркт почек

Назовите признаки уремии: 

*а) запах мочи от кожи и слизистых оболочек  

*б) сероземлистая окраска кожных покровов 

в) сыпь и кровоизлияния кожных покровов 

г) фибринозно-геморрагический гастроэнтероколит 

д) жировая дистрофия печени 

*е) фибринозный перикардит 

ж) уремический миокардит 

з) уремический плеврит

Гломерулонефрит характеризуется воспалением
а) канальцев 

в) почечных лоханок
б) интерстиция

*г) почечных клубочков
Фильтрационный барьер представлен
а) плотным пятном
*б) эндотелиальными порами
в) боуменовым пространством
*г) гломерулярной базальной мембраной
*д) щелевидными диафрагмами между ножками подоцитов
Компоненты юкстагломерулярного комплекса
а) плотное пятно
*б) клетки Гурмагтига
в) мезангиальные клетки
*г) юкставаскулярные клетки
*д) юкстагломерулярные клетки
Морфологическая характеристика острого гломерулонефрита
*а) субэпителиальные депозиты
б) потеря отростков ножек подоцитов
*в) пролиферация мезангиальных клеток
*г) нейтрофилы в просветах капиллярных петель
*д) пролиферация и набухание эндотелиальных клеток
е) выраженная лимфогистиоцитарная инфильтрация капиллярных петель
Острые гломерулонефриты
а) быстро прогрессирующий
б) нестрептококковый острый
*в) мембранопролиферативный
*г) острый постстрептококковый
д) фокальный пролиферативный и некротизирующий
 Симптомы нефротического синдрома
а) гиперурикемия 

б) гиперлипидемия

*в) гипоальбуминемия

*г) массивная протеинурия
*д) генерализованные отеки
е) массивная макрогематурия
Макроскопическая характеристика почек при хроническом гломерулонефрите
а) увеличены
*б) симметрично сморщены
*в) мелкозернистая поверхность
*г) истончение коркового вещества
*д) отложение жировой ткани вокруг лоханок
К внепочечным изменениям при хроническом гломерулонефрите относят уремический
а) гепатит 

б) тиреоидит 

в) пневмонит 

*г) перикардит 

д)гастроэнтерит
Токсический острый некроз канальцев почки может быть связан с действием
*а) солей ртути  

*б) этиленгликоля
*в) солей кальция

*г) четыреххлористого углерода
Характеристика острого тубулоинтерстициального нефрита
а) атрофия канальцев
*б) интерстициатьный отек
в) интерстициальный фиброз
*г) фокальный некроз канальцев
*д) лейкоцитарная инфильтрация
е) мононуклеарная инфильтрация
В развитии острого пиелонефрита играют роль
а) вирусная инфекция
б) системные заболевания
*в) бактериальная инфекция
*г) обструкция мочевых путей
д) везикоуретеральный рефлюкс
Основные осложнения острого пиелонефрита
*а) пионефроз
*б) папиллярный некроз
в) острый некроз канальцев
*г) перинефритический абсцесс
д) пилефлебитические абсцессы печени
Макроскопическая характеристика гидронефроза
*а) увеличенные размеры
б) отложения жира около лоханок
*в) выраженная атрофия паренхимы
*г) резко растянутые чашечки и лоханки
д) мелкозернистая кортикальная поверхность
е) незначительно истонченное корковое вещество
ж) нормальные или слегка уменьшенные размеры
 Причины обструкции мочевыводящих путей на уровне лоханки
*а) камни
б) тромбы
в) опухоли
г) стриктуры 

д) воспаление
е) гиперплазия ткани соседнего органа
Основные типы камней почек
*а) ураты

*б) фосфаты

*в) оксалаты

*г) цистиновые
д) пигментные
е) холестериновые
 Обструкция мочеточника может вызвать
*а) пиелонефрит 

б) гидроуретер 

*в) гидронефроз
г) везикоуретеральный рефлюкс
д) ретроперитонеальный фиброз
Пиелонефрит характеризуется воспалением
а) канальцев

