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Вопросы тестового контроля по патологической анатомии
для студентов III курса стоматологического факультета

Вашему вниманию предлагаются задания, в которых могут быть один, два, три и большее число правильных ответов. Выбирайте номера всех правильных ответов!
1. УРОВНИ ИЗУЧЕНИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА
1) тканевой 
2) органный 
3) клеточный 
4) системный 
5) субклеточный
6) молекулярный
7) организменный
8) популяционный
2. ГРУППЫ ОБЪЕКТОВ, ИЗУЧАЕМЫХ ПАТОЛОГОАНАТОМОМ
1) трупный материал
2) экспериментальный материал
3) субстраты от живых пациентов
4) данные социологических опросов
3. СИНОНИМ ТЕРМИНА "ВСКРЫТИЕ"
1) секция 

2) биопсия
3) аутопсия

4) некропсия
4. В ЧАСТНОМ КУРСЕ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ ИЗУЧАЮТ
1) болезни почек
2) структуру диагноза
3) процессы адаптации
4) генетические болезни
5) воспаление и заживление
6) расстройства кровообращения
7) патологию иммунной системы
8) повреждение и гибель клеток и тканей
9) патологию желудочно-кишечного тракта
5. ВЗЯТИЕ КУСОЧКА ТКАНИ ОРГАНА С ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ЦЕЛЬЮ ПРИ ЖИЗНИ БОЛЬНОГО НАЗЫВАЕТСЯ
1) биопсия
2) аутопсия
3) некропсия
6. ЗАПРОГРАММИРОВАННАЯ СМЕРТЬ КЛЕТКИ, КОТОРАЯ ИСТРЕЧАЕТСЯ В НОРМЕ В ОРГАНАХ ПЛОДА, НАЗЫВАЕТСЯ
1) апоптоз
2) аутолиз
3) гетеролиз
4) гетерофагия
5) фибриноидный некроз
7. ЦВЕТ ТКАНИ ПРИ ГАНГРЕНЕ ОБУСЛОВЛЕН
1) меланином

2) липофусцином

3) сернистым железом
4) солянокислым гематином
8. РАЗНОВИДНОСТИ ГАНГРЕНЫ
1) сухая 

2) черная
3) газовая
4) пролежень 

5) воздушная
9. МАРКЕР НЕОБРАТИМОЕО ПОВРЕЖДЕНИЯ КАРДИО-МИОЦИТОВ ПРИ ИШЕМИИ
1) набухание клеток
2) конденсация хроматина
3) включения липидов в цитоплазме
4) отложение кальция в митохондриях
5) исчезновение гликогена из цитоплазмы
10. КРАСНЫЙ ИНФАРКТ РАЗВИВАЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ
1) перекрута яичка
2) тромбоза портальной вены
3) тромбоза коронарной артерии
4) эмболии ветви легочной артерии
5) эмболии верхней мезентериальной артерии
11. ЭЛЕКТИВНАЯ ДЛЯ ГЛИКОГЕНА ОКРАСКА
1) судан III
2) пикрофуксин

3) ШИК-реакция
4) реакция Перлса
5) по Цилю—Нильсену
6) серебрение по Косее
7)толуидиновый синий

8) гематоксилин и эозин
12. ЭЛЕКТИВНАЯ ДЛЯ ЛИПИДОВ ОКРАСКА
1) судан III
2) пикрофуксин

3) ШИК-реакция

4) реакция Перлса

5) по Цилю—Нильсену
6) серебрение по Косее
7) толуидиновый синий 

8) гематоксилин и эозин
13. ЭЛЕКТИВНАЯ ДЛЯ МИКОБАКТЕРИЙ ТУБЕРКУЛЕЗА ОКРАСКА
1) судан III
2) пикрофуксин
3) ШИК-реакиия
4) реакция Перлса
5) по Цилю—Нильсену
6) серебрение по Косее
7) толуидиновый синий
8) гематоксилин и эозин
14. ГЕОМЕТРИЧЕСКАЯ ФОРМА ИНФАРКТА МИОКАРДА
1) круглая
2) овальная
3) треугольная

4) клиновидная 

5) неправильная
15. ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА МЕЖДУ ЗОНОЙ НЕКРОЗА И СОХРАННОЙ ТКАНЬЮ РАСПОЛАГАЕТСЯ
1) тканевой детрит
2) фиброзная капсула
3) воспалительный инфильтрат
16. ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ИНФИЛЬТРАТ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ В ЗОНЕ
1) некроза
2) демаркации
3) сохранной ткани
17. НА ЭПИКАРДЕ НАД ЗОНОЙ НЕКРОЗА МОЖНО ОБНАРУЖИТЬ
1) фиброзные спайки
2) фибринозные пленки
18. ПОРАЖЕНИЕ ЦЕРЕБРАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ, КОТОРОЕ МОЖЕТ ПРИВОДИТЬ К РАЗВИТИЮ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНФАРКТА
1) тромбоз

3) гиалиноз
2) васкулит

4) микроаневризма
19. ОБЪЕМ НЕКРОТИЗИРОВАННОЙ ТКАНИ ПРИ СУХОЙ ГАНГРЕНЕ
1) увеличен
2) не изменен
3) уменьшен
20. ОБЪЕМ НЕКРОТИЗИРОВАННОЙ ТКАНИ ПРИ ВЛАЖНОЙ ГАНГРЕНЕ
1) увеличен
2) не изменен
3) уменьшен
21. КОНСИСТЕНЦИЯ НЕКРОТИЗИРОВАННОЙ ТКАНИ ПРИ СУХОЙ ГАНГРЕНЕ
1) дряблая
2) не изменена
3) плотная
22. КОНСИСТЕНЦИЯ НЕКРОТИЗИРОВАННОЙ ТКАНИ ПРИ ВЛАЖНОЙ ГАНГРЕНЕ
1) дряблая
2) не изменена
3) плотная
23. ВЛАЖНАЯ ГАНГРЕНА НОГИ ЧАЩЕ РАЗВИВАЕТСЯ У БОЛЬНЫХ
1) васкулитом
2) панкреатитом
3) атеросклерозом
4) сахарным диабетом
5) гипертонической болезнью
24. СУХАЯ ГАНГРЕНА НОГИ ЧАЩЕ ВСЕГО РАЗВИВАЕТСЯ У БОЛЬНОГО

1) пневмонией

2) панкреатитом

3) атеросклерозом
4) сахарным диабетом
5) гипертонической болезнью
25. ЖИРОВЫЕ (ФЕРМЕНТНЫ6) НЕКРОЗЫ ЧАЩЕ ВСЕГО РАЗВИВАЮТСЯ У БОЛЬНЫХ
1) гепатитом

2) гастритом

3) энтеритом

4) панкреатитом
26. ВОСПАЛИТЕЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ СОПРОВОЖДАЕТ

1) некроз
2)апоптоз
27. АПОПТОЗНЫЕ ТЕЛЬЦА ПОДВЕРГАЮТСЯ
1) аутолизу

2) гетеролизу

3) фагоцитозу

4) ослизнению
5) инкапсуляции
6) петрификации
28. АПОПТОЗ ОБЫЧНО ЗАХВАТЫВАЕТ

1) группы клеток

2) отдельные клетки

3) большие участки паренхимы

29. КЛЕТКИ, ФАГОЦИТИРУЮЩИЕ АПОПТОЗНЫЕ ТЕЛЬЦА

1) макрофаги

2) лимфоциты

3) стромальные

4) фибробласты

5) паренхиматозные

30. КОМПОНЕНТЫ АПОПТОЗНЫХ ТЕЛЕЦ

1) ядро с ядрышком

2) липидные вакуоли

3) гигантские митохондрии

4) плотно упакованные органеллы

5) конденсированные фрагменты хроматина

6) расширенные цистерны эндоплазматической сети

31. ПРИ ГИСТОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ АПОПТОЗНЫЕ ТЕЛЬЦА ВЫГЛЯДЯТ КАК

1) зернистые шары

2) базофильные кляксы

3) оптически пустые вакуоли

4) эозинофильные кристаллы

5) базофильные овальные тельца 

6) эозинофильные округлые массы

32. ЛУЧШЕ ВСЕГО АПОПТОЗНЫЕ ТЕЛЬЦА В ТКАНИ ВИДНЫ ПРИ ОКРАСКЕ

1) по Перлсу

2) суданом III
3) по Шуенинову

4) тулоидиновым синим

5) гематоксилином и эозином

33. БЛАГОПРИЯТНЫЕ ИСХОДЫ НЕКРОЗА
1) нагноение

2) ослизнение

3) организация

4) оссификация

5) секвестрация
6) петрификация
7) инкапсуляция
8) образование кисты
34. НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ИСХОДЫ НЕКРОЗА
1) нагноение

2) организация

3) оссификация

4) инкапсуляция
5) петрификация
6) образование кисты
35. ТИПЫ СМЕРТИ КЛЕТКИ

1) некроз 

2) апоптоз 

3) набухание
4) гипергидроз
5) мумификация
6) фрагментация
36. ПРЕВРАЩЕНИЯ ХРОМАТИНА ПРИ АПОПТОЗЕ 

1) лизис

2) дисперсия

3) конденсация
4) фрагментация
37. ГЛАВНЫЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ АПОПТОЗА
1) набухание клетки
2) сморщивание клетки
3) повреждение органелл
4) сохранение целостности органелл
5) дисперсия ядерного гетерохроматина
6) конденсация ядерного гетерохроматина
38. ФИЗИЧЕСКИЕ АГЕНТЫ, ВЫЗЫВАЮЩИЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ КЛЕТКИ
1) радиация

2) электрический ток

3) кислоты и щелочи

4) механическая травма
5) чрезмерное нагревание
6) чрезмерное охлаждение
39. ВОЗМОЖНЫЕ ПРИЧИНЫ ИШЕМИИ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ
1) анемия
2) эритремия
3) тромбоз артерии
4) отравление грибами
5) отравление окисью углерода
6) сердечно-сосудистая недостаточность
40. ВИДЫ НЕКРОЗА
1) жировой
2) казеозный
3) смешанный
4) коагуляционный
5) колликвационный
6) гангренозный (гангрена)
41. КОАГУЛЯЦИОННЫЙ НЕКРОЗ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ
1)почки
2) кишки
3) миокарда
4) селезенки
5) головного мозга
6) мягких тканей конечностей
42. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ КОЛЛИКВАЦИОННОГО НЕКРОЗА
1) почки

2) миокард

3) селезенка
4) головной мозг
43. РАЗВИТИЕ КАК КОАГУЛЯЦИОННОГО, ТАК И КОЛЛИКВАЦИОННОГО НЕКРОЗА ВОЗМОЖНО В
1) почке

2) кишке

3) легком

4) миокарде
5) головном мозге
6) мягких тканях конечности
44. ЦВЕТ ТКАНИ ПРИ ГАНГРЕНЕ
1) черный
2) желтый
3) зеленый
4) красный
45. ГАНГРЕНА МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ В
1) почке
2) матке
3) кишке 

4) легком
5) печени
6) миокарде
7) головном мозге
8) мягких тканях конечности
46. ЧАЩЕ ВСЕГО КАЗЕОЗНЫЙ НЕКРОЗ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
1) пневмонии

2) туберкулезе

3) атеросклерозе
4) инфаркте миокарда
47. ДИСТРОФИЕЙ НАЗЫВАЕТСЯ
1) летальное повреждение клеток
2) разрастание коллагена в строме органов
3) нарушение функции паренхиматозных органов
4) обратимое повреждение соединительной ткани
5) вид повреждения, проявляющийся внеклеточными скоплениями ненормальных количеств различных веществ
6) вид повреждения,  проявляющийся  внутриклеточными скоплениями ненормальных количеств различных веществ
48. ПРИ ДИСТРОФИИ ВНУТРИКЛЕТОЧНО НАКАПЛИВАЮТСЯ
1) экзогенные вещества
2) органические кислоты
3) нуклеиновые кислоты
4) липиды, белки, углеводы, пигменты
5) продукты нарушенного метаболизма
49. НАКОПЛЕНИЕ ЛИПИДОВ В ПАРЕНХИМАТОЗНЫХ КЛЕТКАХ НАЗЫВАЕТСЯ
1) стеатоз 

2) склероз
3) меланоз
4) гиалиноз
5) набухание
6) липоматоз
50. СТЕАТОЗ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ В
1) печени

2) сердце

3) селезенке
4) головном мозге
51. СТЕАТОЗ ПЕЧЕНИ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ
1) анемиях

2) ожирении

3) атеросклерозе

4) гемохроматозе

5) тиреотоксикозе
6) сахарном диабете
7) вирусном гепатите С
8) алкогольной болезни
52. МЕТАФОРИЧЕСКОЕ НАЗВАНИЕ ПЕЧЕНИ ПРИ СТЕАТОЗЕ
1) "саговая"

2) "сальная"

3) "гусиная"

4) "тигровая"
5) "глазурная"
6) "порфировая"
53. РАЗМЕР ПЕЧЕНИ ПРИ СТЕАТОЗЕ
1) увеличен
2) уменьшен
3) не изменен
54. КОНСИСТЕНЦИЯ ПЕЧЕНИ ПРИ СТЕАТОЗЕ 

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

2) бугристая

3) глазурная

4) шероховатая
5) морщинистая
6) мелкозернистая
56. ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ ЖИРОВОЙ ДИСТРОФИИ МИОКАРДА
1) гипоксия, интоксикация
2) артериальная гипертензия
3) гиперхолестеринемия, гипоксия
4) белковое голодание, интоксикация 

5) гипергликемия, гиперхолестеринемия
57. МЕТАФОРИЧЕСКОЕ НАЗВАНИЕ СЕРДЦА ПРИ ЖИРОВОЙ ДИСТРОФИИ
1) "бычье"

2) "сальное"

3) "гусиное"

4) "тигровое"
5) "капельное"
6) "волосатое"
58. ОСОБЕННОСТИ ЖИРОВОЙ ДИСТРОФИИ МИОКАРДА
1) очаговый характер поражения
2) диффузное отложение липидов
3) пылевидное накопление липидов
4) накопление липидов по ходу мелких вен
5) снижение сократительной способности миокарда
59. ПИГМЕНТАМИ ЯВЛЯЮТСЯ
1) уголь
2) железо
3) липиды
4) гематин
5) кремний
6) ферритин
7) холестерин
8) гемосидерин
60. К ЭНДОГЕННЫМ ПИГМЕНТАМ ОТНОСЯТСЯ
1) уголь

2) железо

3) липиды

4) меланин

5) кремний

6) ферритин
7) холестерин
8) липофусцин
9) гемосидерин
10) апоферритин
61. ПРОЦЕСС В ЛЕГКИХ И РЕГИОНАРНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛАХ ПРИ НАКОПЛЕНИИ УГОЛЬНОЙ ПЫЛИ НАЗЫВАЕТСЯ
1) силикоз

2) меланоз

3) антракоз

4) асбестоз
5) гемосидероз
6) липофусциноз
62. К ПИГМЕНТАМ, ПРОИЗВОДНЫМ ГЕМОГЛОБИНА, ОТНОСЯТ
1) гем
2) меланин
3) порфирин
4) ферритин 

5) билирубин
6) хлорофилл
7) гемосидерин 

8) апоферритин
9) липофусцин
10) солянокислый гематин
63. РЕАКЦИЯ ПЕРЛСА ВЫЯВЛЯЕТ
1) гематины

2) порфирин

3) билирубин

4) железо гемосидерина
5) протопорфирин
6) формапиновый пигмент
64. ПРИ БУРОЙ АТРОФИИ ОРГАНА НАКАПЛИВАЕТСЯ ПИГМЕНТ
1) липофусцин
2) гемомеланин
3) гемосидерин
4) липосидерин
65. К РАЗВИТИЮ БУРОЙ ИНДУРАЦИИ ЛЕГКИХ ПРИВОДИТ НАКОПЛЕНИЕ
1) угля

3) липофусцина
2) меланина

4) гемосидерина
66. МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛЕГКИХ ПРИ БУРОЙ ИНДУРАЦИИ
1) разрастание соединительной ткани
2) хроническое венозное полнокровие
3) множественные мелкие кровоизлияния
4) петрификаты в лимфатических узлах легких
5) просветы бронхов неравномерно расширены
6) локализация пигмента в сидерофагах и сидеробластах
67. ОБЩИЙ ГЕМОСИДЕРОЗ ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ
1) болезнях миокарда
2) заболеваниях крови
3) инфекционных заболеваниях
4) диапедезных кровоизлияниях
5) переливании несовместимой крови
6) отравлении гемолитическими ядами
68. ВИД ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ОБЫЗВЕСТВЛЕНИЯ В ОЧАГАХ АТЕРОМАТОЗА ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ
1) обменное

2) дистрофическое

3) идиопатическое
4) метастатическое
69. ДИСТРОФИЧЕСКОМУ ОБЫЗВЕСТВЛЕНИЮ ПРЕДШЕСТВУЮТ
1) некроз

2) склероз

3) петрификация
4) гиперпигментация
70. ПРИ ДИСТРОФИЧЕСКОМ ОБЫЗВЕСТВЛЕНИИ УРОВЕНЬ КАЛЬЦИЯ В КРОВИ
1) увеличивается
2) не меняется
3) уменьшается
71. ОСОБЕННОСТИ МЕТАСТАТИЧЕСКОГО ОБЫЗВЕСТВЛЕНИЯ
1) гиперкальциемия
2) уровень кальция в крови не меняется
3) кальций откладывается в очагах некроза
4) соли кальция имеют вид аморфных депозитов
5) соли кальция откладываются в различных органах
72. ОСТРАЯ ЛЕВОЖЕЛУДОЧКОВАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) асцитом 

2) гидроцеле

3) отеком легких

4) спленомегалией
5) гепатомегалией
6) варикозом вен пищевода
73. ОТЕЧНАЯ ЖИДКОСТЬ, НАКАПЛИВАЮЩАЯСЯ В ТКАНЯХ ИЛИ ПОЛОСТЯХ, НАЗЫВАЕТСЯ
1) лимфой

2) гематомой 

3) экхимозом 

4) экссудатом
5) транссудатом
6)гидротораксом
74. ОТЕЧНАЯ ЖИДКОСТЬ В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ
1) асцит 

5) нефрогидроз
2) анасарка 

6) гидроцефалия 

3) гидроцеле 

7) гидроперикард 

4) гидроторакс 

8) гидроперитонеум
75. ОТЕЧНАЯ ЖИДКОСТЬ В ПОЛОСТИ ПЛЕВРЫ НАЗЫВАЕТСЯ
1) асцит
2) анасарка
3) гидроцеле 

4) гидроторакс
5) нефрогидроз
6) гидроцефалия 

7) гидроперикард 

8) гидроперитонеум
76. ОТЕЧНАЯ ЖИДКОСТЬ В СЕРДЕЧНОЙ СОРОЧКЕ НАЗЫВАЕТСЯ
1) асцит 

2) анасарка 

3) гидроцеле 

4) гидроторакс 

5) нефрогидроз
6) гидроцефалия 

7) гидроперикард 

8) гидроперитонеум
77. ЛЕГОЧНОЕ СЕРДЦЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ГИПЕРТРОФИЕЙ
1) левого желудочка 

3) правого желудочка
2) левого предсердия 

4) обоих желудочков
78. ИЗМЕНЕНИЯ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ, ПРИВОДЯЩИЕ К КРОВОТЕЧЕНИЮ
1) спазм 

2) склероз 

3) разрыв

4) гиалиноз
5) разъедание
6) воспаление
79. МЕХАНИЗМЫ КРОВОТЕЧЕНИЯ
1) диатез 

2) аррозия

3) диапедез

4) коррозия
5) геморрагия
6) плазморрагия
80. ОСНОВНЫЕ ТИПЫ ШОКА
1) септический
2) нейрогенный
3) кардиогенный
4) гиповолемический 

5) анафилактический
81. ПО СТРОЕНИЮ И ВНЕШНЕМУ ВИДУ РАЗЛИЧАЮТ ТРОМБЫ
1) белые
2) красные
3) сложные
4) смешанные
5) гиалиновые
6) фибринозные
82 ГОЛОВКА СМЕШАННОГО ТРОМБА ИМЕЕТ СТРОЕНИЕ ТРОМБА
1) белого
2) красного
3) смешанного
83. ТЕЛО СМЕШАННОГО ТРОМБА ИМЕЕТ СТРОЕНИЕ ТРОМБА
1) белого
2) красного
3) смешанного
84. ХВОСТ СМЕШАННОГО ТРОМБА ИМЕЕТ СТРОЕНИЕ ТРОМБА
1) белого
2) красного
3) смешанного
85. БЕЛЫЕ ТРОМБЫ ОБРАЗУЮТСЯ В
1) венах 