б) интерстиция

*в) почечных лоханок
г) почечных клубочков
д) мочеточников
 В развитии хронического пиелонефрита играют роль
а) вирусная инфекция
б) системные заболевания
*в) бактериальная инфекция
*г) обструкция мочевых путей
д) везикоуретеральный рефлюкс
Формы хронического пиелонефрита
*а) обструктивный
б) ксантогранулематозный
*в) рефлюксная нефропатия
г) анальгетическая нефропатия
д) лекарственный интерстициальный
 У мужчин уретрит часто сопровождается
*а) циститом 

б) проктитом

в) аднекситом 

*г) простатитом
д) парапроктитом
е) вульвовагинитом
Наилучшим индикатором для оценки состояния нейрона является

а) липофусцин

б) меланин

*в) Нисслевское вещество

г) гликоген

д) меланин

Импульсы от тела нейрона передаются

а) по дендритам

*б) по аксонам

в) по астроцитам

г) по олигодендроцитам

д) по микроглиальным клеткам

Импульсы к телу нейрона передаются

*а) по дендритам

б) по аксонам

в) по астроцитам

г) по олигодендроцитам

д) по микроглиальным клеткам

Нейроэктодермальное происхождение имеют все перечисленные клетки, кроме

а) нейронов

б) олигодендроцитов

в) астроцитов

*г) микроглиальных клеток

д) клеток эпендимы

К нейроглии относятся

*а) астроциты

*б) олигодендроциты

*в) клетки эпендимы

г) микроглиальные клетки

д) нейроны

Гематоэнцефалический барьер образуют

а) астроциты

*б) эндотелий капилляров с плотными контактами

*в) базальная мембрана, окружающая капилляры

г) микроглия

д) эпендимальные клетки

Вирусы вызывают преимущественно менингит

а) гнойный

б) геморрагический

*в) серозный

г) абседирующий

д) катаральный

"Зернистые шары" образуются из клеток

а) нейронов

*б) астроглии

*в) микроглии

г) эпендимы

д) олигодендроглии

Пространственная компенсация при гидроцефалии осуществляется за счет
*а) незначительной атрофии ткани головного мозга
*б) снижения объема крови во внутричерепных венах
в) увеличения объема крови во внутричерепных венах
*г) увеличения объема спинномозговой жидкости в желудочках
д) уменьшения объема спинномозговой жидкости в желудочках
е) увеличения объема спинномозговой жидкости в субарахноидальном пространстве
ж) уменьшения объема спинномозговой жидкости в субарахноидальном пространстве
При высоком внутричерепном давлении появляются клинические симптомы
*а) тошнота 

б) тахикардия 

в) брадикардия 

г) сопор и кома
*д) головная боль
е) снижение систолического артериального давления
ж) повышение систолического артериального давления

Набухание головного мозга происходит при
а) ацидозе
*б) гиперкапнии
*в) утрате вазомоторного тонуса
г) спазме сосудов головного мозга
*д) сильном расширении сосудов в условиях гипоксии
При субарахноидальном кровоизлиянии происходит
а) уменьшение всасывания спинномозговой жидкости
б) увеличение всасывания спинномозговой жидкости
в) уменьшение выработки спинномозговой жидкости
*г) увеличение выработки спинномозговой жидкости!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
Для сотрясения головного мозга средней степени характерно
а) кома

*б) рвота

в) сопор

*г) тошнота

*д) головная боль
*е) потеря сознания
*ж) утрата рефлексов
*з) задержка дыхания
При контузии главным образом подвергаются повреждению отделы головного мозга
а) теменные доли
*б) лобные полюса
*в) височные полюса
г) затылочные области
*д) глазничные извилины
е) область подкорковых ядер
*ж) нижние и боковые поверхности передних половин височных долей
Для острого нарушения мозгового кровообращения характерно
*а) структурные нарушения головного мозга
*б) необратимые неврологические нарушения
в) полностью обратимые неврологические нарушения
г) отсутствие структурных нарушений головного мозга
При инфарктах головного мозга (тяжелой форме ишемии) некроз захватывает
а) только нейроны
б) только нейроглию
в) нейроны и нейроглию
*г) все тканевые компоненты
д) только кровеносные сосуды
Проявления, часто возникающие за несколько дней до ишемического инсульта
а) гемиплегия