2)артериях
3) полости аневризмы
4) сосудах микроциркуляторного русла
86. КРАСНЫЕ ТРОМБЫ ОБРАЗУЮТСЯ В 

1) венах
2) артериях
3) полости аневризмы
4) сосудах микроциркуляторного русла
87. БЛАГОПРИЯТНЫЕ ИСХОДЫ ТРОМБОЗА
1) организация

2) отрыв тромба

3) инкорпорация

4) петрификация
5) асептический аутолиз
6) септическое расплавление
88. НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ИСХОДЫ ТРОМБОЗА
1) организация

2) отрыв тромба

3) инкорпорация 

4) петрификация
5) асептический аутолиз
6) септическое расплавление
89. ОРТОГРАДНАЯ ЭМБОЛИЯ - ЭТО ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ЭМБОЛОВ
1) по току крови
2) против тока крови
3) через дефекты в перегородках сердца
90. РЕТРОГРАДНАЯ ЭМБОЛИЯ - ЭТО ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ЭМБОЛОВ
1) по току крови
2) против тока крови
3) через дефекты в перегородках сердца
91. ПАРАДОКСАЛЬНАЯ ЭМБОЛИЯ - ЭТО ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ЭМБОЛОВ
1) потоку крови
2) против тока крови
3) через дефекты в перегородках сердца
92. В ОСНОВЕ ПРОЦЕССА МЕТАСТАЗ И РО ВАН ИЯ ОПУХОЛИ ЛЕЖИТ ЭМБОЛИЯ
1) жировая

2) клеточная

3) микробная

4) бактериальная
5) тромбоэмболия
6) инородными телами
93. СИНОНИМЫ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНФАРКТА
1) белый

2) красный 

3) бескровный
4) анемический
94. СИНОНИМ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ИНФАРКТА
1) белый

2) красный

3) бескровный
4) анемический
95. ИНФАРКТ - ЭТО НЕКРОЗ
1) сосудистый 

2) токсический 

3) травматический
96. В СЕРДЦЕ РАЗВИВАЕТСЯ ИНФАРКТ
1) белый
2) красный
97. В ПОЧКАХ РАЗВИВАЕТСЯ ИНФАРКТ
1) белый
2) красный
98. В ЛЕГКИХ РАЗВИВАЕТСЯ ИНФАРКТ
1) белый
2) красный
99. ПРИ ИНФАРКТЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА РАЗВИВАЕТСЯ НЕКРОЗ
1) коагуляционный
2) колликвационый
100. ПРИ ИНФАРКТЕ ПОЧКИ РАЗВИВАЕТСЯ НЕКРОЗ
1) коагуляционный
2) колликвационый
101. ВОСПАЛЕНИЕ - ЭТО
1) гиперплазия ультраструктур клеток
2) восстановление утраченных структур
3) безудержный рост клеточных элементов
4) экссудативно-пролиферативная реакция на повреждение
5) клеточная инфильтрация в строме паренхиматозных органов
102. ФАЗЫ ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИ
1) пиноцитоз

2) фагоцитоз 

3) альтерация 

4) экссудация
5) тиксотропия
6) пролиферация
103. ВИДЫ ВОСПАЛЕНИЯ (В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТЕЧЕНИЯ)
1) острое

2) простое

3) подострое

4) повторное
5) хроническое
6) рецидивирующее
104. ИСХОДЫ ОСТРОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) полное разрешение
2) развитие злокачественной опухоли
3) образование хронического абсцесса
4) заживление путем замещения соединительной тканью
5) прогрессирование в различные формы хронического воспаления
105. ПОЛНОЕ РАЗРЕШЕНИЕ ПРИ ОСТРОМ ВОСПАЛЕНИИ ПОДРАЗУМЕВАЕТ
1) образование фиброзной ткани
2) регенерацию паренхиматозных клеток
3) нейтрализацию повреждающего фактора
4) удаление инородных агентов, некротизированных остатков, отечной жидкости и белка
5) восстановление нормальной сосудистой проницаемости и прекращение лейкоцитарной инфильтрации
106. К ХРОНИЧЕСКОМУ ВОСПАЛЕНИЮ ПРИВОДЯТ
1) аутоиммунные болезни
2) артериальная гипертензия
3) персистирующие инфекции
4) хроническое венозное полнокровие
5) длительное воздействие потенциально токсичных экзогенных и эндогенных веществ
107. ХРОНИЧЕСКОЕ ВОСПАЛЕНИЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) развитием фиброза
2) образованием амилоида
3) мононуклеарной инфильтрацией
4) разрушением паренхиматозных клеток
5) персистирующей деструкцией соединительной ткани
108. В ОЧАГЕ ХРОНИЧЕСКОГО ВОСПАЛЕНИЯ ПРЕОБЛАДАЮТ КЛЕТКИ
1) макрофаги

2) лимфоциты 

3) нейтрофилы
4) фибробласты
109. ГРАНУЛЕМА - ЭТО УЗЕЛОК, СОСТОЯЩИЙ ИЗ
1) моноцитов и макрофагов
2) эозинофилов и лимфоцитов
3)эритроцитов и плазмоцитов
4) фибробластов и эритроцитов
5) нейтрофилов и фибробластов
110. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПАТОГЕНЕЗА РАЗЛИЧАЮТ ВИДЫ ГРАНУЛЕМАТОЗНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) острое

2) иммунное 

3) подострое

4) острейшее
5) неиммунное
6) хроническое
111. В ИММУННОЙ ГРАНУЛЕМЕ В КЛЕТОЧНЫХ КООПЕРАЦИЯХ УЧАСТВУЮТ КЛЕТКИ
1) макрофаги 

2) лимфоциты 

3) эритроциты

4) фибробласты
5) эпителиоидные
6) гигантские Пирогова-Лангханса
112. ДЛЯ  НЕИММУННОЙ  ГРАНУЛЕМЫ  ХАРАКТЕРНЫ КЛЕТКИ
1) лаброциты 

2) плазмоциты 

3) эозинофилы
4) базофилы
5) эпителиоидные
6) гигантские инородных тел
113. ПРЕОБЛАДАЮЩАЯ ТКАНЕВАЯ РЕАКЦИЯ ПРИ ГРАНУЛЕМАТОЗНОМ ВОСПАЛЕНИИ
1) продуктивная
2) экссудативная
114. ГРАНУЛЕМЫ ЯВЛЯЮТСЯ ПРОЯВЛЕНИЕМ РЕАКЦИИ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ
1) I типа (анафилактическая)
2) II типа (антителоопосредованная)
3) III типа (иммуно-комплексная)
4) IV типа (клеточно-опосредованная)
115. ОСОБЕННОСТЬ КЛЕТОЧНОГО СОСТАВА ГРАНУЛЕМ, РАЗВИВАЮЩИХСЯ ВОКРУГ ЖИВОТНЫХ ПАРАЗИТОВ
1) обширный некроз
2) скопление нейтрофилов
3) преобладание базофилов
4) преобладание гигантских клеток инородных тел
5) преобладание гигантских клеток Пирогова—Лангханса
116. ОСОБЕННОСТИ ГРАНУЛЕМ, РАЗВИВАЮЩИХСЯ ВОКРУГ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ
1) формирование абсцессов
2) экссудативная тканевая реакция
3) продуктивная тканевая реакция
4) преобладание гигантских клеток инородных тел
5) преобладание гигантских клеток Пирогова—Лангханса
117. БЛАГОПРИЯТНЫЕ ИСХОДЫ ГРАНУЛЕМАТОЗНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) склероз 

2) ослизнение 

3) канализация
4) васкуляризация
5) инкапсуляция
6) петрификация
118. КЛЕТОЧНЫЕ МЕДИАТОРЫ ВОСПАЛЕНИЯ
1) гистамин

2) серотонин

3) лейкотриены

4) брадикинин
5) простагландины
6) фактор активации тромбоцитов
119. ГИСТАМИН ВЫРАБАТЫВАЮТ
1) макрофаги 

2) лимфоциты 

3) эозинофилы 

4) тучные клетки
5) гигантские клетки
6) плазматические клетки
120. ОСНОВНЫЕ МЕХАНИЗМЫ ОБРАЗОВАНИЯ ЖИДКОЙ ЧАСТИ ЭКССУДАТА
1) пролиферация эндотелия
2) прямое повреждение эндотелия и его десквамация
3) повышение проницаемости регенерирующих капилляров
4) сокращение эндотелия и расширение межклеточных щелей.
5) повреждение эндотелия лейкоцитами и его десквамация
6) реорганизация цитоскелета и расширение межэндотелиальных промежутков
121. В ФАГОЦИТОЗЕ ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ
1) макрофаги

2) лимфоциты

3) плазмоциты

4) гистиоциты
5) нейтрофилы
6) фибробласты
122. ВИДЫ ЭКССУДАТИВНОГО ВОСПАЛЕНИЯ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ХАРАКТЕРА ЭКССУДАТА
1) гнойное

2) серозное

3) фиброзное

4) катаральное
5) фибринозное
6) геморрагическое
123. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ФИБРИНОЗНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) почка

2) легкое

3) печень

4) головной мозг
5) серозные оболочки
6) слизистые оболочки
124. ВИДЫ ФИБРИНОЗНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) крупозное

2) катаральное

3) флегмонозное

4) дифтеритическое
5) гранулематозное
6) интерстициальное
125. ФОРМА ФИБРИНОЗНОГО ВОСПАЛЕНИЯ НА СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧКАХ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) полом больного

2) видом эпителия

3) глубиной некроза

4) наследственностью
5) реактивностью организма
6) особенностями кровоснабжения
126. КРУПОЗНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ РАЗВИВАЕТСЯ НА ОБОЛОЧКАХ, ПОКРЫТЫХ
1) мезотелием
2) переходным эпителием
3) призматическим эпителием
4) многослойным плоским ороговевающим эпителием
5) многослойным плоским неороговевающим эпителием
127. ПРИ ДИФТЕРИТИЧЕСКОМ ВОСПАЛЕНИИ НА НЕБНЫХ МИНДАЛИНАХ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) гной

2) слизь

3) фибринозная пленка
4) пролиферация клеточных элементов
128. ИСХОДОМ ФИБРИНОЗНОГО ВОСПАЛЕНИЯ МОЖЕТ БЫТЬ
1) гангрена

2) мумификация

3) фибриноидный некроз  

4) организация экссудата
5) рассасывание экссудата
6) метаплазия и дисплазия
129. ВИДЫ ГНОЙНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) абсцесс 

2) крупозное

3) катаральное

4) флегмонозное
5) гранулематозное
6) дифтеритическое
130. СОСТАВ ГНОЙНОГО ЭКССУДАТА
1) детрит

2) макрофаги 

3) эритроциты

4) отечная жидкость
5) нейтрофильные лейкоциты
6) большое количество фибрина
131. ИЗМЕНЕНИЕ ТКАНИ В ОЧАГЕ ГНОЙНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) отек

2) склероз

3) атрофия

4) гипертрофия
5) расплавление
6) пропитывание фибрином
132. ГНОЙНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ
1) абсцесс

2) эмпиема

3) флегмона

4) апостема
5) фурункул
6) карбункул
133. ХРОНИЧЕСКИЙ АБСЦЕСС ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ОСТРОГО
1) формой

2) размером 

3) содержимым
4) строением стенки
134. ДЛЯ КАТАРАЛЬНОГО ВОСПАЛЕНИЯ ХАРАКТЕРНО
1) расплавление пленки
2) наличие слизи в экссудате
3) пролиферация клеточных элементов
4) образование пленки на слизистой оболочке
135. ВИДЫ КАТАРАЛЬНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) гнойное 

2) серозное 

3) слизистое
4) фибринозное
5) геморрагическое
136. ВИДЫ ЭКССУДАТИВНОГО ВОСПАЛЕНИЯ 

1) гнойное

2) катаральное

3) хроническое
4)гранулематозное
137. ФИБРИНОЗНЫЙ ПЕРИКАРДИТ
1) развивается при уремии
2) это дифтеритическое воспаление
3) образно называется "волосатое сердце"
4) сопровождается шумом трения плевры
5) приводит к спайкам в полости сердечной сорочки
6) встречается при трансмуральном инфаркте миокарда
138. ОСНОВНЫЕ КОМПОНЕНТЫ ФАЗЫ ЭКССУДАЦИИ
1) альтерация
2) пролиферация
3) изменение кровотока
4) эмиграция клеток и фагоцитоз
5) образование воспалительного отека
139. МЕСТНАЯ, КОМПЛЕКСНАЯ, СОСУДИСТО-МЕЗЕНХИМАЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ В ОТВЕТ НА ПОВРЕЖДЕНИЕ
1) некроз
2) тромбоз 

3) адаптация 

4) воспаление 

5) полнокровие
140. КЛЕТКИ ГЕМАТОГЕННОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ В ОЧАГЕ ХРОНИЧЕСКОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) моноциты 

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

3) фибробласты
4) эндотелиальные
5) миофибробласты
142. ХАРАКТЕРНЫЙ ИСХОД ПРОДУКТИВНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) некроз

2) склероз

3) дистрофия
4) расплавление тканей
143. ВИДЫ ПРОДУКТИВНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) межуточное (интерстициальное) 

2) гранулематозное

3) серозное
4) гнойное
144. ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ В ЛЕГКИХ РАЗВИВАЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕ
1) гранулематозное хроническое 

2) гранулематозное острое

3) интерстициальное
4) экссудативное 
145. ПРИ АЛЬВЕОКОККОЗЕ В ПЕЧЕНИ РАЗВИВАЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕ
1) интерстициальное 

2) гранулематозное

3) экссудативное
4) полипозное
146. ВОКРУГ ЖИВОТНЫХ ПАРАЗИТОВ РАЗВИВАЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕ
1) интерстициальное
2) гранулематозное
3) экссудативное
4) межуточное 

5) гнойное

147. МИКРОСКОПИЧЕСКИ МЕЖУТОЧНЫЙ МИОКАРДИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) воспалительным инфильтратом в строме миокарда
2) дистрофическими изменениями кардиомиоцитов
3) диффузным мелкоочаговым кардиосклерозом
4) гигантоклеточными гранулемами
5) гиалинозом стромы
148. КЛЕТОЧНЫЙ СОСТАВ ИНФИЛЬТРАТА ПРИ МЕЖУТОЧНОМ МИОКАРДИТЕ
1) макрофаги
2) лимфоциты
3) нейтрофилы
4) фибробласты
5) плазматически клетки
6) многоядерные гигантские клетки инородных тел
149. ХАРАКТЕРНЫЙ ИСХОД МЕЖУТОЧНОГО (ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОГО) ВОСПАЛЕНИЯ
1) отек

2) некроз

3) склероз
4) обызвествление
150. ХАРАКТЕРНЫЙ ИСХОД МЕЖУТОЧНОГО (ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОГО) МИОКАРДИТА
1) кардиомиопатия
2) инфаркт миокарда
3) крупноочаговый кардиосклероз
4) мелкоочаговый диффузный кардиосклероз
151. ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОЕ  ВОСПАЛЕНИЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО РАЗВИВАЕТСЯ В
1) головном мозге 

2) печени и почках
3) миокарде и легких
4) селезенке и лимфатических узлах
152. ВИДЫ ГРАНУЛЕМАТОЗНОГО ВОСПАЛЕНИЯ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПАТОГЕНЕЗА
1) острое
2) иммунное
3) подострое 

4) хроническое
5) неиммунное
153. ГРАНУЛЕМА-ЭТО ПРОЯВЛЕНИЕ ТКАНЕВОЙ РЕАКЦИИ
1) экссудации 

2) пролиферации
154. ИММУННОЕ ГРАНУЛЕМАТОЗНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
1) силикозе
2) сифилисе
3) бешенстве
4) туберкулезе
5) альвеококкозе
155. НЕИММУННОЕ ГРАНУЛЕМАТОЗНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
1) бешенстве
2) сифилисе
3) туберкулезе
4) шистосомозе
5) риносклероме
156. КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПРИ КОТОРЫХ РАЗВИВАЕТСЯ ГРАНУЛЕМАТОЗНОЕ ИММУННОЕ ВОСПАЛЕНИЕ
1) острое
2) подострое
3) острейшее
4) хроническое
157. КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПРИ КОТОРЫХ РАЗВИВАЕТСЯ ГРАНУЛЕМАТОЗНОЕ НЕИММУННОЕ ВОСПАЛЕНИЕ
1) острое
2) подострое
3) острейшее
4) хроническое
158. ИСХОДЫ ВОСПАЛЕНИЯ ВОКРУГ ЖИВОТНЫХ ПАРАЗИТОВ
1) петрификация
2) инкапсуляция
3) гиалиноз артериол
4) атрофия ткани органа
5) вторичный амилоидоз
159. МИКРОСКОПИЧЕСКИ ТУБЕРКУЛЕЗНАЯ ГРАНУЛЕМА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) нейтрофилами
2) отсутствием сосудов
3) множеством мелких сосудов
4) казеозным некрозом в центре
5) фибриноидным некрозом в центре
6) гигантскими клетками Пирогова—Лангханса
160. КОМПОНЕНТ СТРОМЫ В ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЕ
1) коллагеновые волокна
2) ретикулярные волокна
3) эластические волокна
4) нити фибрина
5) сосуды
161. КЛЕТКИ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЫ
1) моноциты
2) лимфоциты 

3) фибробласты
4) эпителиоидные
5) плазматические
6) гигантские Пирогова—Лангханса
162. ТУБЕРКУЛЕЗНАЯ ГРАНУЛЕМА - ЭТО ПРОЯВЛЕНИЕ РЕАКЦИИ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ
1) немедленного типа
2) замедленного типа
163. СОСУДЫ В ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЕ
1) присутствуют в незначительном количестве
2) определяются в большом количестве
3) отсутствуют
164. ЦЕНТРАЛЬНАЯ ЧАСТЬ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЫ ПРЕДСТАВЛЕНА НЕКРОЗОМ
1) жировым
2) казеозным
3) восковидным
4) фибриноидным
5) колликвационным
165. ТУБЕРКУЛЕЗНЫЕ БУГОРКИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КЛЕТОЧНОГО СОСТАВА
1) лимфоидные
2) некротические
3) плазмоклеточные
4) гигантоклеточные
5) эпителиоидно-клеточные
166. СИНОНИМ СИФИЛИТИЧЕСКОЙ ГРАНУЛЕМЫ
1) петрификат 

2) бугорок

3) узелок
4) гумма
167. ГУММА ЯВЛЯЕТСЯ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ СИФИЛИСА
1) раннего врожденного

2) первичного

3) вторичного
4) третичного
168. ОСНОВНЫЕ КЛЕТКИ ГУММЫ
1) лимфоциты
2) нейтрофилы
3) фибробласты
4) эпителиоидные
5) плазматические
169. ВОЛОКНА СТРОМЫ СИФИЛИТИЧЕСКОЙ ГРАНУЛЕМЫ
1) коллагеновые

2) ретикулярные 

3) эластические
4) фибриновые
170. СОСУДЫ В СИФИЛИТИЧЕСКОЙ ГРАНУЛЕМЕ
1) присутствуют в незначительном количестве
2) определяются в большом количестве
3) отсутствуют
171. МИКРОСКОПИЧЕСКИ СИФИЛИТИЧЕСКАЯ ГРАНУЛЕМА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) гиалинозом в центре
2) отсутствием сосудов
3) продуктивным васкулитом
4) казеозным некрозом в центре
5) коллагеновыми волокнами в строме
172. МИКРОСКОПИЧЕСКИ СИФИЛИТИЧЕСКАЯ ГРАНУЛЕМА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) отсутствием некроза
2) казеозным некрозом в центре
3) ретикулярными волокнами в строме
4) изобилием эпителиоидных клеток
5) преобладанием лимфоцитов и плазмоцитов
173. ЧАЩЕ ВСЕГО ГУММА ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В
1) желудке и кишечнике
2) головном мозге
3) селезенке 

4) печени
5) аорте
174. МЕЗАОРТИТ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ СИФИЛИСЕ
1) первичном 

2) вторичном 

3) третичном
175. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ИЗМЕНЕНИЙ В АОРТЕ ПРИ СИФИЛИТИЧЕСКОМ МЕЗАОРТИТЕ
1) дуга
2)грудной отдел
3) брюшной отдел
176. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ИНФИЛЬТРАТА В СТЕНКЕ АОРТЫ ПРИ СИФИЛИТИЧЕСКОМ МЕЗАОРТИТЕ
1) только медиа 

2) только интима

3) только адвентиция

4) медиа и интима
5) медиа и адвентиция
6) интима и адвентиция
177. В ОЧАГЕ ПРОДУКТИВНОГО ВОСПАЛЕНИЯ МАКРОФАГИ ТРАНСФОРМИРУЮТСЯ В КЛЕТКИ
1) лимфоциты 

2) гигантские
3) фибробласты
4) эпителиоидные
5) плазматические
178. ВИДЫ ГРАНУЛЕМ ПО КЛЕТОЧНОМУ СОСТАВУ
1) лимфоцитарная
2) макрофагальная
3) плазмоклеточная
4) гигантоклеточная
5) эпителиоидно-клеточная
179. ВИДЫ ХРОНИЧЕСКОГО ПРОДУКТИВНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) хроническое гнойное
2) хроническое катаральное
3) хроническое гранулематозное
4) межуточное (интерстициальное)
5) с образованием полипов и кондилом
180. ВИДЫ ХРОНИЧЕСКОГО ЭКССУДАТИВНОГО ВОСПАЛЕНИЯ
1) хроническое гнойное
2) хроническое катаральное
3) хроническое гранулематозное
4) межуточное (интерстициальное)
5) с образованием полипов и кондилом
181. ГРАНУЛЕМАТОЗНЫЕ БОЛЕЗНИ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ
1) единой этиологией
2) частыми рецидивами 

3) хроническим течением
4) трафаретностью тканевых реакций
5) нарушением иммунного гомеостаза
6) развитием гранулематозного воспаления
182. КОМПОНЕНТЫ СУБСТИТУЦИИ
1) кальцификация
2) созревание соединительной ткани
3) продукция внеклеточного матрикса
4) новообразование кровеносных сосудов
5) миграция и пролиферация фибробластов
183. ЭТАПЫ АНГИОГЕНЕЗА ПРИ ЗАЖИВЛЕНИИ РАНЫ
1) пролиферация фибробластов
2) лейкоцитарная инфильтрация
3) пролиферация эндотелиальных клеток
4) протеолитическое разрушение базальной мембраны
5) созревание эндотелия и образование капиллярных трубок
6) миграция эндотелиальных клеток в направлении ангиогенного стимула
184. УСЛОВИЯ ЗАЖИВЛЕНИЯ РАНЫ ПЕРВИЧНЫМ НАТЯЖЕНИЕМ
1) быстрое очищение раны
2) незначительный тканевый дефект
3) феномен сжатия (натяжения) раны
4) выраженная воспалительная реакция в ране
5) образование большого количества грануляционной ткани
6) небольшие количества свертков крови и некротизированных тканей
185. УСЛОВИЯ ЗАЖИВЛЕНИЯ РАНЫ ВТОРИЧНЫМ НАТЯЖЕНИЕМ
1) образование нежного рубца
2) значительный тканевый дефект
3) феномен сжатия (натяжения) раны
4) выраженная воспалительная реакция в ране
5) образование большого количества грануляционной ткани
6) большие количества свертков крови и некротизированных тканей
186. РЕГЕНЕРАЦИЯ - ЭТО
1) переход одного вида ткани в другой
2) увеличение объема клеток, ткани, органа
3) уменьшение объема клеток, ткани, органа
4) разрастание стромы органа на месте паренхимы
5) восстановление структурных элементов ткани взамен погибших
187. КОМПОНЕНТЫ ГРАНУЛЯЦИОННОЙ ТКАНИ
1) гиалин 

2) амилоид

3) фибробласты

4) гематогенные клетки
5) внеклеточный матрикс
6) новообразованные мелкие сосуды
188. ВИДЫ ЗАЖИВЛЕНИЯ РАН
1) первичное натяжение
2) вторичное натяжение
3) гипертрофические разрастания
4) замещение одного вида ткани другим
189. КЕЛОИД - ЭТО НАКОПЛЕНИЕ В РУБЦЕ
1) больших количеств коллагена
2) грануляционной ткани
3) жировых клеток
4) хрящевой ткани
5) костных балок
190. РЕГЕНЕРАЦИЯ - ЭТО
1) рубцевание очага некроза
2) уменьшение объема клеток
3) переход одного вида ткани в другой
4) увеличение объема клеток, ткани, органа
5) восстановление структурных элементов ткани взамен погибших
191. ВИДЫ РЕГЕНЕРАЦИИ 

1) старческая
2) репаративная
3) патологическая
4) воспалительная 

5) физиологическая
192. ФОРМЫ РЕГЕНЕРАЦИИ 

1) органная
2) викарная
3) клеточная
4) заместительная
5) внутриклеточная
193. РЕПАРАТИВНАЯ РЕГЕНЕРАЦИЯ МОЖЕТ БЫТЬ
1) полной

2) неполной

3) завершенной
4) незавершенной
194. ВАРИАНТЫ РЕПАРАТИВНОЙ РЕГЕНЕРАЦИИ
1) реституция

2) субституция

3) завершенная
4) незавершенная
195. К ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ РЕГЕНЕРАЦИИ ОТНОСИТСЯ
1) склероз 

2) атрофия 

3) амилоидоз
4) метаплазия
5) гипертрофия
196. ВНУТРИКЛЕТОЧНАЯ РЕГЕНЕРАЦИЯ ПРОИСХОДИТ В
1) нефроцитах
2) гепатоцитах
3) кардиомиоцитах
4) эпителиальных клетках
5) нейронах головного мозга
197. ЭТАПЫ ЗАЖИВЛЕНИЯ РАНЫ 

1) воспаление
2) некроз тканей
3) новообразование сосудов
4) созревание соединительной ткани
5) продукция внеклеточного матрикса
6) пролиферация и миграция фибробластов
198. ЗАЖИВЛЕНИЕ РАНЫ НАЧИНАЕТСЯ С ФОРМИРОВАНИЯ
1) экссудата
2) пролиферата
3) петрификата
4) грануляционной ткани
5) зрелой соединительной ткани
199. ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГРАНУЛЯЦИОННОЙ ТКАНИ
1) очаговые отложения амилоида
2) артерии и вены крупного калибра
3) пролиферация фибробластов и эндотелия
4) большое количество коллагеновых волокон
5) большое количество тонкостенных сосудов

200. НОВООБРАЗОВАНИЕ СОСУДОВ ПРОИСХОДИТ ПУТЕМ
1) деления

2) метаплазии

3) почкования
4) гиперплазии
201. ВОЗМОЖНА МЕТАПЛАЗИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ В
1) костную
2) жировую
3) хрящевую
4) мышечную
5) эпителиальную
202. ФОРМЫ ИММУНИТЕТА
1) очаговый
2) диффузный
3) специфический
4) неспецифический
203. МЕХАНИЧЕСКУЮ ЗАЩИТУ ОБЕСПЕЧИВАЮТ 

1) кожа
2) кровь
3) эндотелий сосудов
4) периферические нервы
5) слизистая оболочка желудка
204. ГУМОРАЛЬНЫЕ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ ИММУННОГО ОТВЕТА
1) пот
2) макрофаги
3) нейтрофилы
4) мезангиоциты
5) слезная жидкость
205. КЛЕТКИ ОРГАНИЗМА-ХОЗЯИНА, ИНФИЦИРОВАННЫЕ КАКИМ-ЛИБО ВОЗБУДИТЕЛЕМ, УНИЧТОЖАЮТСЯ
1) тучными клетками
2) естественными киллерами
3) нейтрофильными лейкоцитами
4) мононуклеарными фагоцитами
206. ВОЗБУДИТЕЛИ ПОГЛОЩАЮТСЯ И УНИЧТОЖАЮТСЯ 

1) лейкоцитами
2) макрофагами
3) фибробластами
4) кератиноцитами
5) тучными клетками
207. АНТИТЕЛА ВЫРАБАТЫВАЮТ 

1) эритроциты
2) нейтрофилы
3) В-лимфоциты
4) Т-лимфоциты
5) плазматические клетки

208. КЛЕТОЧНЫЕ ИММУННЫЕ РЕАКЦИИ РЕАЛИЗУЮТСЯ С ПОМОЩЬЮ
1)эритроцитов
2) нейтрофилов
3) В-лимфоцитов
4) Т-лимфоцитов
5) плазматических клеток
209. ОБЩАЯ КЛЕТКА-ПРЕДШЕСТВЕННИЦА ЛИМФОЦИТОВ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В
1) тимусе
2) печени
3) селезенке
4) костном мозге
5) головном мозге
210. В-ЛИМФОЦИТЫ СОЗРЕВАЮТ В
1) печени
2) тимусе
3) селезенке
4) костном мозге
5) головном мозге
211. Т-ЛИМФОЦИТЫ СОЗРЕВАЮТ В 

1) печени
2) тимусе
3) селезенке
4) костном мозге
5) головном мозге
212. ПЕРВИЧНЫЕ ЛИМФОИДНЫЕ ОРГАНЫ
1) тимус

2) селезенка

3) костный мозг

4) пейеровы бляшки
5) небные миндалины
6) лимфатические узлы
213. ВТОРИЧНЫЕ ЛИМФОИДНЫЕ ОРГАНЫ
1) тимус

2) селезенка

3) костный мозг 

4) пейеровы бляшки
5) небные миндалины
6) лимфатические узлы
214. СЛЮННЫЕ ЖЕЛЕЗЫ ЯВЛЯЮТСЯ ГЛАВНЫМ ОРГАНОМ-МИШЕНЬЮ ПРИ
1) полимиозите
2) склеродермии
3) синдроме Шегрена
4) ревматоидном артрите
5) системной красной волчанке
215. ПОРАЖЕНИЕ СУСТАВОВ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ 

1) полимиозита
2)склеродермии 

3) зоба Хашимото

4) синдрома Гудпасчера
5) системной красной волчанки
216. КРАСИТЕЛЬ ДЛЯ ГИСТОХИМИЧЕСКОГО ВЫЯВЛЕНИЯ АМИЛОИДА
1) судан III
2) судан черный
3) конго красный
4) толуидиновый синий
5) гематоксилин-эозин
217. АМИЛОИДОЗ МОЖЕТ ОСЛОЖНИТЬ ТЕЧЕНИЕ
1) лимфолейкоза
2) миелоидного лейкоза

3) миеломной болезни
4) пернициозной анемии
5) гемолитической анемии
218. АМИЛОИДОЗ ПРИ ПЕРИОДИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) первичным 

2)старческим
3) опухолевидным
4) приобретенным
5) наследственным
219. ТИПЫ ЛЕПРЫ 

1) кожная 

2) легочная 

3) бубонная 

4) пограничная
5) саркоматозная
6) периодическая 

7) лепроматозная 

8) туберкулоидная
220. ЛЕПРОЗНУЮ ГРАНУЛЕМУ ОБРАЗУЮТ
1) тромбоциты 

2) нейтрофилы

3) лимфоциты

4) клетки Вирхова 

5) клетки Микулича
6) клетки Лангханса
7) гиалиновые шары
8) плазматические клетки
221. ТИПИЧНЫЕ ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ ЗОБЕ ХАШИМОТО
1)склероз
2) аденоматоз
3) очаги некроза
4) вакуолизация коллоида
5) пролиферация эпителия фолликулов
6) лимфоплазмоцитарная инфильтрация

222. СТАДИИ АМИЛОИДОЗА СЕЛЕЗЕНКИ
1) порфировая 

2) ветчинная 

3) мускатная

4) тигровая
5) сальная
6) саговая
223. ЗАЛОЖЕННОСТЬ НОСА И ПРИСТУПЫ ЧИХАНЬЯ КАК ПРОЯВЛЕНИЕ I ТИПА ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ
1) синдроме Шегрена
2) бронхиальной астме
3) аллергическом рините
4) синдроме Вискотта—Олдрича
5) изолированном дефиците IgA
224. ПРИ АТОПИЧЕСКОМ ДЕРМАТИТЕ ПРЕОБЛАДАЕТ ИММУННЫЙ МЕХАНИЗМ
1) иммунокомплексный
2) антителозависимой цитотоксичности
3) связанной с клетками цитотоксичности
4) гиперчувствительности замедленного типа
225. РЕАКЦИЯ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ, СВЯЗАННАЯ С ОБРАЗОВАНИЕМ IgE, ОТНОСИТСЯ К
1) I типу (анафилактическая)
2) II типу (цитотоксическая)
3) III типу (иммунокомплексная)
4) IV типу (гиперчувствительность замедленного типа)
226. КО II ТИПУ РЕАКЦИЙ ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ОТНОСЯТСЯ
1) миастения
2) болезнь Грейвса
3) сенная лихорадка
4) реакция на переливание крови
5) аутоиммунная гемолитическая анемия
227. АУТОАНТИТЕЛА ИГРАЮТ ВАЖНУЮ РОЛЬ В ПАТОГЕНЕЗЕ
1) миастении
2) системной красной волчанки
3) болезни "трансплантат против хозяина"
4) сахарного диабета I типа (инсулинзависимого)
5) атрофического гастрита, сопровождающегося пернициозной анемией
228. ИММУНОКОМПЛЕКСНАЯ РЕАКЦИЯ ЛЕЖИТ В ОСНОВЕ ПОРАЖЕНИЯ ТКАНИ ПРИ
1) хроническом отторжении почечного трансплантата
2) реакции на ядовитый плющ

3) узелковом полиартериите
4) буллезном пемфигоиде
5) pemphigus vulgaris
229. СВЕРХОСТРОЕ ОТТОРЖЕНИЕ ПОЧЕЧНОГО ТРАНСПЛАНТАТА ОБУСЛОВЛЕНО
1) IgE
2) Т-хелперами
3) NK-клетками
4) комплементом
5) Т-супрессорами
230. ВОЗМЕЩЕНИЕ УТРАЧЕННЫХ ЭЛЕМЕНТОВ ТКАНИ КЛЕТКАМИ ТОГО ЖЕ ТИПА НАЗЫВАЕТСЯ
1) рубцеванием
2) регенерацией
3) гиперплазией
4) фиброплазией
5) гипертрофией
231. ЗАМЕЩЕНИЕ ДЕФЕКТА ЗРЕЛОЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНЬЮ НАЗЫВАЕТСЯ
1) рубцеванием  

2) гиперплазией 

3) фиброплазией 

4) гипертрофией
232. МЕХАНИЗМЫ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ТКАНЕЙ ВКЛЮЧАЮТ ПРОЦЕССЫ
1) промоции
2) миграции 

3) воспаления
4) пролиферации
5) тромбообразования
233. ДЛЯ ПРАВИЛЬНОЙ РЕГЕНЕРАЦИИ ЭПИТЕЛИЯ ТРЕБУЕТСЯ НАЛИЧИЕ
1) иннервации

2) базальной мембраны 

3) кровеносных сосудов
4) апудоцитарных дифферонов
234. ЗАМЕЩЕНИЕ РАЗРУШЕННЫХ НЕЙРОНОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРОИСХОДИТ ЗА СЧЕТ КЛЕТОК
1) нейронов

2) стволовых

3) глиальных
4) сателлитных
235. УВЕЛИЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА КЛЕТОК В ТКАНИ
1) атрофия 

2) дистрофия

3) гиперплазия
4) гипертрофия
236. УВЕЛИЧЕНИЕ ОБЪЕМА КЛЕТОК ТКАНИ
1) атрофия

2) дистрофия 

3) гиперплазия
4) гипертрофия
237. ГИПЕРПЛАЗИЯ БЫВАЕТ
1) атрофическая
2) патологическая
3) дистрофическая
4) физиологическая
5) метапластическая
238. ВИДЫ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ГИПЕРПЛАЗИИ
1) очаговая

2) диффузная 

3) гестационная

4) гормональная
5) эмбриональная
6) компенсаторная
239. ВИД ГИПЕРПЛАЗИИ ЭПИТЕЛИЯ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ
1) гормональная 

2) гестационная

3) эмбриональная
4) компенсаторная
240.ВИД ГИПЕРПЛАЗИИ ГЕПАТОЦИТОВ ПОСЛЕ РЕЗЕКЦИИ ПЕЧЕНИ
1) гестационная 

2) гормональная

3) эмбриональная
4) компенсаторная
241. ВИД ГИПЕРПЛАЗИИ ЖЕЛЕЗ ЭНДОМЕТРИЯ
1) гестационная

2) эмбриональная

3) патологическая
4) компенсаторная
242. ГИПЕРПЛАЗИЯ ЖЕЛЕЗ ЭНДОМЕТРИЯ ОБУСЛОВЛЕНА ПОВЫШЕНИЕМ УРОВНЯ
1) эстрогенов
2) гестагенов
243. ПРИ ЗАЖИВЛЕНИИ РАН В СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ ПРОЛИФЕРИРУЮТ
1) меланоциты

2) фибробласты

3) кератиноциты
4) эндотелиоциты
244. ВИДЫ ГИПЕРТРОФИИ
1) атрофическая
2) патологическая
3) дистрофическая
4) физиологическая
245. УВЕЛИЧЕНИЕ МАТКИ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ СОПРОВОЖДАЕТСЯ
1) гипертрофией
2) гипертрофией, гиперплазией
3) гипертрофией, гиперплазией и метаплазией
246. РОСТ ГЛАДКОМЫШЕЧНЫХ КЛЕТОК МАТКИ СТИМУЛИРУЕТСЯ ГОРМОНАМИ
1) эстрогенами
2) эстрогенами и андрогенами
3) эстрогенами, андрогенами и кортикостероидами
247. ГИПЕРТРОФИЯ МАТКИ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ РАЗВИВАЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ СТИМУЛЯЦИИ
1) гормональной
2) функциональной
248. УВЕЛИЧЕНИЕ МАССЫ СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ СОПРОВОЖДАЕТСЯ
1) гипертрофией
2) гипертрофией и гиперплазией
3) гипертрофией, гиперплазией и метаплазией
249. ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА ГИПЕРТРОФИИ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ - ПОВЫШЕНИЕ
1) гормональной стимуляции
2) функционального запроса
250. ВИД ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
1) гормональная физиологическая
2) гормональная патологическая

3) рабочая физиологическая
4) рабочая патологическая
251. ВИД ГИПЕРТРОФИИ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ
1) рабочая физиологическая
2) рабочая патологическая
252. ГИПЕРТРОФИЯ МИОКАРДА СОПРОВОЖДАЕТСЯ ИЗМЕНЕНИЕМ КЛЕТОЧНОГО
1) объема и числа
2)объема и фенотипа
3)объема, числа и фенотипа
253. МЫШЦЫ ИММОБИЛИЗИРОВАННОЙ В ГИПСОВОМ ЛОЖЕ КОНЕЧНОСТИ ПОДВЕРГАЮТСЯ
1) атрофии 

2) дистрофии

3) метаплазии
4) гипертрофии
254. МЫШЦЫ ПРИ ПРЕКРАЩЕНИИ ИННЕРВАЦИИ ПОДВЕРГАЮТСЯ
1) гипертрофии

2) метаплазии

3) дистрофии
4) атрофии
255. РАЗМЕРЫ СЕРДЦА ПРИ ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА
1) уменьшаются
2) не изменяются
3) увеличиваются
256. ПОЛОСТИ СЕРДЦА ПРИ ЭКСЦЕНТРИЧЕСКОЙ ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА
1) сужены
2) расширены
3) обычных размеров
257. ПРИ КОНЦЕНТРИЧЕСКОЙ ГИПЕРТРОФИИ МИОКАРДА ПОЛОСТИ СЕРДЦА
1) сужены
2) расширены
258. ПРИ АДЕНОМЕ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ГИПЕРТРОФИРУЕТСЯ
1) мочевой пузырь
2) мочеточник
3) уретра

4) почки 

5) яички
259. В СЕРДЦЕ ПРИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ГИПЕРТРОФИРУЕТСЯ
1) правое предсердие

2) правый желудочек

3) левый желудочек
4) левое предсердие
260. ВОЗМОЖНА  МЕТАПЛАЗИЯ  СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ В
1) костную 

2) нервную
3) почечную
4) хрящевую 

5) печеночную
261. ЭПИТЕЛИЙ БРОНХА ПРИ МЕТАПЛАЗИИ ПРЕОБРАЗУЕТСЯ В
1) железистый
2) переходный
3) мерцательный
4) цилиндрический

5) многослойный плоский
262. МЕТАПЛАЗИЯ ЭПИТЕЛИЯ БРОНХА РАЗВИВАЕТСЯ НА ФОНЕ
1) полнокровия