*б) головная боль 

*в) головокружение

*г) общая слабость
д) расстройства речи
е) онемение в руке и ноге
Источники  церебральной тромбоэмболии - тромбы при состояниях
*а) тяжелой аритмии
б) инфаркте миокарда
*в) инфекционном эндокардите
*г) небактериальном тромбоэндокардите
д) экстракорпоральном кровообращении
е) тромбофлебите нижних конечностей
При менингококковой этиологии острого гнойного лептоменингита инфекция передается путем
а) парентеральным

б) фекально-оральным

в) трансплацентарным
*г) воздушно-капельным
Острый гнойный менингит может возникать в результате
а) спинномозговой пункции
б) парентерального заражения
в) трансплацентарной передачи
г) заражения во время операции
*д) воздушно-капельной инфекции
е) распространения возбудителя из костей черепа в случаях открытых переломов
Характеристика мягких мозговых оболочек при гнойном лептоменингите
*а) набухание и отек
б) малокровие сосудов
*в) полнокровие сосудов
*г) пропитывание гнойным экссудатом
д) пропитывание серозно-геморрагическим экссудатом
е) преимущественное расположение экссудата в базальных и передних областях головного мозга
*ж) преимущественное расположение экссудата в теменных и затылочных областях головного мозга
Характеристика мягких мозговых оболочек при гнойном лептоменингите
а) сосуды спавшиеся
*б) лейкоцитарный экссудат
*в) сосуды резко полнокровны
г) лимфо-гистиоцитарный экссудат
*д) наличие в экссудате нитей фибрина
е) субарахноидальное пространство спавшееся
*ж) субарахноидальное пространство расширено
Морфологические признаки диабетической полинейропатии
а) поражение только миелиновых волокон
б) поражение только безмиелиновых волокон
в) истончение базальной мембраны капилляров
г) поражение центральных и периферических нервов
*д) поражение преимущественно периферических нервов
е) расширение просветов пери- и эндоневральных сосудов
ж) сужение просветов пери- и эндоневральных капилляров
з) утолщение и раздвоение базальной мембраны капилляров
 Состав нейроглии 
а) астроциты
б) олигодендроциты
в) эпендимальные клетки
*г) мононуклеарные фагоциты
Через укусы комаров передаются энцефалиты
*а) Сент-Луис 

*б) японский
в) острый некротический
г) весенне-летний клещевой
*д) восточный и западный лошадиные
У больных ВИЧ-инфекцией повреждения ЦНС наиболее часто обусловлены
а) рабдовирусом
б) энтеровирусом 

*в) токсоплазмозом
*г) криптококкозом
д) полиомавирусом
*е) цитомегаловирусом
*ж) микотическими заболеваниями
 Частый и ранний признак рассеянного склероза -
а) гемипарез конечностей 

в) атаксическая параплегия
б) неврит слухового нерва 

*г) неврит зрительного нерва
В норме ликвор содержит
*а) белок

*б) натрий

*в) глюкозу

*г) хлориды
д) лимфоциты
е) нейтрофилы
Инфаркт головного мозга чаще всего развивается в бассейне артерии
а) задней мозговой

*б) средней мозговой

в) передней мозговой
г) передней соединяющей
 Отек головного мозга цитотоксического типа встречается при
а) опухолях 

б) свежих инфарктах 

в) кистах

г) ушибах
д) абсцессах
*е) метаболических нарушениях
Характеристика ишемического инфаркта головного мозга
*а) "зернистые шары"
*б) пролиферация капилляров
*в) бледность окраски миелина
г) сидерофаги и сидеробласты
*д) ишемический некроз нейронов
е) расширение и полнокровие сосудов
*ж) отек головного мозга в периферических отделах
з) гипертрофия астроцитов в периферических участках
*и) скопления лейкоцитов по периферии погибших сосудов
к) массивная инфильтрация нейтрофилами пораженных участков
Группы опухолей ЦНС