2) воспаления

3) лимфостаза
4) дисплазии
263. НА ФОНЕ МЕТАПЛАЗИИ ЭПИТЕЛИЯ БРОНХА МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ
1) рак 

2) некроз 

3) дистрофия 

4) амилоидоз 

5) воспаление
264. ПРИ ЗАТРУДНЕНИИ ОТТОКА МОЧИ В ПОЧКАХ РАЗВИВАЕТСЯ
1) инфаркт
2) гидронефроз
3) гломерулонефрит
4) эмболический гнойный нефрит
265. БУРАЯ АТРОФИЯ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ В
1) почках 

2) сердце 

3) легких
4) желудке
5) скелетной мускулатуре
266. ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ПРИМЕНЕНИИ ПРЕДНИЗОЛОНА АТРОФИИ ПОДВЕРГАЮТСЯ
1) яички
2) почки
3) легкие
4) яичники
5) надпочечники
267. НА ВСКРЫТИИ ТЕЛА БОЛЬНОГО, УМЕРШЕГО ОТ КАХЕКСИИ, ОБНАРУЖЕНЫ
1) мускатная печень

2) саговая селезенка

3) сальная селезенка

4) бурая атрофия сердца
5) бурая атрофия печени
6) бурая индурация легких
268. ОСНОВНЫЕ ТЕОРИИ ОПУХОЛЕВОГО РОСТА
1) воспалительная
2) дизонтогенетическая
3) вирусно-генетическая
4) химических канцерогенов
5) физических канцерогенов
269. МЕХАНИЗМЫ АКТИВАЦИИ КЛЕТОЧНЫХ ОНКОГЕНОВ
1) альтерация
2) регенерация
3) пролиферация
4) амплификация
5) точковая мутация
270. ПРИНЦИП МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ КЛАССИФИКАЦИИ ОПУХОЛЕЙ
1) иммунологический
2) ультраструктурный
3) гистогенетический
4) макроскопический
5) микроскопический
271. ОПУХОЛИ ПО СТЕПЕНИ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ
1) доброкачественные

2) злокачественные

3) приобретенные
4) врожденные
272. ХАРАКТЕРИСТИКА ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ
1) построены из дифференцированных клеток
2) состоят из недифференцированных клеток
3) рано и обильно метастазируют
4) инфильтрирующий рост 

5) экспансивный рост
6) не рецидивируют
273. ХАРАКТЕРИСТИКА ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ
1) построены из дифференцированных клеток
2) состоят из недифференцированных клеток
3) рано и обильно метастазируют
4) инфильтрирующий рост
5) экспансивный рост
6) не рецидивируют
274. ОПУХОЛЬЮ НАЗЫВАЕТСЯ ТКАНЬ С
1) выраженной пролиферацией клеток
2) гипертрофией и гиперплазией клеток
3) воспалительной клеточной инфильтрацией
4) нарушением регуляции роста и дифференцировки клеток
275. ТИПЫ РОСТА ОПУХОЛИ ПО ОТНОШЕНИЮ К ОКРУЖАЮЩИМ ТКАНЯМ
1) экзофитный

2) эндофитный

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

2) эндофитный

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

3) экспансивный
4) аппозиционный
5) инфильтрирующий
278. ВИДЫ МОРФОЛОГИЧЕСКОГО АТИПИЗМА В ОПУХОЛЯХ
1) ультраструктурный
2) гистохимический
3) антигенный
4) клеточный 

5)тканевой
279. МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АТИПИЗМ В ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЯХ
1) тканевой
2) клеточный
3) антигенный
4) гистохимический
5) ультраструктурный
280. МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АТИПИЗМ В ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЯХ
1) макроскопический
2) гистохимический
3) антигенный
4) клеточный

5) тканевой
281. ВОЗМОЖНЫЕ ВТОРИЧНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ОПУХОЛЯХ
1) некроз
2) воспаление
3) инкапсуляция
4) петрификация 

5) кровоизлияния
282. МЕТАФОРИЧЕСКИ СЕЛЕЗЕНКА ПРИ БОЛЕЗНИ ХОДЖКИНА НАЗЫВАЕТСЯ

1) "порфировая"

2) "мускатная"

3) "глазурная" 

4) "тигровая"

283. ХАРАКТЕРИСТИКА КЛЕТОЧНОГО АТИПИЗМА
1) гиперхромия ядер
2) полиморфизм клеток
3) мономорфизм клеток и ядер
4) ядерно-цитоплазматический индекс сдвинут в сторону ядра
5) ядерно-цитоплазматический индекс сдвинут в сторону цитоплазмы
284. ПУТИ МЕТАСТАЗИРОВАНИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ
1) лимфогенный
2) гематогенный
3) аппозиционный
4) периневральный
5) имплантационный
285. МЕТАСТАЗИРОВАНИЕ - ЭТО
1) рецидив опухоли
2) пролиферация клеток
3) некроз опухолевого узла
4) эмболия опухолевыми клетками 

5) вторичные изменения в опухоли
286. ЭМБОЛИЯ ОПУХОЛЕВЫМИ КЛЕТКАМИ ЛЕЖИТ В ОСНОВЕ
1) рецидивирования 

2) некроза опухоли
3) метастазирования
4) пролиферации клеток
287. ФАЗЫ МЕТАСТАТИЧЕСКОГО КАСКАДА
1) опухолевая прогрессия
2) новообразование сосудов
3) сосудистая диссеминация
4) инвазия во внеклеточный матрикс
288. ЗЛОКАЧЕСТВЕННАЯ ОПУХОЛЬ ИЗ ПРОИЗВОДНЫХ МЕЗЕНХИМАЛЬНОЙ ТКАНИ
1) рак 

2) липома 

3) саркома
4) фиброма
5) глиобластома
289. САРКОМА МЕТАСТАЗИРУЕТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО
1) контактно
2) лимфогенно
3) гематогенно
4) периневрально
5) имплантационно
290. ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ ОПУХОЛЬ ИЗ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
1) миома

2) саркома

3) фиброма

4) аденома
5) меланома
6) папиллома
291. ОПУХОЛИ ИЗ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ 

1) фиброма 

2) гибернома 

3) лейомиома
4) рабдомиома
5) фибромиома
292. ЗЛОКАЧЕСТВЕННАЯ ОПУХОЛЬ ИЗ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
1) лейомиосаркома
2) фибросаркома 

3) ангиосаркома
4) фиброматоз
5) десмоид
293. ХАРАКТЕРИСТИКА ФИБРОСАРКОМЫ
1) тканевой атипизм
2) экспансивный рост
3) клеточный атипизм
4) инфильтрирующий рост
5) низкая степень дифференцировки
6) высокая степень дифференцировки
294. ХАРАКТЕРИСТИКА ФИБРОМЫ
1) тканевой атипизм
2) экспансивный рост
3) клеточный атипизм
4) инфильтрирующий рост
5) низкая степень дифференцировки
6) высокая степень дифференцировки
295. ОПУХОЛЕПОДОБНЫЙ ПРОЦЕСС, НА ФОНЕ КОТОРОГО РАЗВИВАЮТСЯ МЕЛАНОМЫ
1) невус 

2) дерматит

3) витилиго
4) бородавка
296. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ РАСПОЛОЖЕНИЯ В КОЖЕ РАЗЛИЧАЮТ НЕВУСЫ
1) простой 

2) старческий
3) пограничный
4) внутридермальный
5) сложный (смешанный)
297. ТИПИЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ МЕЛАНОМЫ
1) кожа
2) легкие
3) печень
4) надпочечники
5) пигментная оболочка глаза
298. МЕЛАНОМА МЕТАСТАЗИРУЕТ
1) контактно 

2) лимфогенно

3) гематогенно
4) периневрально
299. ХАРАКТЕРИСТИКА МЕЛАНОМЫ
1) доброкачественная опухоль из меланинобразующей ткани
2) метастазирует гематогенным и лимфогенным путями
3) злокачественная опухоль нервной ткани
4) часто рецидивирует
5) растет экспансивно
300. МЕЛАНОМА- ЭТО
1) злокачественная опухоль
2) доброкачественная опухоль
3) опухолеподобное образование
301. ГРУППЫ ОПУХОЛЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
1) глиальные

2) нейрональные

3) менингососудистые
4) нейроэктодермальные
302. МЕНИНГОСОСУДИСТЫЕ ОПУХОЛИ РАЗВИВАЮТСЯ ИЗ
1) оболочек мозга

2) нейроглии

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

304. РОСТ ОПУХОЛЕЙ ИЗ ЭПИТЕЛИЯ ПО ОТНОШЕНИЮ К ПРОСВЕТУ ПОЛЫХ ОРГАНОВ

1) инвазивный 

2) экзофитный

3) эндофитный

4) экспансивный

305. ВИДЫ ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ ОПУХОЛЕЙ ПО ГИСТОГЕНЕЗУ - ИЗ

1) эндотелия

2) плоского эпителия

3) железистого эпителия

4) переходного эпителия

306. ПО СТЕПЕНИ МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ ЗРЕЛОСТИ ОПУХОЛИ ИЗ ЭПИТЕЛИЯ ДЕЛЯТСЯ НА

1) фиброзные

2) анапластические

3) злокачественные

4) доброкачественные

5) высоко дифференцированные

6) умеренно дифференцированные

307. ХАРАКТЕРИСТИКА ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ИЗ ЭПИТЕЛИЯ

1) метастазы

2) быстрый рост

3) тканевой атипизм

4) частые рецидивы

5) истинная капсула

6) хороший прогноз

7) экспансивный рост

8) клеточный атипизм

9) инфильтрирующий рост

10) частые вторичные изменения

308. ПРОЯВЛЕНИЯ КЛЕТОЧНОГО АТИПИЗМА В ОПУХОЛЯХ ИЗ ЭПИТЕЛИЯ

1) анеуплоидия

2) полиплоидия

3) полиморфизм ядер

4) мономорфизм ядер

5) полиморфизм клеток

6) патологические митозы

7) укрупнение эпителиальных структур

8) увеличение числа эпителиальных структур

309. ВТОРИЧНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ОПУХОЛЯХ ИЗ ЭПИТЕЛИЯ

1) некрозы

2) инвазия

3) метастазы

4) ангионеогенез

5) воспаление

6) петрификация

7) кровоизлияния

8) микроинвазия в сосуды

310. ПУТИ МЕТАСТАЗИРОВАНИЯ ОПУХОЛЕЙ ИЗ ЭПИТЕЛИЯ

1) смешанный

2) инвазивный

3) лимфогенный

4) гематогенный

5) имплантационный

6) трансплацентарный 

311. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПАПИЛЛОМ

1) кожа

2) плевра

3) пищевод

4) желчный пузырь

5) мочевой пузырь

6) голосовые связки

7) мочевыводящие пути

8) предстательная железа

312. АДЕНОМА МОЖЕТ ЛОКАЛИЗОВАТЬСЯ В

1) коже

2) костях

3) почках

4) желудке

5) эпидермисе

6) молочной железе

313. ВИДЫ ДИСПЛАЗИИ ЭПИТЕЛИЯ

1) слабая 

2) тяжелая

3) средней тяжести

4) кишечная

5) плос коклеточная

6) недифференцированная

314. СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ КЛАССИФИКАЦИИ РАКА

1) гистогенез

2) органогенез

3) характер течения

4) органоспецифичность

5) степень дифференцировки

315. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ РАКА

1) экспансивный рост

2) клеточный атипизм

3) нарушение полярности эпителия

4) разрушение базальной мембраны

316. ВИДЫ РАКА ПО СТЕПЕНИ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ

1) ороговевающий

2) анапластический

3) неороговевающий

4) низкодифференцированный

5) высокодифференцированный

6) с умеренной дифференцировкой

317. ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫЙ ПУТЬ МЕТАСТАЗИРОВАНИЯ РАКА

1) контактный

2) гематогенный

3) лимфогенный

4) имплантационный

318. ХАРАКТЕРИСТИКА ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ИЗ ЭПИТЕЛИЯ

1) метастазы

2) быстрый рост

3) тканевой атипизм

4) частые рецидивы

5) истинная капсула

6) хороший прогноз 

7) экспансивный рост

8) клеточный атипизм

9) инфильтрирующий рост

10) частые вторичные изменения

319. ПЕРВИЧНОЕ ОПУХОЛЕВОЕ ПОРАЖЕНИЕ КОСТНОГО МОЗГА НАЗЫВАЕТСЯ

1) лейкемическая реакция 

2) лейкемоидная реакция

3) лимфоматоз 

4) лейкоз

320. ПРИНЦИПЫ КЛАССИФИКАЦИИ ЛЕЙКОЗОВ

1) степень дифференцировки опухолевых клеток

2) степень повреждения внутренних органов

3) количество ядер опухолевых клеток

4) размер и форма опухолевых клеток

5) характер течения заболевания

6) цитогенез опухолевых клеток

321. ВИД ЛЕЙКОЗА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ХАРАКТЕРА ТЕЧЕНИЯ И СТЕПЕНИ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ ОПУХОЛЕВЫХ КЛЕТОК

1) острый

2) подострый

3) возвратный

4) рецидивирующий

322. ХАРАКТЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЛЕЙКОЗОВ

1) вторичный иммунодефицит

2) геморрагические проявления

3) вытеснение нормального гемопоэза

4) первичные опухолевые заболевания костного мозга

5) первичные опухоли костного мозга и лимфатических узлов

6) преимущественная пролиферация одной или нескольких клеточных линий

323. ИЗМЕНЕНИЯ ЗЕВА И МИНДАЛИН ПРИ ОСТРОМ ЛЕЙКОЗЕ

1) шейный лимфаденит

2) заглоточные абсцессы

3) размер миндалин увеличен

4) глубокие некрозы миндалин

5) черный цвет участков некроза

6) воспаление перитонзиллярной ткани

7) фиброз миндалин и прилежащей ткани

8) серо-белые плотные пленки на миндалинах

9) мелкоточечные кровоизлияния в перитонзиллярной ткани

324. ЧАСТЫЕ ПРИЧИНЫ СМЕРТИ БОЛЬНЫХ ОСТРЫМИ И ХРОНИЧЕСКИМИ ЛЕЙКОЗАМИ

1) сепсис

2) геморрагический синдром

3) бронхопневмония

4) патологические переломы

5) лобарная пневмония

6) кровоизлияние в головной мозг

325. ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ЛЕЙКОЗОВ

1) химические и лекарственные

2) ионизирующая радиация

3) хромосомные аберрации 

4) хроническое воспаление

5) лейкемогенные вирусы

6) избыток йода в пище

7) наследственные

326. ПРИЧИНЫ СМЕРТИ ПРИ МИЕЛОПРОЛИФЕРАТИВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

1) плетора

2) гепатомегалия

3) инфаркт миокарда

4) инфаркты селезенки

5) геморрагический синдром

6) инфекционные осложнения

327. ОПУХОЛЕВЫЕ ПОРАЖЕНИЯ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ ВСТРЕЧАЮТСЯ ПРИ

1) саркоидозе

2) болезни Крона

3) болезни Ходжкина

4) вторичных метастазах

5) болезни Розаи—Дорфмана

6) неходжкинских лимфомах

328. ВТОРОЕ НАЗВАНИЕ ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗА - БОЛЕЗНЬ

1) Штернберга

2) Ходжкина

3) Леннерта

4) Беркитта

5) Крона

329. ПАТОГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ТИПЫ БОЛЕЗНИ ХОДЖКИНА

1) лимфогистиоцитарный

2) смешанно-клеточный

3) нодулярный склероз

4) гранулематозный

5) круглоклеточный

330. ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПОРАЖАЮТСЯ
1) вены

2) капилляры

3) артериолы
4) крупные и средние артерии
331. ФАКТОРЫ РИСКА ЗАБОЛЕВАНИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ
1) анемия

2) курение

3) авитаминоз

4) гипертензия
5) гиперлипидемия
6) стрессы и конфликты
332. СТАДИИ МОРФОГЕНЕЗА АТЕРОСКЛЕРОЗА 

1) гиалиноз
2) атерокальциноз
3) пристеночный тромбоз
4) осложненные поражения
5) жировые пятна и полоски
333. ПРИ АРТЕРИОСКЛЕРОЗЕ ПОВРЕЖДАЮТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО АРТЕРИЙ
1) мозговые

2) почечные

3) сердечные

4) бедренные
5) половых органов
6) лучевые и локтевые

334. ПРИ АРТЕРИОСКЛЕРОЗЕ ПОРАЖАЮТСЯ АРТЕРИИ
1) мышечные 

2)эластические
3) мышечно-эластические
335. ФАКТОРЫ РИСКА ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ
1) стрессы

2) ожирение

3) гиперурикемия

4) мужской пол
5) ферментопатии
6) гиперкальциемия
336. МЕСТНОЕ ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ РАСШИРЕНИЕ СОСУДА НАЗЫВАЕТСЯ
1) васкулит

2) аневризма

3) тромбангиит
4) артериосклероз
337. ВИДЫ АНЕВРИЗМ ПО СТРОЕНИЮ СТЕНКИ
1) полная

2) частичная

3) ложная
4) истинная
338. ВИДЫ АНЕВРИЗМ ПО ФОРМЕ
1) овальная 

2) шаровидная
3) мешковидная
4) цилиндрическая
339. ФОРМЫ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГЙПЕРТЕНЗИИ
1) вторичная

2) идиопатическая

3) злокачественная
4) доброкачественная
340. КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ ФОРМЫ ГИПЕРТЕНЗИИ ВКЛЮЧАЕТ
1) васкулиты

2) инфаркты легкого

3) почечную недостаточность

4) кровоизлияния в сетчатку
5) печеночную недостаточность
6) отек диска зрительного нерва
341. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ АРТЕРИОЛ ПРИ ГИПЕРТЕНЗИИ
1)артериолит
2) казеозный некроз
3) фибриноидный некроз
4) узелковый периартериит
5) гиалиновый артериолосклероз
6) гиперпластический артериолосклероз
342. ИЗМЕНЕНИЯ В КРУПНЫХ СОСУДАХ ПРИ ГИПЕРТЕНЗИИ
1) атерокальциноз

2) атероматозные бляшки

3) продуктивный васкулит
4) облитерирующий тромбангиит
343. ПРИ ГИАЛИНОВОМ АРТЕРИОЛОСКЛЕРОЗЕ ПРОСВЕТ СОСУДА
1) сужен
2) расширен
3) не изменен
344. ПРИЧИНА ГАНГРЕНЫ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ
1) лимфостаз
2) тромбоз артерий
3) тромбоз глубоких вен
4) длительный спазм вен
5) разрыв варикозно расширенных вен
345. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЙ МЕХАНИЗМ РАЗВИТИЯ ГЕМАТОМЫ МОЗГА ПРИ ГИПЕРТЕНЗИИ
1) разрыв стенки микроаневризмы сосуда
2) тромбоз базилярной артерии 

3) диапедез эритроцитов
4) тромбоэмболия
346. СМЕРТЕЛЬНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ БРЫЖЕЕЧНЫХ АРТЕРИЙ
1) кишечная непроходимость
2) гангрена кишечника
3) фибринозный колит
347. ФОРМИРОВАНИЕ ТРОМБОВ ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ ПРОИСХОДИТ НА СТАДИИ
1) распространенного гиалиноза артериол
2) жировых пятен и полосок
3) осложненных поражений
348. ФИБРОЗНАЯ БЛЯШКА В ИНТИМЕ СОСУДА ХАРАКТЕРНА ДЛЯ
1) распространенного гиалиноза
2) мешковидной аневризмы
3) болезни Менкеберга 

4) артериосклероза
5) атеросклероза
349. ПЕНИСТЫЕ КЛЕТКИ В ИНТИМЕ СОСУДОВ ПОЯВЛЯЮТСЯ ПРИ
1) эссенциальной гипертензии
2) вторичной гипертензии
3) болезни Менкеберга 

4) артериосклерозе
5) атеросклерозе
350. ВИДЫ СТЕНОКАРДИИ 

1) лабильная
2) стабильная
3) исчезающая
4) спастическая
5) Принцметала
6) нестабильная
351. ИНФАРКТ - ЭТО НЕКРОЗ 

1) сосудистый 

2) токсический
3) аллергический 

4) метаболический
352. РАЗНОВИДНОСТИ ИНФАРКТА МИОКАРДА
1) интрамуральный

2) трансмуральный

3) перикардиальный
4) субэндокардиальный
353. ФОРМА ОЧАГА НЕКРОЗА ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА
1) овальная 

2) треугольная

3) неправильная
4) четырехугольная
354. ВНЕШНИЙ ВИД ИНФАРКТА МИОКАРДА
1) белый
2) красный
3) белый с геморрагическим венчиком
355. ИНФАРКТ МИОКАРДА - ОЧАГ НЕКРОЗА В РЕЗУЛЬТАТЕ
1) сдавления ткани
2) аллергических реакций
3) снижения нервной регуляции
4) действия токсических веществ
5) нарушения притока артериальной крови
356. МАКРОСКОПИЧЕСКИ УЧАСТОК НЕКРОЗА В СЕРДЦЕ МОЖНО УВИДЕТЬ ПОСЛЕ НАЧАЛА ЗАБОЛЕВАНИЯ ЧЕРЕЗ
1) 1—2 ч

2) 4-6ч

3) 18-24ч
4) 72 ч
357. МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ИНФАРКТА МИОКАРДА
1) плазмокоагуляция
2) жировая дистрофия
3) мукоидное набухание
4) вакуолизация цитоплазмы
5) кариопикноз, кариорексис
358. ВОКРУГ ИНФАРКТА В ЖИВЫХ ТКАНЯХ РАЗВИВАЕТСЯ
1) склероз
2) фиброзная капсула
3) продуктивное воспаление
4) демаркационное воспаление
5) регенерационная гипертрофия
359. ФОНОВЫЕ ДЛЯ ИБС ЗАБОЛЕВАНИЯ
1) ожирение
2) ревматизм
3) атеросклероз
4) гипертоническая болезнь
5) системная красная волчанка
360. ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ИБС
1) курение
2) алкоголизм
3) гиперлипидемия
4) избыточная масса тела
5) нарушение толерантности к пуринам
361. ФОРМЫ ОСТРОЙ ИБС
1) инфаркт миокарда
2) кардиомиопатия 

3) стенокардия
4) экссудативный миокардит
5) внезапная коронарная смерть 

6) хроническая аневризма сердца
362. ИНФАРКТ МИОКАРДА ЯВЛЯЕТСЯ ВЫРАЖЕНИЕМ ФОРМЫ ИБС
1) острой
2) повторной
3) хронической
4) рецидивирующей
363. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЛОКАЛИЗАЦИИ ОЧАГА НЕКРОЗА В СЕРДЦЕ РАЗЛИЧАЮТ ИНФАРКТ
1) клапанный
2) хордальный
3) трансмуральный
4) интрамуральный
5) субэндокардиальный
364. ПРИ НЕКРОЗЕ ВСЕЙ ТОЛЩИНЫ МИОКАРДА ИНФАРКТ НАЗЫВАЮТ
1) тотальным

2) массивным

3) трансмуральным
4) распространенным
365. К ОСТРОЙ ИБС МОЖНО ОТНЕСТИ
1) диффузный мелкоочаговый кардиосклероз
2) хроническую аневризму сердца
3) жировую дистрофию миокарда
4) острую аневризму сердца
5) инфаркт миокарда
6) острый миокардит
366. СМЕРТЕЛЬНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА
1) хроническая сердечная недостаточность
2) надклапанный разрыв аорты
3) гранулематозный миокардит
4) фибринозный перикардит
5) разрыв сердца
365. ПРИЧИНЫ СМЕРТИ ПРИ ОСТРОЙ ИБС
1) хроническая сердечная недостаточность
2) острая сердечная недостаточность
3) кардиогенный шок
4) сердечная кома
5) асистолия
368. БЛАГОПРИЯТНЫЙ ИСХОД ИНФАРКТА МИОКАРДА
1) организация

2) миомаляция

3) оссификация
4) образование кисты
369. РУБЕЦ В МИОКАРДЕ ПОСЛЕ ИНФАРКТА ИМЕЕТ ФОРМУ
1) правильную
2) неправильную
370. КАРДИОМИОЦИТЫ, ОКРУЖАЮЩИЕ КРУПНЫЙ РУБЕЦ, НАХОДЯТСЯ В СОСТОЯНИИ
1) атрофии
2) фибриноидного некроза
3) регенерационной гипертрофии
4) метастатического обызвествления
371. МИКРОСКОПИЧЕСКИ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА МОЖНО ВЫЯВИТЬ ЗОНЫ
1) некроза
2) атрофии 

3) склероза
4) воспаления 

5) гипертрофии
372. ХРОНИЧЕСКАЯ ИБС ВКЛЮЧАЕТ
1) рецидивирующий инфаркт миокарда
2) крупноочаговый кардиосклероз
3) мелкоочаговый кардиосклероз
4) острую аневризму сердца
5) хронический миокардит
373. ХРОНИЧЕСКАЯ АНЕВРИЗМА СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ ВЫРАЖЕНИЕМ
1) хронической сердечной недостаточности
2) хронической легочной недостаточности
3) кардиогенного шока
4) хронической ИБС
5) острой ИБС
374. СТЕНКА ХРОНИЧЕСКОЙ АНЕВРИЗМЫ СЕРДЦА ПРЕДСТАВЛЕНА
1) миокардом
2) жировой тканью
3) рубцовой тканью
4) тромботическими массами
5) некротизированным миокардом
375. КОМПОНЕНТЫ ЗОНЫ ДЕМАРКАЦИОННОГО ВОСПА​ЛЕНИЯ В ПЕРВЫЕ ДНИ ИНФАРКТА
1) полнокровные сосуды
2) неказеозные гранулемы
3) колликвационный некроз
4) инфильтрация макрофагами
5) лейкоцитарная инфильтрация
6) большое количество фибробластов
376. ТРАНСМУРАЛЬНЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА СОПРОВОЖДАЕТСЯ
1) атрофией миокарда
2) пристеночным тромбозом
3) жировой дистрофией кардиомиоцитов
4) очаговым фибринозным перикардитом
5) регенерационной гипертрофией кардиомиоцитов
377. МЕТАФОРИЧЕСКИ ПЕЧЕНЬ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ
1) "гусиная"
2) "мускатная"
3) большая красная
4) большая сальная
378. СТЕНКА ОСТРОЙ АНЕВРИЗМЫ СЕРДЦА ПРЕДСТАВЛЕНА
1) некротизированным миокардом
2) тромботическими массами
3) рубцовой тканью
4) жировой тканью
379. ВИДЫ ИНФАРКТА МИОКАРДА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СРОКОВ РАЗВИТИЯ С МОМЕНТА ПЕРВЫХ ПРИЗНАКОВ ИШЕМИИ
1) острый
2) повторный
3) первичный
4) вторичный
5) возвратный
6) рецидивирующий
380. ХАРАКТЕРИСТИКА ТРАНСМУРАЛЬНОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА
1) очаг некроза только в сосочковых мышцах
2) только субэндокардиальная локализация
3) некроз всей толщи стенки сердца
4) фибринозный перикардит
5) тромбы на эндокарде
381. ЗАМЕЩЕНИЕ ЗОНЫ НЕКРОЗА МИОКАРДА ФИБРОЗНОЙ ТКАНЬЮ ПРОИСХОДИТ ЧЕРЕЗ
1) 72 ч
2) 2-3 нед
3) 4—6 нед
4) 6-7 мес
5) 1 год
382. КАРДИОМИОЦИТЫ ПО ПЕРИФЕРИИ ПОСТИНФАРКТНОГО РУБЦА
1) атрофированы
2) некротизированы
3) гипертрофированы
383. ПРИЧИНЫ СМЕРТИ БОЛЬНЫХ ПРИ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА, СВЯЗАННЫЕ С ОСЛОЖНЕНИЯМИ ИНФАРКТА
1) асистолия
2) разрыв сердца 

3) тромбоэмболия
4) кардиогенный шок
5) острая сердечная недостаточность
384. НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ ПРИЧИНЫ ИНФАРКТА МИОКАРДА
1) гиалиноз артерии сердца
2) артериальная гипертензия
3) тромбоз венечной артерии
4) длительный спазм коронарной артерии
5) недостаточность коронарного кровоснабжения в условиях повышенной функциональной нагрузки
385. ИНТИМА КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ НЕРАВНОМЕРНО УТОЛЩЕНА ЗА СЧЕТ БЛЯШКИ, В ЦЕНТРЕ КОТОРОЙ ВИДНЫ КРИСТАЛЛЫ ХОЛЕСТЕРИНА. ПРОСВЕТ АРТЕРИИ СУЖЕН И ОБТУРИРОВАН СВЕЖИМИ ТРОМБОТИЧЕСКИМИ МАССАМИ. ЭТО СТАДИЯ
1) атерокальциноза

2) фиброзных бляшек

3) осложненных поражений
4) жировых пятен и полосок
386. В ПЕРЕДНЕЙ СТЕНКЕ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ВИДЕН ЖЕЛТО-БЕЛЫЙ ОЧАГ НЕПРАВИЛЬНОЙ ФОРМЫ С ГЕМОРРАГИЧЕСКИМ ВЕНЧИКОМ. ЭТО
1) крупноочаговый кардиосклероз
2) острый инфаркт миокарда
3) экссудативный миокардит
4) острая аневризма сердца
387. МЕСТНОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ АТЕРОСКЛЕРОЗА
1) фибриноидное набухание 

2) фиброзная бляшка

3) атрофия стенки
4) гиалиноз
388. ОСЛОЖНЕНИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА
1) цирроз печени

2) гангрена кишки

3) инфаркт легкого

4) гангрена легкого
5) аневризма сердца
6) инфаркт селезенки
389. ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПОРАЖАЮТСЯ
1) артериолы 

2) капилляры
3) вены нижних конечностей
4) артерии крупного и среднего калибра
390. ПРИ МИКРОСКОПИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ В ЗОНЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ГРАНУЛЯЦИОННАЯ ТКАНЬ, БОГАТАЯ СОСУДАМИ И КЛЕТОЧНЫМИ ЭЛЕМЕНТАМИ, СРЕДИ КОТОРЫХ МНОГО ФИБРОБЛАСТОВ. ЭТО СТАДИЯ
1) некроза 

2) репарации
3) грануляции
4) организации
391. НА ВСКРЫТИИ УМЕРШЕГО ОТ ИНФАРКТА МИОКАРДА В ПОЛОСТИ ПЕРИКАРДА ОБНАРУЖЕНА ЖИДКАЯ КРОВЬ И СВЕРТКИ. ЭТО СЛЕДСТВИЕ
1) асистолии
2) фибрилляции
3) разрыва сердца 

4) тромбоэмболии
5) кардиогенного шока
6) разрыва коронарной артерии
392. ПРИ СУБЭНДОКАРДИАЛЬНОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА НА ЭНДОКАРДЕ ПОЯВЛЯЮТСЯ
1) фибринозные наложения
2) тромботические массы
3) мелкие разрывы
4) петрификаты
393. НА ВСКРЫТИИ УМЕРШЕГО ОТ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ОБНАРУЖЕНО УВЕЛИЧЕННОЕ В РАЗМЕРАХ СЕРДЦЕ. СТЕНКА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА В ОБЛАСТИ ВЕРХУШКИ ИСТОНЧЕНА, ПЛОТНАЯ, БЕЛЕСОВАТАЯ И ВЫБУХАЕТ - ЭТО
1) острая аневризма сердца
2) диффузный кардиосклероз
3) повторный инфаркт миокарда
4) хроническая аневризма сердца
394. СЕРДЕЧНАЯ ФОРМА АТЕРОСКЛЕРОЗА И ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ - ЭТО
1) миокардит 

2) кардиосклероз 

3) артериолосклероз
4) болезнь Менкеберга
5) ишемическая болезнь
395. РЕВМАТИЧЕСКАЯ АТАКА ЧАЩЕ ВОЗНИКАЕТ ПОСЛЕ
1) грибковой инфекции
3) стафилококковой ангины
2) острого гломерулонефрита
4) стрептококковой ангины
396. РЕВМАТИЧЕСКИЙ КАРДИТ - ЭТО
1) кардиосклероз
2) воспаление оболочек сердца
3) жировая дистрофия миокарда
4) эндомиокардиальный фиброз
397. ПРИ ОСТРОМ РЕВМАТИЗМЕ (ПЕРВИЧНОЙ АТАКЕ РЕВМАТИЗМ1) НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛЫМ ПОРАЖЕНИЕМ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ
1) миокардит
2) перикардит
3) бурая атрофия миокарда
4) эндомиокардиальный фиброз
398. КОМПОНЕНТЫ РЕВМАТИЧЕСКОЙ ГРАНУЛЕМЫ
1) тучные клетки
2) клетки Аничкова
3) эпителиоидные клетки
4) гигантские клетки Ашоффа
5) зона фибриноидного некроза
6) гигантские клетки Пирогова
399. ГИГАНТСКИЕ КЛЕТКИ АШОФФА - ЭТО
1) эпителиоидные клетки 

2) плазматические клетки 

3) тучные клетки
4) гистиоциты
400. КЛЕТКИ АНИЧКОВА В РЕВМАТИЧЕСКОЙ ГРАНУЛЕМЕ ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ
1) лимфоидные клетки 

2) набухшие гистиоциты 

3) активированные плазмоциты
4) эпителиоидные клетки
401. В МИОКАРДЕ УЗЕЛКИ АШОФФА ПРЕИМУЩЕСТВЕННО РАСПОЛАГАЮТСЯ
1) в интерстиции 

2) вокруг сосудов

3) в кардиомиоцитах
4) в эндотелии сосудов
402. ВИДЫ КЛАПАННОГО ЭНДОКАРДИТА
1) очаговый

2) диффузный 

3) терминальный 

4) фибропластический
5) полипозно-язвенный
6) возвратно-бородавчатый
403. РЕВМАТИЗМ - ЭТО БОЛЕЗНЬ
1) инфекционная

2) истинно аутоиммунная

3) инфекционно-аллергическая
4) миокарда специфическая
404. ПРИ РЕВМАТИЗМЕ МОГУТ ПОРАЖАТЬСЯ 

1) ЦНС

2) кожа

3) кости

4) суставы
5) селезенка
6) кроветворные органы
405. ИСХОД РЕВМАТИЧЕСКОГО ЭНДОКАРДИТА
1) бурая атрофия миокарда
2) формирование порока сердца
3) мелкоочаговый кардиосклероз
4) карциноидное поражение клапана
406. ФОРМИРОВАНИЕ ПОРОКА КЛАПАНОВ ПРИ РЕВМАТИЗМЕ ПРИВОДИТ К
1) портальной гипертензии
2) местной гиперемии миокарда
3) общей артериальной гиперемии
4) венозному застою в малом круге кровообращения
5) венозному застою в большом круге кровообращения
407. ПРИ РЕВМАТИЧЕСКОМ ПОРОКЕ СЕРДЦА ХРОНИЧЕСКИЙ ВЕНОЗНЫЙ ЗАСТОЙ В МАЛОМ КРУГЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ СОПРОВОЖДАЕТСЯ
1) отеком

2) эмфиземой

3) ателектазами
4) бурой индурацией легких
408. КЛЕТКИ "СЕРДЕЧНЫХ ПОРОКОВ" В МОКРОТЕ
1) эритроциты

2) сидерофаги

3) пенистые клетки

4) сидеробласты
5) лимфоидные клетки
6) эпителиоидные клетки
409. РЕВМАТИЧЕСКИМ ПАНКАРДИТОМ НАЗЫВАЕТСЯ ПОРАЖЕНИЕ
1) эндокарда и миокарда
2) эндокарда и перикарда
3) миокарда и перикарда
4) эндокарда, перикарда и миокарда
410. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЭНДОКАРДИТА ПРИ РЕВМАТИЗМЕ
1) субтотальный
2) пристеночный
3) хордальный
4) клапанный
5) тотальный
411. МЕТАФОРИЧЕСКОЕ НАЗВАНИЕ СЕРДЦА ПРИ ФИБРИНОЗНОМ ПЕРИКАРДИТЕ
1)"панцирное"
2) "мускатное"
3) "волосатое" 

4) "тигровое" 

5) "саговое"
412. ПРИ ОБЫЗВЕСТВЛЕНИИ СПАЕК В ПОЛОСТИ ПЕРИКАРДА СЕРДЦЕ НАЗЫВАЕТСЯ
1) "панцирным"
2) "мускатным"
3) "волосатым"
4) "тигровым"
5) "саговым"
413. ФОРМЫ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ 

1) стафилококковая
2) пневмококковая 

3) лобарная 

4) вирусная
5) очаговая
414. ФОРМЫ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ
1) долевая
2) вирусная
3) пневмококковая
4) стафилококковая
5) бронхопневмония
415. ОСНОВОЙ ДЛЯ РАЗВИТИЯ ОЧАГОВОЙ ПНЕВМОНИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) ателектаз

2) острый бронхит

3) острая эмфизема
4) острый пневмонит
416. ВАЖНЕЙШИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ БРОНХОПНЕВМОНИИ
1) абсцесс 

2) плеврит

3) эмфизема

4) карнификация
5) пневмосклероз
6) хронический бронхит
417. МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ  ХАРАКТЕРИСТИКА ОЧАГА БРОНХОПНЕВМОНИИ
1) гнойный панбронхит
2) перифокальная эмфизема
3) нейтрофильный экссудат в альвеолах
4) разрастание соединительной ткани вокруг очага
418. СИНОНИМ ОЧАГОВОЙ ПНЕВМОНИИ
1) крупозная

2) плевропневмония

3) бронхопневмония
4) интерстициальная
419. СИНОНИМЫ ЛОБАРНОЙ ПНЕВМОНИИ
1) очаговая

2) крупозная

3) плевропневмония
4) интерстициальная
420. ЛЕГОЧНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ЛОБАРНОЙ ПНЕВМОНИИ
1) гангрена легкого
2) абсцесс легкого
3) бронхоэктазы
4) карнификация
5) фибринозный плеврит
6) тромбоэмболия легочного ствола
421. ПРИ ОЧАГОВОЙ ПНЕВМОНИИ ПРОЦЕСС НАЧИНАЕТСЯ С
1) интерстициальной ткани
2) ткани альвеол 

3) бронхов
4) плевры
422. ПРИ ДОЛЕВОЙ ПНЕВМОНИИ ПРОЦЕСС НАЧИНАЕТСЯ С
1) плевры

2) бронхов

3) ткани альвеол
4) интерстициальной ткани
423. ОСЛОЖНЕНИЯ ЛОБАРНОЙ ПНЕВМОНИИ ПРИ ЛИМФОГЕННОМ РАСПРОСТРАНЕНИИ ИНФЕКЦИИ
1) гнойный медиастинит
2) гнойный перикардит
3) гнойный менингит
4) гнойный артрит
5) эндокардит
424. ОСЛОЖНЕНИЯ ЛОБАРНОЙ ПНЕВМОНИИ ПРИ ГЕМАТОГЕННОМ РАСПРОСТРАНЕНИИ ИНФЕКЦИИ
1) эндокардит
2) гнойный артрит
3) гнойный менингит
4) гнойный медиастинит 

5) гнойный перикардит
425. СТАДИЙНОСТЬ ТЕЧЕНИЯ ПРОЦЕССА ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ПНЕВМОНИИ
1) очаговой
2) крупозной
3) интерстициальной
426. В СТАДИЮ СЕРОГО ОПЕЧЕНЕНИЯ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ ЭКССУДАТ СОСТОИТ ИЗ
1) отечной жидкости и бактерий 

2) эритроцитов и фибрина

3) лейкоцитов и фибрина
4) грануляционной ткани
427. В СТАДИЮ КРАСНОГО ОПЕЧЕНЕНИЯ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ ЭКССУДАТ СОСТОИТ ИЗ
1) лейкоцитов и фибрина 

2) грануляционной ткани 

3) эритроцитов и фибрина
4) отечной жидкости и лейкоцитов
428. В СТАДИЮ ПРИЛИВА КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ ЭКССУДАТ СОСТОИТ ИЗ
1)лейкоцитов и фибрина 

2) грануляционной ткани
3)эритроцитов и фибрина 

4) отечной жидкости и бактерий
429. ОСТРАЯ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНАЯ ПНЕВМОНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕМ
1) в просвете альвеол
2) межальвеолярных перегородок и интерстиция
3) бронхиол и перибронхиальной ткани
430. ПЕРВАЯ СТАДИЯ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ
1) красного опеченения

2) серого опеченения

3) разрешения
4) прилива
431. ВТОРАЯ СТАДИЯ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ
1) прилива

2)разрешения

3)серого опеченения
4) красного опеченения
432. ТРЕТЬЯ СТАДИЯ КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ
1) прилива

2) разрешения

3) серого опеченения
4) красного опеченения
433. КРУПОЗНАЯ ПНЕВМОНИЯ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ СТАДИЕЙ
1) прилива