а) глиальные

*б) нейрональные

*в) менингососудистые
*г) нейроэктодермальные
Особенности опухолей ЦНС
*а) метастазируют в пределах центральной нервн. системы
*б) клинически имеют злокачественное течение
в) развиваются у граждан слабо развитых стран
*г) относятся к порокам развития
По внешнему виду различают следующие виды зоба

*а) узловатый

б) гроздьевидный

в) сливной 

*г) диффузный

*д) смешанный

К аутоиммунным тиреоидитам относят

*а) зоб Хасимото

б) зоб Риделя

в) зоб фон Базедова

г) узловой эутиреоидный зоб

д) кисту щитовидной железы

Функция щитовидной железы при тиреотоксикозе
*а) повышена

б) не изменена

в) понижена

г) может быть любой

д) повышен только уровень Т4

Причины эндемического зоба 

*а) недостаток йода

б) избыток йода

в) избыток калия

г) дефицит калия

д) дефицит кальция

При развитии гипотиреоза у детей развивается

*а) кретинизм

б) гигантизм

в) акромегалия

г) сахарный диабет

д) судорожный синдром

При длительном развитии эндемического зоба у взрослых развивается

а) тиреотоксикоз

*б) микседема 

в) синдром Иценко-Кушинга

г) сахарный диабет

д) рак щитовидной железы
К наиболее частым изменениям поджелудочной железы при сахарном диабете относятся

*а) атрофия и склероз

б) гипертрофия и склероз

в) гипертрофия и гиперплазия

г) гипертрофия и воспаление

д) воспаление и некроз

Морфологическим проявлением диабетической макроангиопатии является

а) плазморрагия

*б) атеросклероз

в) васкулит

г) кальциноз

*д) трофические язвы

Морфологическими проявлениями диабетической микроангиопатии являются

а) атеросклероз

*б) плазматическое пропитывание

*в) гиалиноз

г) трофические язвы

д) иммунодефицит

Диабетическую макроангиопатию характеризуют

*а) изменения в аорте и артериях

*б) атеросклероз

в) изменения артериол и капилляров

г) артериолосклероз 

д) гиалиноз

Диабетическую микроангиопатию характеризуют

а) изменения в аорте и артериях

б) атеросклероз

*в) изменения артериол и капилляров

г) артериолосклероз 

д) гиалиноз

Формы сахарного диабета по ВОЗ

*а) инсулинзависимая
*б) инсулиннезависимая
в) юношеская
г) панкреатическая
д) внепанкреатическая
Развитие сахарного диабета связано с нарушением функции

а) альфа-клеток

*б) бета-клеток

в) дельта-клеток

г) гамма -клеток
д) С-клеток
Изменения клубочков почек при сахарном диабете характеризуются

*а) склерозом и гиалинозом

б) дистрофией

в) атрофией

г) пролиферацией мезангия

д) экссудатом

Сахарный диабет I типа (инсулинзависимый) характеризуется признаками

*а) более молодого возраста

*б) тяжелого и лабильного течения

*в) наклонности к кетоацидозу

г) отсутствия кетоацидоза

*д) абсолютной недостаточности инсулина

 Сахарный диабет II типа (инсулиннезависимый) характеризуется признаками

*а) зрелого и пожилого возраста

*б) относительно легкого течения

*в) отсутствия кетоацидоза

г) относительной недостаточности инсулина

д) наклонности к кетоацидозу

При сахарном диабете могут развиваться комы:

*а) дабетическая (кетоацидотическая)

*б) лактацидемическая

*в) гиперосмолярная

г) гипоосмолярная

*д) гипогликемическая

При поражении задней доли гипофиза возникает

а) болезнь Иценко-Кушинга

*б) несахарный диабет

в) аромегалия

г) адипозогенитальная дистрофия

д) злокачественная гипертензия

При аденоме из базофильных клеток передней доли гипофиза возникает

*а) болезнь Иценко-Кушинга

б) несахарный диабет

в) акромегалия

г) адипозогенитальная дистрофия

д) злокачественная гипертензия

В основе акромегалии лежит

*а) гиперплазия эозинофильных клеток аденогипофиза

б) гиперплазия базофильных клеток аденогипофиза

а) атрофия эозинофильных клеток аденогипофиза

б) атрофия базофильных клеток аденогипофиза

д) злокачественная опухоль гипофиза

При болезни Иценко-Кушинга развиваются:

*а) специфический тип ожирения

*б) гиперплазия коры надпочечников

*в) гипертония

г) гипотония

*д) глюкозурия

Причины гиперпаратиреоидизма

а) дисфункция желез внутренней секреции

*б) аденома околощитовидной железы

в) аплазия паратиреоидного аппарата

г) тиреоидиты

д) операции на щитовидной железе

 Биохимическими проявлениями гиперпаратиреоза являются:

а) гиперкальциурия 

*б) гиперфосфатурия

в) повышение уровня сиаловых кислот

г) протеинурия

д) гипокальциемия

Характерны для гиперпаратиреоза:

а) множественные кровоизлияния в мягкие ткани

*б) системный остеопороз

в) камни в почечных лоханках

*г) патологические перломы

*д) выпадение зубов

Виды сахарного диабета
*а) I типа
*б) II типа
в) вторичный
*г) гестационный
д) постинфекционный
е) генетически обусловленный
ж) первичный инсулинзависимый
з) первичный инсулиннезависимый
и) индуцированный лекарствами и химикатами
Этиологические факторы сахарного диабета
а) интоксикации 

б) табакокурение
в) глистные инфекции
г) вирусные инфекции
*д) генетическая предрасположенность
Морфологические изменения островков Лангерганса при сахарном диабете
*а) склероз

б) атрофия 

*в) инсулит

г) карциноид 

*д) амилоидоз
е) липоматоз
ж) гранулематоз
з) незидиобластоз
 Патогенетические факторы диабетической микроангиопатии
а)гипоксия
*б) микротравмы капилляров
в) артериальная гипертензия
*г) иммунокомплексный механизм
д) гликозилирование белков базальных мембран
 Патогенетические факторы диабетической нейропатии
а) липоматоз глиальных клеток
*б) сорбитоловый осмотический отек
в) эндоневральная микроангиопатия
г) вирусное повреждение ДНК нервов
Осложнения сахарного диабета
а) орхит

*б) слепота

в) глухота 

г) панкреатит 

*д) пиелонефрит 

*е) импотенция
ж) инфаркт миокарда
*з) диабетические комы
*и) гангрена нижних конечностей
Причины слепоты при сахарн. диабете
а) катаракта
б) отслоение сетчатки
в) разрыв стекловидного тела
г) симпатическая офтальмопатия
д) парез глазодвигательных мышц
е) кровоизлияния в стекловидное тело
*ж) микроангиопатия в области желтого пятна
Патогенез феномена "раннего завтрака"
а) п/гипогликемическая гипергликемия
*б) высокая утренняя активность контринсулярных гормонов
в) окончание действия вечерней дозы инсулина в утренние часы
г) низкая чувствительность тканей к инсулину между 24 и 3 часами
д) окончание гипергликемического действия принятой утром пищи
е) высокая чувствительность тканей к инсулину между 24 и 3 часами
ж) высокая чувствительность тканей к инсулину между 12 и 13 часами
Основные факторы метаболических повреждений при сахарном диабете
а) гликолиз
б) ишемия тканей
*в) накопление сорбитола
*г) гликозилирование белков
*д) накопление модифицированных липопротеидов
Факторы развития влажной гангрены стопы при сахарном диабете
а) кахексия
б) ожирение 

в) остеопатия
*г) спазм сосудов
*д) бактериальное обсеменение1
Виды инсулинорезистентности
*а) рецепторная
б) безрецепторная
в) пререцепторная 

г) пострецепторная 

д) полирецепторная
Причины вторичной инсулинорезистентности
*а) ожирение
б) влияние амилина
в) атрофия бета-клеток
*г) гликозилирование рецепторов
*д) наследственный дефект рецепторов инсулина

 Основные патогенетические факторы сахарного диабета I типа
а) инсулит
б) панкреатит
в) гипогликемия 