2) разрешения

3) серого опеченения
4) красного опеченения
434. ПРИ КЛАССИЧЕСКОМ ТЕЧЕНИИ  КРУПОЗНОЙ ПНЕВМОНИИ
1) выделяют 4 стадии

2) выделяют 3 стадии

3) выделяют 2 стадии
4) стадийность отсутствует
435. ОСНОВНЫЕ ОБСТРУКТИВНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ
1) эмфизема

2) бронхоэктазы

3) бронхиальная астма

4) хронический бронхит
5) пневмокониоз
6) туберкулез
436. ТИПЫ ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ
1) центриацинозный

2) парасептальный

3) панацинозный

4) иррегулярный
5) диффузный
6) узелковый
437. ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСТРУКТИВНОЙ ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ
1) диффузный фиброз
2) интерстициальный фиброз
3) расширение респираторных структур
4) деструкция стенок респираторных структур без фиброза
5) расширение структур дистальнее терминальных бронхиол
438. ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСТРУКТИВНОЙ ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ
1) диффузный фиброз
2) интерстициальный фиброз
3) расширение респираторных структур
4) истончение межальвеолярных перегородок
5) гипертрофия гладкомышечных волокон замыкательных пла​стинок
439. ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСТРУКТИВНОЙ ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ
1) диффузный фиброз
2) интерстициачьный фиброз
3) расширение респираторных структур
4) истончение межальвеолярных перегородок
5) деструкция стенок респираторных структур без фиброза
6) расширение структур дистатьнее терминальных бронхиол
7) гипертрофия гладкомышечных волокон замыкательных пластинок
440. ПОСЛЕ ПУЛЬМОНЭКТОМИИ ВОЗНИКАЕТ ЭМФИЗЕМА ЛЕГКОГО
1) обструкционная
2) межуточная 

3) сенильная
4) буллезная
5) викарная
441. В СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ ВОЗНИКАЕТ ЭМФИЗЕМА ЛЕГКИХ
1) викарная
2) буллезная
3) сенильная
4) межуточная
5) обструкционная
442. ПРИ СДАВЛЕНИИ ВОЗДУХОНОСНЫХ ПУТЕЙ ВОЗНИКАЕТ ЭМФИЗЕМА ЛЕГКОГО
1) обструкционная
2) межуточная 

3) сенильная
4) буллезная
5) викарная
443. ТИП ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ, ПРИ КОТОРОЙ ФОРМИРУЮТСЯ СУБПЛЕВРАЛЬНЫЕ ПУЗЫРИ
1) викарная
2) буллезная 

3) сенильная
4) межуточная
5) обструкционная
444. ТИП ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ ПРИ РАЗРЫВАХ АЛЬВЕОЛЯРНЫХ СТЕНОК
1) обструкционная
2) межуточная 

3) сенильная 

4) буллезная 

5) викарная
445. ВИДЫ ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА
1) простой
2) обструктивный 

3) склеротический
4) обструкционный
5) эмфизематозный
446. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ХРОНИЧЕСКОГО БРОНХИТА
1) слизисто-гнойное содержимое в просвете бронхов
2) обтурация мелких бронхов экссудатом
3) гиперплазия бокаловидных клеток
4) гиперемия слизистой оболочки
5) отек слизистой оболочки
447. ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КРУПНЫХ БРОНХОВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ БРОНХИТЕ
1) дистрофическое обызвествление хрящевых пластинок
2) гипертрофия или атрофия мышечной оболочки
3) плоскоклеточная метаплазия эпителия
4) воспалительный инфильтрат
5) экссудат в просвете бронхов
6) склероз стенки бронха
7) эмфизема
448. ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КРУПНЫХ БРОНХОВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ БРОНХИТЕ
1) гиперплазия или атрофия слизистых желез
2) плоскоклеточная метаплазия эпителия
3) петрификация базатытой мембраны
4) гиалиноз базальной мембраны
5) экссудат в просвете бронхов
6) эмфизема
449. ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КРУПНЫХ БРОНХОВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ БРОНХИТЕ
1)склероз
2) эмфизема
3) воспалительный инфильтрат
4) гиперплазия или атрофия слизистых желез
5) гипертрофия или атрофия мышечной оболочки
6) дистрофическое обызвествление хрящевых пластинок
450. ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КРУПНЫХ БРОНХОВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ БРОНХИТЕ
1) эмфизема
2) склероз стенки бронхов
3) экссудат в просвете бронхов
4) воспалительный инфильтрат
5) гиперплазия или атрофия слизистых желез
6) дистрофическое обызвествление хрящевых пластинок
7) метастатическое обызвествление хрящевых пластинок
451. ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ БРОНХИТЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ПЕРИБРОНХИАЛЬНЫХ УЧАСТКАХ ТКАНИ ЛЕГКИХ ПРЕДСТАВЛЕНЫ
1) пневмосклерозом

2) эмфиземой

3) силикозом
4) отеком
452. ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ЛЕГОЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ФОРМИРУЕТСЯ СЕРДЦЕ
1) эмфизематозное

2)"волосатое"

3) "тигровое"
4) легочное
453. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БРОНХОВ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ
1) преобладание плазматических клеток в инфильтрате
2) обтурация просвета слизистыми "пробками"
3) преобладание нейтрофилов в инфильтрате
4) плоскоклеточная метаплазия эпителия
5) атрофия мышечной оболочки
454. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БРОНХОВ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ
1) преобладание нейтрофилов в инфильтрате
2) плоскоклеточная метаплазия эпителия
3) петрификация слизистой оболочки
4) гиперплазия слизистых желез
5) разрушение сурфактанта
455. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БРОНХОВ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ
1) разрушение сурфактанта
2) гиперплазия мышечной оболочки
3) плоскоклеточная метаплазия эпителия
4) преобладание нейтрофилов в инфильтрате
456. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БРОНХОВ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ
1) разрушение сурфактанта
2) атрофия мышечной оболочки
3) утолщение базальной мембраны
4) плоскоклеточная метаплазия эпителия
457. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БРОНХОВ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ
1) преобладание плазматических клеток в инфильтрате
2) преобладание эозинофилов в инфильтрате
3) преобладание нейтрофилов в инфильтрате
4) плоскоклеточная метаплазия эпителия
5) атрофия мышечной оболочки
6) разрушение сурфактанта
458. ХАРАКТЕРИСТИКА БРОНХОЭКТАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
1) ненормальная дилатация бронхов и бронхиол
2) хронический инфекционный процесс
3) ненормальная дилатация альвеол
4) поражение альвеолярных ходов
5) поражение бронхов и бронхиол 

6) наличие аллергии
459. БРОНХОЭКТАЗЫ ПО ФОРМЕ БЫВАЮТ
1) цилиндрические
2) веретеновидные
3) мешковидные
4) булавовидные
5) буллезные
460. ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ БРОНХОВ И ТКАНИ ЛЕГКОГО ПРИ БРОНХОЭКТАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
1) эпителий слущен
2) просвет бронхов расширен
3) эмфизема и пневмосклероз
4) в просвете бронхов экссудат
5) инфильтрат и склероз стенки бронхов
6) плоскоклеточная метаплазия эпителия
7) переходноклеточная метаплазия эпителия
461. ХАРАКТЕРИСТИКА ТКАНИ ЛЕГКОГО ВНЕ БРОНХОВ ПРИ БРОНХОЭКТАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
1) пневмосклероз
2) петрификация
3)пневмония
4) пневмонит
5) эмфизема
462. НАИБОЛЕЕ РАННЕЕ И ОБЩЕЕ ПРОЯВЛЕНИЕ ИНТЕРСТИПИАЛЬНЫХ БОЛЕЗНЕЙ ЛЕГКИХ 

1) альвеолит 

2) бронхиолит 

3) бронхиолит и альвеолит
463. ПРИ АЛЬВЕОЛИТЕ КЛЕТКИ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ИНФИЛЬТРАТА НАКАПЛИВАЮТСЯ В
1) альвеолах

2) стенках альвеол
3) просвете бронхов

4) периваскулярной ткани
5) стенках бронхиол и альвеол
6) лимфатических узлах легкого
464. ИНФИЛЬТРАТ ПРИ АЛЬВЕОЛИТЕ СОСТОИТ ИЗ
1) макрофагов

2) лимфоцитов

3) нейтрофилов

4) эозинофилов
5) эпителиоидных клеток
6) гигантских клеток Лангханса
465. ПНЕВМОКОНИОЗЫ - ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВЫЗВАННЫЕ
1) пневмококками
2) пыльцой растений
3) производственной пылью
4) нарушенной реактивностью макрофагов
466. КЛЕТКИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ ЗАЩИТУ ЛЕГКОГО ОТ ЗАПЫЛЕННОСТИ
1) макрофаги

2) лимфоциты

3) нейтрофилы

4) эозинофилы
5) эпителиальные
6) эпителиоидные
467. ДЛЯ АНТРАКОЗА ХАРАКТЕРНО
1) очаговый пневмосклероз
2) обструктивная эмфизема
3) диффузный пневмосклероз
4) отложение угольного пигмента в строме
5) поглощение угольных частиц макрофагами
6) отложение угольного пигмента в лимфатических узлах легких
468. СИЛИКОЗ ОБУСЛОВЛЕН ВДЫХАНИЕМ
1) угольной пыли
2) частиц силикона
3) пыльцы растений
4) частиц двуокиси кремния
5) гидратированных силикатов
469. ФАКТОРЫ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ РАКА БРОНХА
1) курение 

2) радиация
3) растительная пыльца
4) рубцовые изменения
5) каменноугольная пыль
470. ПРЕДРАКОВЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЭПИТЕЛИЯ БРОНХОВ У КУРЯЩИХ
1) гиперсекреция слизи и метаплазия
2) гиперплазия и метаплазия
3) метаплазия и десквамация
4) аденоматоз и атрофия 

5) папилломатоз
471. ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ БРОНХОПУЛЬМОНАЛЬНОГО РАКА
1) аденокарцинома
2) мелкоклеточный
3) круглоклеточный
4) плоскоклеточный
5) крупноклеточный
6) перстневидноклеточный
472. МАКРОСКОПИЧЕСКИЕ ФОРМЫ РАКА ЛЕГКИХ
1) инфильтрирующий
2) блюдцеобразный
3) периферический
4) центральный
5) массивный
473. В ГРУППУ ПНЕВМОКОНИОЗОВ ВХОДЯТ
1) силикоз

2) асбестоз

3)антракоз

4)саркоидоз
5) йерсиниоз
6) туберкулез
474. ОСТРЫЙ ГАСТРИТ - ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА
1) дисрегенераторное

2) воспалительное

3) инфекционное
4) предраковое
475. ПРИ ОСТРОМ ГАСТРИТЕ В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ЖЕЛУДКА РАЗВИВАЕТСЯ
1) энтеролизация
2) коагуляционный некроз
3) продуктивное воспаление
4) экссудативное воспаление
5) пролиферация покровного эпителия
476. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ПРОЦЕССА ОСТРЫЙ ГАСТРИТ МОЖЕТ БЫТЬ
1) поверхностным
2) атрофическим
3) диффузным
4) очаговым
477. ХРОНИЧЕСКИЙ ГАСТРИТ МОЖЕТ ЛОКАЛИЗОВАТЬСЯ В ОТДЕЛЕ ЖЕЛУДКА
1) пилорическом

2) кардиальном

3) фундальном
4) антральном
478. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ ХРОНИЧЕСКОГО ГАСТРИТА
1) геморрагический
2) поверхностный
3) продуктивный
4) атрофический
5) катаральный
479. КИШЕЧНАЯ МЕТАПЛАЗИЯ ЭПИТЕЛИЯ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГАСТРИТЕ
1) поверхностном 

2) продуктивном

3) атрофическом
4) катаральном
480. ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ АТРОФИЧЕСКОМ ГАСТРИТЕ
1) энтеролизация 

2) атрофия желез

3) склероз стромы 

4) отек и кровоизлияния
5) образование абсцессов
6) катаральное воспаление
481. ЭНТЕРОЛИЗАЦИЯ ЭПИТЕЛИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА - ЭТО ПРОЦЕСС
1) регенерации

2) воспаления

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

4)воспаления
5) атрофии
483. ДНО ЭРОЗИЙ И ОСТРЫХ ЯЗВ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА ЧЕРНОГО ЦВЕТА В РЕЗУЛЬТАТЕ НАКОПЛЕНИЯ ПИГМЕНТА
1) меланина 

2) билирубина
3) гематоидина
4) гемосидерина
5) солянокислого гематина
484. В ОСНОВЕ РАЗВИТИЯ ОСТРОЙ ЯЗВЫ В СТЕНКЕ ЖЕЛУДКА ЛЕЖИТ ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС
1) поверхностный некроз 

2) глубокий некроз

3) воспаление
4) атрофия
485. ЭРОЗИЮ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА ОТ ОСТРОЙ ЯЗВЫ ОТЛИЧАЕТ
1) склероз дна

2) глубина некроза 

3) воспалительная реакция
4) гипертрофия желез в краях
486. ОСТРАЯ ЯЗВА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА ОТ ХРОНИЧЕСКОЙ (ВНЕ ОБОСТРЕНИЯ) ОТЛИЧАЕТСЯ
1) глубиной некроза
2) отсутствием склероза
3) характером воспаления
4) наличием солянокислого гематина
487. МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ВЫРАЖЕНИЕ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА
1) острая язва
2)хроническая эрозия
3) множественные острые эрозии
4) хроническая рецидивирующая язва
488. МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ВЫРАЖЕНИЕ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ
1) хроническая рецидивирующая язва
2) множественные острые эрозии

3) хроническая эрозия
4) острая язва
489. ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ В ОТДЕЛЕ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА
1) 12-перстной кишке
2) толстой кишке
3) прямой кишке
4) желудке
490. МЕСТНЫЕ ФАКТОРЫ  В ПАТОГЕНЕЗЕ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА ВКЛЮЧАЮТ НАРУШЕНИЕ
1) кислотно-пептического равновесия
2) эндокринной регуляции
3) нервной регуляции
4) слизистого барьера
5) иммунных реакций
491. ОБЩИЕ ФАКТОРЫ В ПАТОГЕНЕЗЕ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА ВКЛЮЧАЮТ НАРУШЕНИЕ
1) кислотно-пептического равновесия 

2) эндокринной регуляции
3) нервной регуляции
4) слизистого барьера
5) иммунных реакций
492. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОСТРОЙ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА
1) края мягкие, ровные
2) края плотные, омозолелые
3) дно темно-коричневого цвета
4) локализация в любом отделе желудка
5) расположена на малой кривизне желудка
493. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ХРОНИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА ВНЕ ОБОСТРЕНИЯ
1) локализация на малой кривизне и в привратнике
2) расположена в любом отделе желудка
3) в дне — солянокислый гематин
4) края плотные, омозолелые
5) края мягкие, ровные
494. МАКРОСКОПИЧЕСКИ В ХРОНИЧЕСКОЙ ЯЗВЕ МОЖНО РАЗЛИЧИТЬ КРАЯ
1) подрытый

2) плотный

3) пологий
4) мягкий
495. ДНО ХРОНИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА В ПЕРИОД РЕМИССИИ ПРЕДСТАВЛЕНО
1) мышечной тканью
2) серозной оболочкой
3) гнойно-некротическим экссудатом
4) рубцовой тканью, покрытой эпителием
496. В ПЕРИОД ОБОСТРЕНИЯ В ДНЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА РАЗЛИЧАЮТ СЛОИ
1) серозный

2) рубцовый

3) мышечный 

4) грануляционной ткани
5) фибриноидного некроза
6) фибринозно-гнойного экссудата
497. ГРУППЫ ОСЛОЖНЕНИЙ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ
1) токсические

2) инфекионные

3) малигнизация

4) воспалительные
5) язвенно-рубцовые
6) язвенно-деструктивные
498. СИНОНИМ ПЕРФОРАЦИИ
1) пенетрация

2) прободение

3) кровотечение
4) малигнизация
499. ЯЗВЕННО-ДЕСТРУКТИВНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА
1) пенетрация

2) перфорация

3) кровотечение

4) малигнизация
5)стеноз привратника
6) гастрит и перигастрит
500. ХРОНИЧЕСКАЯ ЯЗВА ЖЕЛУДКА ПРИ ОБОСТРЕНИИ МОЖЕТ ПЕНЕТРИРОВАТЬ В
1) почку
2) селезенку
3) ободочную кишку
4) левую долю печени
5) поджелудочную железу
501. ЯЗВЕННО-РУБЦОВЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ
1) пенетрация
2) малигнизация
3) стеноз привратника
4) гастрит и перигастрит
5) деформация луковицы 12-перстной кишки
502. ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ
1) малигнизация
2) рубцовый стеноз
3) гастрит и перигастрит 

4) хроническое воспаление 

5) дуоденит и перидуоденит
503. ПРЕДРАКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛУДКА
1) острая язва
2) культя желудка 

3) хроническая язва
4) аденоматозный полип
5) множественные эрозии
6) хронический атрофический гастрит
504. МАЛИГНИЗАЦИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ - ЭТО
1) некроз

2) атрофия 

3)воспаление
4) озлокачествление
505. ПРЕДРАКОВЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА
1) тяжелая дисплазия 

2) гипертрофия 

3) дистрофия
4) атрофия
506. ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ РАКА ЖЕЛУДКА 

1) скирр

2) саркома

3) фиброма 

4) лейомиома
5) аденокарцинома
6) недифференцированный
507. ПО СТЕПЕНИ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ РАЗЛИЧАЮТ АДЕНОКАРЦИНОМУ
1) папиллярная 

2) муцинозная

3) цистаденома 

4) высокодифферцированная
5) низкодифференцированная
6) умеренно дифференцированная
508. РАК КРУКЕНБЕРГА - ЭТО МЕТАСТАЗ РАКА ЖЕЛУДКА В
1) печень
2) почки
3) яичники
4) параректальные лимфатические узлы
5) левый надключичный лимфатический узел
509. ВИРХОВСКАЯ ЖЕЛЕЗА - ЭТО МЕТАСТАЗ РАКА ЖЕЛУДКА В
1) печень 

2) яичники
3) лимфатические узлы средостения
4) параректальные лимфатические узлы
5) левый надключичный лимфатический узел
510. ШНИЦЛЕРОВСКИЙ МЕТАСТАЗ - ЭТО МЕТАСТАЗ РАКА ЖЕЛУДКА В
1) левый надключичный лимфатический узел
2) регионарные лимфатические узлы
3) параректальную клетчатку
4) яичники
5) печень
511. ИМПЛАНТАЦИОННЫЕ МЕТАСТАЗЫ РАКА ЖЕЛУДКА ПРОЯВЛЯЮТСЯ КАНЦЕРОМАТОЗОМ
1) легких 

2) плевры

3) брюшины

4) перикарда
5) диафрагмы
6) головного мозга
512. БОЛЕЗНЬ КРОНА - ЭТО
1) гранулематозное заболевание тонкой и толстой кишки
2) злокачественная опухоль тонкого кишечника
3) фибринозное воспаление слепой кишки
4) фибринозное воспаление тонкой кишки
5) туберкулез нисходящей кишки
513. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КИШКИ ПРИ БОЛЕЗНИ КРОНА
1) утолщение брыжейки
2) сужение просвета кишки
3) тусклая серозная оболочка
4) расширение просвета кишки
5) циркулярные язвенные поражения
6) перемежающиеся участки поражения
7) слизистая имеет вид "булыжной мостовой"
8) блестящая и полнокровная серозная оболочка
9) язвенные поражения, ориентированные по длиннику кишечника
514. МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КИШКИ ПРИ БОЛЕЗНИ КРОНА
1) гигантоклеточные гранулемы
2) абсцедирование крипт
3) метаплазия эпителия
4) прогрессирующая атрофия слизистой
5) нейтрофильная инфильтрация крипт
6) наличие фибринозной пленки
515. ЯЗВЕННЫЙ КОЛИТ - ЭТО
1) язвенно-инфильтративное поражение толстой кишки
2) язвенно-пролиферативное поражение толстой кишки
3) некротизирующий энтероколит 