г) панкреонекроз
*д) дисфункция бета-клеток
е) инсулинорезистентность
*ж) первичная альтерация бета-клеток
Основные патогенетические факторы сахарного диабета II типа
а) инсулит
б) панкреатит
в) гипогликемия
г) панкреонекроз
д) дисфункция бета-клеток
*е) инсулинорезистентность
ж) первичная альтерация бета-клеток
 Наиболее распространенные инфекции у больных сахарным диабетом
а) менингит
б) отогенные
*в) урогенные
г) полимиозит
*д) остеомиелит
Изменения в ткани головного мозга при диабетических комах
*а) стаз
*б) отек
в) ликворея
г) энцефалит
*д) микротромбоз
Ведущий морфогенетический механизм метаболического повреждения нервн. ткани при сахарном диабете
а) невриты
б) ишемия нейронов
в) апоптоз нейронов
*г) накопление сорбитола
д) пролиферация шванновских клеток
Типы клеток аденогипофиза
а) гоноциты
*б) ацидофилы 

*в) тиреотропы
*г) соматотропы
д) меланоциты
е) сустентоциты
*ж) меланокортикотропы
Общие проявления опухолей гипофиза
а) гипопитуитаризм 

б) гиперпитуитаризм
в) нарушение полей зрения
*г) увеличение турецкого седла
д) повышение в/черепного давления
Причины несахарного диабета
а) стресс
*б) травма головы
в) гипофизэктомия
г) опухоль гипоталамуса
д) снижение секреции инсулина
 Секрет щитовидной железы содержит
а) дийодтиронин
б) тиреоглобулин 

*в) трийодтиронин
г) монойодтиронин
*д) тетрайодтиронин
 Осн. эффекты тиреоидных гормонов
а) стимуляция анаболизма
*б) стимуляция катаболизма
*в) регуляция развития нервн. системы
*г) увеличение частоты и силы сердечных сокращений
д) уменьшение частоты и силы сердечных сокращений
 Виды зоба по макроскопической характеристике
*а) диффузный

б) коллоидный

в) эндемический

г) эутиреоидный 

д) спорадический

е) аденоматозный
ж) гипотиреоидный
*з) мононодулярный
и) паренхиматозный
Виды зоба по функциональному состоянию щитовидной железы
а) диффузный

б) коллоидный

в) эндемический

*г) эутиреоидный 

д) спорадический

е) аденоматозный
*ж) гипотиреоидный
з) мононодулярный
*и) тиреотоксический
Характерный  клинический синдром  при гипотиреозе у детей
а) нанизм
*б) кретинизм
в) микседема
г) акромегалия
д) лакторея-аменорея
Характерный клинический синдром при гипотиреозе у взрослых
а) нанизм
б) кретинизм
*в) микседема
г) акромегалия
*д) лакторея-аменорея
 Причины гиперкортицизма
а) кисты надпочечников
б) аутоиммунный адреналит
в) эктопическая продукция АКТГ
*г) гиперсекреция АКТГ гипофизом
*д) гормональноактивные опухоли коры надпочечников
е) гормональнонеактивные опухоли коры надпочечников
 Причины острой первичной недостаточности надпочечников
*а) рак надпочечника
*б) аутоиммунный адреналит
*в) гипоплазия надпочечников
*г) стеноз надпочечниковых артерий
*д) массивное разрушение надпочечников
е) внезапное прекращение стероидной терапии
ж) стрессовая декомпенсация хронического гипоадренализма
Причины синдрома Уотерхауса-Фридериксена
а) рак надпочечников
*б) септическая инфекция
в) аутоиммунный адреналит
г) амилоидоз надпочечников
д) гипоплазия надпочечников
е) ДВС-синдром новорожденных
ж) метастазы рака в надпочечники
Причины хронической первичной недостаточности надпочечников
*а) аутоиммунный адреналит
*б) туберкулезный адреналит 

*в) амилоидоз надпочечников
*г) метастазы рака в надпочечники
*д) массивное разрушение надпочечников
е) внезапное прекращение стероидной терапии
ж) стрессовая декомпенсация хронического гипоадренализма
Структурные компоненты центральной эндокринной системы
*а) эпифиз
*б) гипофиз
в) плацента 

г) апудоциты
д) надпочечники
е) щитовидная железа
ж) островки Лангерганса
з) околощитовидные железы
*и) секреторные ядра гипоталамуса
Структурные компоненты периферической эндокринной системы
а) эпифиз
б) гипофиз
в) плацента 

*г) апудоциты
*д) надпочечники
*е) щитовидная железа
*ж) островки Лангерганса
*з) околощитовидные железы
и) секреторные ядра гипоталамуса
 Основные типы рецепторов гормонов
*а) ядерные
б) лизосомальные
в) рибосомальные
г) микротубулярные
*д) цитоплазматические
*е) поверхностные мембранные
ж) поверхностные митохондриальные
 Вторичные передатчики действия гормонов на клетки
а) ионы кальция
б) катехоламины 

в) тирозинкиназа
г) супероксиддисмутаза
д) сукцинатдегидрогеназа
е) мембранные фосфолипиды
*ж) циклический аденозинмонофосфат
Факторы риска рака шейки матки
а) поздние первые роды
*б) раннее начало половой жизни
в) неспособность к деторождению
*г) хронические инфекции полового тракта
*д) половые связи с многочисленными партнерами
Факторы риска злокачественных опухолей яичника
а) поздние первые роды
*б) раннее начало половой жизни
в) неспособность к деторождению
*г) хронические инфекции полового тракта
*д) половые связи с многочисленными партнерами
 Наиболее значимые факторы, предрасполагающие к инфицированию полости матки
а) кольпит
*б) остатки плаценты после родов
в) беспорядочные половые контакты

*г)остатки плодного яйца после аборта

*д) хрон. инфекции придатков матки
Вторичный остеопороз наблюдается при
а) алкоголизме
б) акромегалии
в) химиотерапии 

г) гипогонадизме
д) карциноматозе
*е) гиперпаратиреозе
ж) недостаточности эстрогенов
з) снижении физической активности
Первичные осложнения остеопороза
а) кифосколиозы
б) очаговая пневмония
в) поясничные лордозы
г) переломы позвоночника
*д) переломы шейки бедра и запястья
е) эмболия системы легочного ствола
Заболевания, связанные с нарушением минерального гомеостаза
*а) рахит

*б) остеопороз

в) остеопетроз

г) остеомаляция

д) гиперпаратиреоз
е) мукополисахаридоз
ж) болезнь Педжета костей
з) почечная остеодистрофия
Основной путь распространения инфекции при остеомиелите
а) контактный

*б) гематогенный

в) лимфогенный
г) каналикулярный
Наиболее часто остеомиелит вызывает 
*а) пневмоккок
*б) стрептоккок
в) менингоккок
г) синегнойная палочка
д) золотистый стафилоккок
 Осложнения остеомиелита 
*а) сепсис
б) эндокардит
*в) вторичный амилоидоз
*г) патологические переломы
д) образование саблевидной голени
е) формирование натечных абсцессов
*ж) остеосаркома в области пораженной кости
*з) плоскоклеточный рак в области дренажного синуса
Критерии ревматоидного артрита
*а) ревматоидные узелки
*б) поражение суставов кистей
*в) рентгенологические изменения
г) сильные вечерние суставные боли
д) поражение трех или более суставов
е) симметричный характер поражения
*ж) тугоподвижность суставов по утрам
*з) асимметричный характер поражения
*и) сывороточный ревмат. фактор
К эндогенным кристаллам, вызывающим патологические изменения при артропатиях, относят
а) тальк
б) полиэтилен
в) метилметакрилат
*г) мононатриевые ураты
д) эфиры кортикостероидов 

*е) основной фосфат кальция
*ж) пирофосфатдегидрат кальция

Клинические стадии подагры
а) промежуточная
*б) полиартритическая
в) внесуставных изменений
*г) острый подагрический артрит
д) бессимптомная гиперурикемия
*е) хроническая с формированием тофусов