4) гранулематозное заболевание 

5) туберкулез толстой кишки
516. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ТОЛСТОЙ КИШКИ ПРИ ЯЗВЕННОМ КОЛИТЕ
1) гиперемия серозной оболочки
2) гипертрофия слизистой
3) изъязвления слизистой
4) гиперемия слизистой
5) атрофия слизистой
6) утолщение стенки
7) псевдополипы
517. ПРИ ЯЗВЕННОМ КОЛИТЕ МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРЕДСТАВЛЕНЫ
1) абсцедированием крипт
2) гранулемами в подслизистом слое
3) "скачущими" изъязвлениями слизистой
4) непрерывными изъязвлениями слизистой
5) воспалительным мононуклеарным инфильтратом
518. АППЕНДИЦИТ - ЭТО
1) брыжеечный лимфаденит
2) туберкулезное поражение аппендикса
3) острое воспаление правой маточной трубы
4) воспаление червеобразного отростка с характерным клиническим синдромом
519. КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА
1) гранулематозный

2) рецидивирующий 

3) поверхностный

4) флегмонозный
5) первичный
6) простой
520. ДЕСТРУКТИВНЫЕ ФОРМЫ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА
1) гранулематозный 

2) апостематозный

3) поверхностный

4) флегмонозный
5) гангренозный
6) простой
521. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА
1) эрозивный
2) гангренозный
3) геморрагический
4) флегмонозно-язвенный
522. МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОСТРОГО ПРОСТОГО АППЕНДИЦИТА
1) фокусы гнойного воспаления в слизистой
2) изъязвления слизистой оболочки
3) катаральное воспаление
4) крупозное воспаление
5) полнокровие сосудов
523. ПРИ ФЛЕГМОНОЗНОМ АППЕНДИЦИТЕ РАЗВИВАЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕ
1) дифтеритическое

2) геморрагическое

3) фибринозное

4) гнилостное
5) крупозное
6) гнойное
524. МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ФЛЕГМОНОЗНО-ЯЗВЕННОГО АППЕНДИЦИТА
1) гиперемия сосудов
2) изъязвление слизистой оболочки
3) инфильтрация лейкоцитами всех слоев стенки
4) инфильтрация лейкоцитами только слизистой оболочки
525. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ХРОНИЧЕСКОГО АППЕНДИЦИТА
1) атрофия всех слоев
2) изъязвления слизистой
3) катаральное воспаление
4) склероз стенки отростка
5) некроз мышечной оболочки
526. ОСЛОЖНЕНИЯ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА
1) самоампутация отростка
2) перфорация стенки
3) кровотечение
4) цистаденома
5) мукоцеле
527. ПРИ ГИСТОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ АППЕНДИКСА НА ФОНЕ ДИФФУЗНОЙ ИНФИЛЬТРАЦИИ СТЕНОК ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ МЕЛКИЕ ИНТРАМУРАЛЬНЫЕ АБСЦЕССЫ. ЭТОАППЕНДИЦИТ
1) флегмонозно-язвенный
2) апостематозный
3) хронический
4) катаральный
5) гнилостный
528. ОСТРЫЙ ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ В ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) гемосидерозом
2) липофусцинозом
3) жировой дистрофией гепатоцитов
4) баллонной дистрофией гепатоцитов
5) гидропической дистрофией гепатоцитов
529. КЛЕТОЧНЫЙ СОСТАВ ИНФИЛЬТРАТА ПРИ ОСТРОМ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ В
1) многоядерные гигантские клетки
2) плазматические клетки
3) фибробласты
4) лимфоциты 

5) лейкоциты 

6) макрофаги
530. ВИДЫ НЕКРОЗА ГЕПАТОЦИТОВ ПРИ ОСТРОМ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ В
1) жировой

2) казеозный

3) гангренозный

4) фибриноидный
5) коагуляционный
6) колликвационный
531. ИСХОД ОСТРОГО ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА А
1) постнекротический цирроз печени
2) формирование носительства
3) портальный цирроз печени
4) хронический гепатит 

5) выздоровление
532. ПОЯВЛЕНИЕ ИНФИЛЬТРАТА В ТКАНИ ПЕЧЕНИ НАЗЫ​ВАЕТСЯ
1) регенерация
2) дистрофия
3) гепатома
4) гепатит
5) цирроз
533. ИЗМЕНЕНИЕ ОКРАСКИ КОЖИ, СКЛЕР, СЕРОЗНЫХ И СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК, ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ В СВЯЗИ С УВЕЛИЧЕНИЕМ КОНЦЕНТРАЦИИ БИЛИРУБИНА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ НАЗЫВАЕТСЯ
1)витилиго
2) меланоз
3) желтуха
4) цианоз
5) невус
534. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ
1) узлы-регенераты
2) пролиферация клеток Ито
3) нарушенная архитектура органа
4) мостовидные фиброзные септы
5) измененная сосудистая сеть органа
535. ПРИЧИНЫ СМЕРТИ БОЛЬНЫХ ВИРУСНЫМ ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ
1) нарастающая печеночно-клеточная недостаточность
2) осложнения портальной гипертензии
3) тромбоэмболия легочной артерии
4) генерализованная инфекция
536. ПОРТАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ МОЖЕТ ПРОЯВИТЬСЯ 

1) асцитом
2) застойной спленомегалией
3) кровотечением из вен пищевода
4) кровоизлиянием в головной мозг
5) расширением вен передней брюшной стенки
537. ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ А ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) низкой смертностью
2) развитием цирроза печени
3) фекально-оральным путем передачи
4) развитием пожизненного иммунитета
5) доброкачественным циклическим течением
538. ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ В ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) длительной персистенцией вируса в организме
2) фекально-оральным путем передачи
3) парентеральным путем передачи
4) вертикальным путем передачи
5) формированием носительства
539. ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ С ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) высокой частотой хронизации
2) парентеральным путем передачи
3) нетяжелым клиническим течением
4) отсутствием эффективного иммунитета
5) низкой частотой развития цирроза печени
540. ХАРАКТЕРИСТИКА ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА D
1) низкая частота хронизации
2) часто встречается у гомосексуалистов
3) часто встречается у больных гемофилией
4) трансформирует гепатит В в фульминантную форму
5) часто развивается печеночно-клеточная карцинома
541. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СТЕАТОЗА ПЕЧЕНИ
1) множество округлых очагов в паренхиме
2) увеличение размеров органа
3) мягкая консистенция
4) гладкая поверхность
5) желтый цвет
542. БОЛЬНОЙ М., 60 ЛЕТ, В ТЕЧЕНИЕ 30 ЛЕТ СТРАДАЕТ ХРОНИЧЕСКИМ АЛКОГОЛИЗМОМ. ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ ПЕЧЕНЬ ПЛОТНАЯ, ПОВЕРХНОСТЬ БУГРИСТАЯ. НА ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКЕ РАСШИРЕНЫ ВЕНЫ, ПАЛЬПИРУЕТСЯ СЕЛЕЗЕНКА. В БИОПТАТЕ ПЕЧЕНИ МОЖНО ОБНАРУЖИТЬ
1) широкие септы со сближенными триадами
2) макровезикулярный стеатоз гепатоцитов
3) мономорфные мелкие узлы-регенераты
4) лейкоцитарный инфильтрат в строме
5) тельца Маллори в гепатоцитах
543. ПЕЧЕНОЧНАЯ ДОЛЬКА ИМЕЕТ ВИД
1) четырехугольника 

2) пятиугольника 

3) шестиугольника
4) восьмиугольника
544. МЕЖДУ РЯДАМИ ГЕПАТОЦИТОВ НАХОДЯТСЯ
1) портальные вены
2) печеночные артерии
3) желчные капилляры
545. ОДНА СТОРОНА ГЕПАТОЦИТА ОБРАЩЕНА К ПРОСВЕТУ ЖЕЛЧНОГО КАПИЛЛЯРА, А ДРУГАЯ - К
1) печеночной артерии 

3) печеночной вене
2) центральной вене 

4) синусоиду
546. В СОСТАВ ПОРТАЛЬНОГО ТРАКТА ВХОДЯТ
1) синусоид

2) ветвь воротной вены 

3) ветвь печеночной вены 

4) ветвь печеночной артерии
5) лимфатический сосуд
6) соединительная ткань
547. ПЕЧЕНЬ ПОЛУЧАЕТ КРОВЬ ИЗ
1) аорты 

2) портальной вены

3) нижней полой вены
4) верхней полой вены
548. ОТ ПЕЧЕНИ КРОВЬ ОТТЕКАЕТ В ВЕНЫ
1) портальную
2) печеночные
3) верхнюю полую
549. ВАЖНЕЙШИЕ ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ ЗДОРОВОГО ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА
1) участие в обмене белков

2) участие в обмене жиров

3) фильтрация плазмы крови

4) участие в обмене углеводов

5) детоксикация химических веществ 

6) гемопоэз
7) депо инсулина
8) секреция желчи
9) синтез альбумина
10) синтез фибриногена
550. ДЕТОКСИКАЦИИ В ПЕЧЕНИ ПОДВЕРГАЮТСЯ
1) промышленные токсины
2) креатинин и мочевина
3) пищевые метаболиты
4) гастрин и секретин
5) бытовые токсины
551. ВНЕПЕЧЕНОЧНАЯ ОБСТРУКЦИЯ ЖЕЛЧНЫХ ПУТЕЙ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К
1) гепатиту
2) восходящему холангиту
3) жировой дистрофии печени
4) первичному билиарному циррозу
5) вторичному билиарному циррозу
552. АЛИПОТРОПНОЕ ОЖИРЕНИЕ ПЕЧЕНИ СВЯЗАНО С ОТСУТСТВИЕМ В ПИЩЕВОМ РАЦИОНЕ
1) железа 

2) жиров и углеводов

3) растительной пищи
4) незаменимых аминокислот
553. ЧАЩЕ ВСЕГО В ПЕЧЕНИ ОБНАРУЖИВАЮТСЯ ОПУХОЛИ
1) гепатоцеллюлярные 

2) холангиоцеллюлярные

3) вторичные метастатические
4) гепатохолангиоцеллюлярные
554. ВАЖНЕЙШИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПЕЧЕНОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
1) анемия
2) желтуха
3) гипокоагуляция 

4) гиперлипидемия

5) гипоэстрогенемия
555. ВАЖНЕЙШИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПЕЧЕНОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
1) портальная гипертензия
2) гиперхолестеринемия 

3) гипербилирубинемия
4) гиперэстрогенемия 

5)тромбоцитоз
556. КОМПОНЕНТЫ СИНДРОМА ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
1) асцит
2) желтуха
3)спленомегалия
4) кава-кавальные шунты
5) порто-кавальные шунты
6) хроническая печеночная недостаточность
557. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ "ОТВЕТА" ПЕЧЕНИ НА ДЕЙСТВИЕ ПОВРЕЖДАЮЩЕГО ФАКТОРА
1) некроз гепатоцитов
2) апоптоз гепатоцитов
3) регенерация гепатоцитов
4) воспалительная инфильтрация
5) жировая дистрофия гепатоцитов
6) белковая дистрофия гепатоцитов
7) разрастание соединительной ткани
558. ЧАСТИЧНАЯ ГЕПАТЭКТОМИЯ СТИМУЛИРУЕТ
1) некроз гепатоцитов
2) апоптоз гепатоцитов
3) регенерацию гепатоцитов
4) жировую дистрофию гепатоцитов
5) белковую дистрофию гепатоцитов
559. ВИДЫ СТЕАТОЗА ПЕЧЕНИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ РАЗМЕРА ЛИПИДНЫХ ВАКУОЛЕЙ
1) смешанно-капельный 

2) крупнокапельный

3) среднекапельный
4) мелкокапельный
560. СИНОНИМ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА А - БОЛЕЗНЬ
1) Рустицкого—Калера

2) Сокольского—Буйо

3) Вильсона
4) Боткина
561. ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ ИНФЕКЦИИ ПРИ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ А
1) контактный 

2) парентеральный 

3) фекально-оральный
4) воздушно-капельный
562. ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ  ИНФЕКЦИИ  ПРИ  ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ В
1) контактный

2) парентеральный

3) фекально-оральный
4) воздушно-капельный
563. ПУТЬ  ПЕРЕДАЧИ   ИНФЕКЦИИ  ПРИ  ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ С
1) контактный

2) парентеральный

3) фекально-оральный
4) воздушно-капельный
564. ПУТЬ  ПЕРЕДАЧИ  ИНФЕКЦИИ  ПРИ  ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ Д
1) контактный

2) парентеральный

3) фекально-оральный
4) воздушно-капельный
565. ПУТЬ  ПЕРЕДАЧИ  ИНФЕКЦИИ  ПРИ  ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ Е
1) контактный

2) парентеральный

3) фекально-оральный
4) воздушно-капельный
566. ПРИ ГИДРОПИЧЕСКОЙ ДИСТРОФИИ ЦИТОПЛАЗМА ГЕПАТОЦИТА ПОДВЕРГАЕТСЯ
1) набуханию
2) сморщиванию
3) глыбчатому распаду
567. ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ХОЛЕСТАЗЕ ПЕЧЕНЬ ПРИОБРЕТАЕТ ЦВЕТ
1) серый

2) желтый

3) зеленый
4) коричневый
568. В ИСХОДЕ ФУЛЬМИНАНТНОЙ ФОРМЫ ГЕПАТИТА МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ ЦИРРОЗ ПЕЧЕНИ
1) мелкоузловой
2) крупноузловой
3) неполный септальный
569. ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ  ВАРИАНТЫ  ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА
1) вирусный

2) билиарный

3) портальный 

4) лекарственный 

5) наследственный
6) аутоиммунный
7) криптогенный
8) застойный
570. СТАДИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ
1) клеточным составом инфильтрата
2) локализацией инфильтрата
3) размерами очагов некроза
4) степенью фиброза
571. ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ТИПЫ РАКА ПЕЧЕНИ
1) плоскоклеточный

2) трабекулярный

3) тубулярный
4) ацинарный
572. ВАРИАНТЫ АЛКОГОЛЬНОГО ПОРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ
1) пелиоз
2) цирроз 

3) стеатоз
4) аденоматоз 

5) острый гепатит
573. ПРИ АЛКОГОЛЬНОМ СТЕАТОЗЕ В ГЕПАТОЦИТАХ НАКАПЛИВАЮТСЯ
1) белки
2) жиры
3) углеводы
574. ЗНАЧИТЕЛЬНО БОЛЬШЕМУ РИСКУ РАЗВИТИЯ АЛКО​ГОЛЬНОГО ГЕПАТИТА ПОДВЕРГАЮТСЯ
1) мужчины
2) женщины
575. ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕМ
1) канальцев 

3) почечных лоханок
2) интерстиция

4) почечных клубочков
576. ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЕЗНИ МИНИМАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ
1) отек стромы
2) пролиферация мезангиоцитов
3) склероз и гиалиноз базальной мембраны
4) исчезновение ножек отростков подоцитов
5) инфильтрация полиморфноядерными лейкоцитами
577. ВЕДУЩИЙ МЕХАНИЗМ ПАТОГЕНЕЗА БОЛЬШИНСТВА ФОРМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА
1) иммунные комплексы in situ
2) циркулирующие иммунные комплексы
578. НЕФРИТОГЕННЫМИ СВОЙСТВАМИ ОБЛАДАЕТ
1) золотистый стафиликокк
2) бета-гемолитический стрептококк группы А
579. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОСТРОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА
1) субэпителиальные депозиты
2) потеря отростков ножек подоцитов
3) пролиферация мезангиальных клеток
4) нейтрофилы в просветах капиллярных петель
5) пролиферация и набухание эндотелиальных клеток
6) выраженная лимфогистиоцитарная инфильтрация капиллярных петель
580. АНТИГЕНАМИ ПРИ ОСТРОМ ПОСТСТРЕПТОКОККОВОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ВЫСТУПАЮТ
1) базальные мембраны канальцев
2) гломерулярные базальные мембраны
3) поврежденные париетальные эпителиальные клетки
4) поврежденные стрептококковым ферментом иммуноглобулины
581. ОБЛИТЕРАЦИИ ПРОСВЕТОВ КАПИЛЛЯРОВ ПРИ ОСТРОМ ПОСТСТРЕПТОКОККОВОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ СПОСОБСТВУЮТ
1) депозиты фибрина
2) гиалиновые тромбы
3) эритроцитарные цилиндры
4) лейкоцитарная инфильтрация
5) пролиферация и набухание клеток эндотелия
582. ОСТРЫЕ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЫ
1) быстро прогрессирующий
2) нестрептококковый острый
3) мембранопролиферативный
4) острый постстрептококковый
5) фокальный пролиферативный и некротизирующий
583. ВАРИАНТЫ БЫСТРО ПРОГРЕССИРУЮЩЕГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА
1) идиопатический
2) постинфекционый
3) при паразитарных инфекциях
4) при системных заболеваниях
584. ОСТРЫЙ ПОСТСТРЕПТОКОККОВЫЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ СОПРОВОЖДАЕТСЯ
1) удвоением ГБМ
2) формированием полулуний
3) развитием гиперклеточности клубочков
585. ПРИ ОСТРОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ПОЧКИ
1) плотные
2) с сальным блеском
3) увеличены в размерах
4) бледные с петехиальными кровоизлияниями на поверхности
586. ПОЛУЛУНИЯ ПРИ БЫСТРО ПРОГРЕССИРУЮЩЕМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ОБРАЗУЮТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ
1) набухания эндотелиальных клеток
2) миграции моноцитов и макрофагов
3) пролиферации париетальных клеток
4) пролиферации мезангиальных клеток
587. ПОЛУЛУНИЯ ПРИ БЫСТРО ПРОГРЕССИРУЮЩЕМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ СО ВРЕМЕНЕМ ПОДВЕРГАЮТСЯ
1) атрофии 

2) склерозу 

3) рассасыванию
588. К ПОСТСТРЕПТОКОККОВОМУ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТУ ОТНОСЯТ
1) лобулярный

2) быстро прогрессирующий

3) острый пролиферативный
4) мембранопролиферативный
589. ПРИ БОЛЕЗНИ МИНИМАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ГИСТОЛОГИЧЕСКИ КЛУБОЧКИ
1) изменены
2) не изменены
590. СИНОНИМ БОЛЕЗНИ МИНИМАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ -НЕФРОЗ
1) некротический
2) желтушный
3) липоидный
591. КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИДИОПАТИЧЕСКОГО ФОКАЛЬНОГО СЕГМЕНТАРНОГО ГЛОМЕРУЛОСКЛЕРОЗА
1)благоприятный прогноз
2) неселективная гематурия и гипертензия
3) хороший ответ на кортикостероидную терапию
4) развитие в финале хронического гломерулонефрита
592. ОСНОВНЫЕ МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ ФОКАЛЬНОГО СЕГМЕНТАРНОГО ГЛОМЕРУЛОСКЛЕРОЗА
1) гиперфильтрация
2) атрофия клубочков 

3) липидные нарушения
4) гипертрофия клубочков
5) гемодинамические нарушения
6) нарушение клубочковой проницаемости
593. ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ ФОКАЛЬНОГО СЕГМЕНТАРНОГО ГЛОМЕРУЛОСКЛЕРОЗА
1) концевой
2) клеточный
3) мембранозная нефропатия
4) коллабирующая гломерулопатия
594. ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ФОКАЛЬНОГО СЕГМЕНТАРНОГО ГЛОМЕРУЛОСКЛЕРОЗА
1) гиперклеточность клубочков
2) склероз сегментов клубочков
3) накопление гиалиновых масс
4) увеличение мезангиального матрикса
5) коллапс капиллярных петель клубочков
6) диффузное утолщение базальных мембран капилляров клубочков
595. ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КЛУБОЧКОВ ПРИ МЕМБРАНОПРОЛИФЕРАТИВНОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ
1) дольчатый вид
2) крупные размеры
3) многоклеточность
4) наличие эпитиальных полулуний
5) расширение мезангиального матрикса
6) липидные капли в мезангиальном матриксе
596. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОЧЕК ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ
1) увеличены
2) симметрично сморщены
3) мелкозернистая поверхность
4) истончение коркового вещества
5) отложение жировой ткани вокруг лоханок
597. К ВНЕПОЧЕЧНЫМ ИЗМЕНЕНИЯМ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ОТНОСЯТ УРЕМИЧЕСКИЙ
1) гепатит 

2) тиреоидит 

3) пневмонит 

4) перикардит 

5)гастроэнтерит
598. ПРИ НЕКРОЗЕ ИЗВИТЫХ КАНАЛЬЦЕВ СМЕРТЬ БОЛЬНОГО МОЖЕТ НАСТУПИТЬ ОТ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
1) острой
2) подострой
3) хронической
599. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОЧЕК ПРИАМИЛОИДОЗЕ
1) белый цвет

2) уменьшены

3) слегка увеличены 

4) гладкая поверхность
5) ломкая консистенция
6) резко растянутые чашечки и лоханки 

600. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЙ ВАРИАНТ АМИЛОИДОЗА ПОЧЕК
1) первичный 

2) старческий

3) вторичный
4) локальный
601. ЭЛЕКТИВНАЯ ОКРАСКА ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ МАСС АМИЛОИДА
1) судан III
2) фукселин
3) пикрофуксин
4) конго красный
602. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ АМИЛОИДОЗА В СЕКЦИОННОМ ЗАЛЕ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ
1) теллурит калия 

2) соли тетразолия

3) раствор Люголя
4) 10% серная кислота
603. СТАДИИ ОСТРОГО НЕКРОЗА КАНАЛЬЦЕВ ПОЧКИ 

1) основная
2) начальная
3) уремическая
4) выздоровления 

5) нефротическая
604. ХАРАКТЕРИСТИКА ОСНОВНОЙ СТАДИИ ОСТРОГО НЕКРОЗА КАНАЛЬЦЕВ ПОЧКИ
1) устойчивая олигурия
2) выраженная протеинурия
3) рецидивирующая микро- и макрогематурия
605. ХАРАКТЕРИСТИКА ОСТРОГО ТУБУЛОИНТЕРСТИЦИАЛЬНОГО НЕФРИТА
1) атрофия канальцев
2) интерстициатьный отек
3) интерстициальный фиброз
4) фокальный некроз канальцев
5) лейкоцитарная инфильтрация
6) мононуклеарная инфильтрация
606. В РАЗВИТИИ ОСТРОГО ПИЕЛОНЕФРИТА ИГРАЮТ РОЛЬ
1) вирусная инфекция
2) системные заболевания
3) бактериальная инфекция
4) обструкция мочевых путей
5) везикоуретеральный рефлюкс
607. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННОЙ ПРИЧИНОЙ ПИЕЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ ИНФЕКЦИЯ
1) восходящая
2) гематогенная
608. ОСНОВНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ОСТРОГО ПИЕЛОНЕФРИТА
1) пионефроз
2) папиллярный некроз
3) острый некроз канальцев
4) перинефритический абсцесс
5) пилефлебитические абсцессы печени
609. ФОРМЫ ТУБУЛОИНТЕРСТИЦИАЛЬНОГО НЕФРИТА
1) обструктивный
2) ксантогранулематозный
3) рефлюксная нефропатия
4) анальгетическая нефропатия
5) лекарственный интерстициальный
610. МАКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГИДРОНЕФРОЗА
1) увеличенные размеры
2) отложения жира около лоханок
3) выраженная атрофия паренхимы
4) резко растянутые чашечки и лоханки
5) мелкозернистая кортикальная поверхность
6) незначительно истонченное корковое вещество
7) нормальные или слегка уменьшенные размеры
611. СИНОНИМЫ ПОЧЕЧНО-КЛЕТОЧНОЙ КАРЦИНОМЫ
1) карциноид
2) гипернефрома
3) аденокарцинома
4) гипернефроидный рак
5) кортикальная аденома
612. ПРОЛИФЕРАЦИЯ КЛЕТОК И ЛЕЙКОЦИТАРНАЯ ИНФИЛЬТРАЦИЯ ПРИ ОСТРОМ ПОСТСТРЕПТОКОККОВОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ИМЕЮТ ХАРАКТЕР
1) фокальный
2) диффузный
3) сегментарный
613. ПИЕЛОНЕФРИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕМ
1) канальцев

2) интерстиция

3) почечных лоханок
4) почечных клубочков
614. ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОСТРОГО ВОСПАЛЕНИЯ ПОЧЕЧНОГО КЛУБОЧКА
1) отек стромы
2) пролиферация мезангиоцитов
3) склероз и гиалиноз базальной мембраны
4) исчезновение ножек отростков подоцитов
5) инфильтрация полиморфноядерными лейкоцитами
615. ПРИ БЫСТРО ПРОГРЕССИРУЮЩЕМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ ПОЧКИ
1) плотные
2) с сальным блеском
3) увеличены в размерах
4) бледные с петехиальными кровоизлияниями на поверх​ности
616. ПРИ АМИЛОИДОЗЕ ПОЧЕК СМЕРТЬ БОЛЬНОГО МОЖЕТ НАСТУПИТЬ ОТ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
1) острой
2) подострой
3) хронической
617. ХАРАКТЕРИСТИКА ХРОНИЧЕСКОГО ТУБУЛОИНТЕРСТИЦИАЛЬНОГО НЕФРИТА
1) атрофия канальцев
2) интерстициальный отек
3) интерстициальный фиброз
4) фокальный некроз канальцев
5) лейкоцитарная инфильтрация
6) мононуклеарная инфильтрация
618. В РАЗВИТИИ ХРОНИЧЕСКОГО ПИЕЛОНЕФРИТА ИГРАЮТ РОЛЬ
1) вирусная инфекция
2) системные заболевания
3) бактериальная инфекция
4) обструкция мочевых путей
5) везикоуретеральный рефлюкс
619. ФОРМЫ ХРОНИЧЕСКОГО ПИЕЛОНЕФРИТА
1) обструктивный
2) ксантогранулематозный
3) рефлюксная нефропатия
4) анальгетическая нефропатия
5) лекарственный интерстициальный
620. ВИДЫ САХАРНОГО ДИАБЕТА ПО КРИТЕРИЯМ ВОЗ (1999)
1) I типа
2) II типа
3) вторичный
4) гестационный
5) постинфекционный
6) генетически обусловленный
7) первичный инсулинзависимый
8) первичный инсулиннезависимый
9) индуцированный лекарствами и химикатами
10) при болезнях экзокринной части поджелудочной железы
621. ВИДЫ САХАРНОГО ДИАБЕТА ПО КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ОСОБЕННОСТЯМ
1) I типа
2) II типа
3) вторичный
4) гестационный
5) постинфекционный
6) генетически обусловленный
7) первичный инсулинзависимый
8) первичный инсулиннезависимый
9) индуцированный лекарствами и химикатами
10) при болезнях экзокринной части поджелудочной железы
622. ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ САХАРНОГО ДИАБЕТА
1) интоксикации 

2) табакокурение
3) глистные инфекции
4) вирусные инфекции
5) генетическая предрасположенность
623. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ОСТРОВКОВ ЛАНГЕРГАНСА ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ I ТИПА
1) склероз

2) атрофия 

3) инсулит 

4) карциноид

5) амилоидоз
6) липоматоз
7) гранулематоз
8) незидиобластоз
624. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ОСТРОВКОВ ЛАНГЕРГАНСА ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ II ТИПА
1) склероз

2) атрофия 

3) инсулит

4) карциноид 

5) амилоидоз
6) липоматоз
7) гранулематоз
8) незидиобластоз
625. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ОСТРОВКОВ ЛАНГЕРГАНСА ПРИ ВТОРИЧНОМ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ
1) склероз

2) атрофия 

3) инсулит

4) карциноид 

5) амилоидоз
6) липоматоз
7) гранулематоз
8) незидиобластоз
626. ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ МИКРОАНГИОПАТИИ
1)гипоксия
2) микротравмы капилляров
3) артериальная гипертензия
4) иммунокомплексный механизм
5) гликозилирование белков базальных мембран
627. ОСЛОЖНЕНИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА
1) орхит

2) слепота

3) глухота 

4) панкреатит 

5) пиелонефрит 

6) импотенция
7) инфаркт миокарда
8) диабетические комы
9) гангрена нижних конечностей
10) синдром Киммельстила—Уилсона
628. ВИДЫ ДИАБЕТИЧЕСКИХ КОМ
1) токсическая
2) печеночная 

3)уремическая
4)гиперосмолярная
5) гипогликемическая
6) лактацидотическая
7) кетоацидотическая
629. ПРИЧИНЫ СЛЕПОТЫ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ
1) катаракта
2) отслоение сетчатки
3) разрыв стекловидного тела
4) симпатическая офтальмопатия
5) парез глазодвигательных мышц
6) кровоизлияния в стекловидное тело
7) микроангиопатия в области желтого пятна
630. МАКРОСКОПИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ I ТИПА
1) дряблая
2) плотная
3)липоматоз
4) ангиоматоз
5) незидиобластоз
6) размер обычно увеличен
7) размер обычно уменьшен
631. МАКРОСКОПИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ II ТИПА
1) липоматоз 

2) ангиоматоз
3) незидиобластоз
4) размер обычно увеличен
5) размер обычно уменьшен
632. ОСОБЕННОСТИ АТЕРОСКЛЕРОЗА У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
1) раннее начало
2) позднее начало
3) злокачественное течение
4) доброкачественное течение
5) большая площадь поражения
6) меньшая площадь поражения
7) чаще развивается мозговая форма
633. ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ АТЕРОСКЛЕРОЗ ЧАЩЕ ПОРАЖАЕТ ОТДЕЛ АОРТЫ
1) брюшной
2) надклапанный
3) восходящую часть
4) нисходящую часть
5) в месте отхождения артерий головы и шеи
634. ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ПОВРЕЖ​ДЕНИЙ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ
1) гликолиз
2) ишемия тканей
3)накопление сорбитола
4)гликозилирование белков
5) накопление модифицированных липопротеидов
635. ФАКТОРЫ РАЗВИТИЯ ВЛАЖНОЙ ГАНГРЕНЫ СТОПЫ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ
1) кахексия
2) ожирение 

3) остеопатия
4) спазм сосудов
5) бактериальное обсеменение
636. МАКРОСКОПИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ДИАБЕТИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОСКЛЕРОЗА
1) гломерулит
2)гиалиноз артерий
3)клиновидная атрофия
4) плотная консистенция
5) некроз эпителия канальцев
6) мелкозернистая поверхность
7) гиалиноз мезангия клубочков
637. МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ДИАБЕТИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОСКЛЕРОЗА
1) гломерулит
2) гиалиноз артерий
3) клиновидная атрофия
4) плотная консистенция
5) некроз эпителия канальцев
6) мелкозернистая поверхность
7) гиалиноз мезангия клубочков
638. ОСНОВНЫЕ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ САХАРНОГО ДИАБЕТА I ТИПА
1) инсулит
2) панкреатит
3) гипогликемия 

4) панкреонекроз
5) дисфункция бета-клеток
6) инсулинорезистентность
7) первичная альтерация бета-клеток
639. ОСНОВНЫЕ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ САХАРНОГО ДИАБЕТА II ТИПА
1) инсулит
2) панкреатит
3) гипогликемия
4) панкреонекроз
5) дисфункция бета-клеток
6) инсулинорезистентность
7) первичная альтерация бета-клеток
640. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫЕ ИНФЕКЦИИ У БОЛЬ​НЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
1) менингит
2) отогенные
3) урогенные
4) полимиозит
5) остеомиелит
641. ИЗМЕНЕНИЯ В ТКАНИ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКИХ КОМАХ
1) стаз
2) отек
3) ликворея
4) энцефалит
5) микротромбоз
642. СТАДИИ МОРФОГЕНЕЗА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ МИКРОАНГИОПАТИЙ
1) десквамация эндотелия
2) пролиферация эндотелия
3) гиалиноз и склероз базальной мембраны
4) гиалиноз и склероз подмембранной зоны
5) атрофия гладкомышечных клеток и перицитов
6) плазматическое пропитывание базальной мембраны и подмембранной зоны
643. МЕСТНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ОПУХОЛЕЙ ГИПОФИЗА
1) гипопитуитаризм 

2) гиперпитуитаризм
3) нарушение полей зрения
4) увеличение турецкого седла
5) повышение внутричерепного давления
644. ОБЩИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ОПУХОЛЕЙ ГИПОФИЗА
1) гипопитуитаризм 

2) гиперпитуитаризм
3) нарушение полей зрения
4) увеличение турецкого седла
5) повышение внутричерепного давления
645. ПРИЧИНЫ СИНДРОМА ШИХАНА
1) стресс
2) септический шок 

3) белковое голодание
4) послеродовое кровотечение
5) тромбоз кавернозных синусов
646. ПРИЧИНЫ СИНДРОМА "ПУСТОГО ТУРЕЦКОГО СЕДЛА" 

1) стресс
2) белковое голодание
3) некроз аденомы гипофиза
4) облучение зоны турецкого седла
5) грыжа диафрагмы турецкого седла
647. ПРИЧИНЫ НЕСАХАРНОГО ДИАБЕТА
1) стресс
2) травма головы
3) гипофизэктомия
4) опухоль гипоталамуса
5) снижение секреции инсулина
648. В ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ ЗОБ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) опухолью
2) воспалением
3) увеличением объема
4) первичной гипертрофией стромы
5) первичной гипертрофией паренхимы
649. ВИДЫ ЗОБА ПО МАКРОСКОПИЧЕСКОЙ ХАРАКТЕРИСТИКЕ
1) базедов

2) диффузный

3) коллоидный

4) эндемический

5) эутиреоидный 

6) спорадический

7) аденоматозный
8) гипотиреоидный
9) тиреотоксический
10) мононодулярный
11) паренхиматозный
12) мультинодулярный
650. ВИДЫ ЗОБА ПО МИКРОСКОПИЧЕСКОЙ ХАРАКТЕРИСТИКЕ
1) базедов
2) диффузный
3) коллоидный 

4) эндемический 

5) эутиреоидный 

6) спорадический
7) аденоматозный
8) гипотиреоидный
9) тиреотоксический
10) мононодулярный
11) паренхиматозный
12) мультинодулярный
651. ВИДЫ ЗОБА ПО ФУНКЦИОНАЛЬНОМУ СОСТОЯНИЮ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
1) базедов
2) диффузный
3) коллоидный 

4) эндемический 

5) эутиреоидный 

6) спорадический
7) аденоматозный
8) гипотиреоидный
9) тиреотоксический
10) мононодулярный
11) паренхиматозный
12) мультинодулярный
652. ВИДЫ ЗОБА ПО КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ ХАРАКТЕРИСТИКЕ
1) базедов
2) диффузный
3) коллоидный
4) эндемический
5) эутиреоидный
6) спорадический
7) аденоматозный
8) гипотиреоидный
9) тиреотоксический
10) мононодулярный
11) паренхиматозный
12) мультинодулярный
653. ХАРАКТЕРНЫЕ МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ БОЛЕЗНИ ГРЕЙВСА
1) резорбция коллоида
2) подушечки Сандерсона
3) гипертрофия фолликулов
4) клетки Ашкенази—Гюртле
5) интрафолликулярные сосочки
654. ХАРАКТЕРНЫЙ  КЛИНИЧЕСКИЙ СИНДРОМ  ПРИ ГИПОТИРЕОЗЕ У ДЕТЕЙ
1) нанизм
2) кретинизм
3) микседема
4) акромегалия
5) лакторея-аменорея
655. ХАРАКТЕРНЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ПРИ ГИПОТИРЕОЗЕ У ВЗРОСЛЫХ
1)нанизм
2) кретинизм
3) микседема
4) акромегалия
5) лакторея-аменорея
656. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ ТИРЕОИДИТА ХАШИМОТО
1) атрофический
2) послеродовый
3) аутоиммунный
4) прогрессирующий
5) гипертрофический
657. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЕ ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ТИРЕОИДИТА ДЕ КЕРВЕНА
1) вирусы
2) микоплазмы
3) свинцовая интоксикация
4) ионизирующая радиация
5) недостаток йода в воде и пище
658. СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ТИРЕОИДИТА ХАШИМОТО
1) лимфоидные фолликулы
2) склероз стромы щитовидной железы
3) В-клеточная трансформация тиреоцитов
4) атрофия паренхимы щитовидной железы
5) диффузная лимфоцитарная инфильтрация
659 СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ТИРЕОИДИТА ДЕ КЕРВЕНА
1) очаги гнойного воспаления
2) склероз стромы щитовидной железы
3) гранулемы вокруг разрушающихся фолликулов
4) гигантские многоядерные клетки инородных тел
5) разнородный клеточный состав воспалительного инфильтрата
660. ВИДЫ РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПО ГИСТОЛОГИЧЕСКИМ ОСОБЕННОСТЯМ
1) медуллярный
2) папиллярный
3) фолликулярный
4) анапластический
5) высокодифференцированный
661. ПУТЬ ЗАРАЖЕНИЯ ПРИ ГРИППЕ
1) воздушно-капельный

2) фекально-оральный

3) трансмиссивный
4) контактный
662. СПОСОБНОСТЬ ВИРУСА ИЗБИРАТЕЛЬНО ПОРАЖАТЬ КЛЕТКИ И ТКАНИ НАЗЫВАЕТСЯ
1) вирулентность
2) патогенность
3) инвазивность
4) фагоцитоз 

5) тропизм
663. ТРОПИЗМ ВИРУСОВ ОБУСЛОВЛЕН
1) липопротеидами
2) ферментами вируса
3) реактивностью организма
4) извращением обмена клетки
5) особенностями рецепторов клетки и вируса
664. ЗАЩИТНЫМИ РЕАКЦИЯМИ МАКРООРГАНИЗМА ЯВЛЯЮТСЯ
1) фагоцитоз
2) сенсибилизация
3) аутоиммунизация
4) выработка интерферона
5) клеточные иммунные реакции
665. ИСТОЧНИК ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРИ ГРИППЕ
1) клещи

2) птицы

3) кошки

4) собаки
5) вирусоноситель
6) больной человек
666. ВИРУС ГРИППА ОБЛАДАЕТ ТРОПИЗМОМ К
1) нейронам

2) гепатоцитам

3) кардиомиоцитам

4) эпителию альвеол
5) эндотелию сосудов
6) эпителию бронхиол
667. ОСНОВНЫЕ ПАТОГЕННЫЕ СВОЙСТВА ВИРУСА ГРИППА
1) стимуляция иммунитета
2) вазопатическое действие
3) нейропатическое действие
4) иммунодепрессивное действие
5) повреждение эпителия бронхов и альвеол
668. ЦИТОПАТИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ВИРУСА ГРИППА МИКРОСКОПИЧЕСКИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ
1) воспатением 

2) отеком тканей 

3) кровоизлияниями
4) некрозом эпителия бронхиол и альвеол
5) дистрофией эпителия бронхиол и альвеол
669. ВАЗОПАТИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ВИРУСА ГРИППА МИКРОСКОПИЧЕСКИ ПРОЯВЛЯЕТСЯ
1) плазматическим пропитыванием стенок сосудов
2) некрозом эпителия бронхиол и альвеол
3) кровоизлияниями
4) полнокровием 

5)воспалением
670. ОБЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ ГРИППЕ
1) дистрофия и некроз эпителия бронхов и альвеол
2) дистрофия паренхиматозных органов
3) дисциркуляторные расстройства
4) межуточное воспаление
5) системный васкулит
671. ФОРМЫ ГРИППА ПО ХАРАКТЕРУ ТЕЧЕНИЯ
1) легкая 

2) тяжелая 

3) абортивная
4) средней тяжести
5) рецидивирующая
672. ПРИ ЛЕГКОЙ ФОРМЕ ГРИППА В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ РАЗВИВАЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕ
1) гнойное
2) катаральное
3)фибринозное
4) геморрагическое
5) серозно-геморрагическое
673. ПРИ ЛЕГКОЙ ФОРМЕ ГРИППА В СЛИЗИСТОЙ ОБО​ЛОЧКЕ ВЕРХНИХДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ МОЖНО ВЫЯВИТЬ
1) малокровие
2) гиперсекрецию желез
3) полнокровие сосудов
4) склероз подслизистого слоя
5) дистрофию и десквамацию эпителия
6) лимфоидноклеточную инфильтрацию
674. ПРИ ЛЕГКОЙ ФОРМЕ ГРИППА В СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ РАЗВИВАЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕ
1) пролиферативное
2) экссудативное
675. МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ВЕРХНИХДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ПРИ ЛЕГКОЙ ФОРМЕ ГРИППА
1) фуксинофильные включения в цитоплазме эпителия
2) лимфо-плазмоцитарная инфильтрация
3) дистрофия и десквамацил эпителия
4)некроз слизистой оболочки 

5) гиперсекреция желез
676. ПРИ ГРИППЕ СРЕДНЕЙ ТЯЖЕСТИ ВОСПАЛЕНИЕ РАЗВИВАЕТСЯ В
1) трахее
2) плевре 

3) бронхах
4) конъюнктиве
5) верхних дыхательных путях
677. ПРИ ГРИППЕ СРЕДНЕЙ ТЯЖЕСТИ В ТРАХЕЕ И БРОНХАХ РАЗВИВАЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕ
1) серозно-геморрагическое 

2) фибринозное

3) катаральное 

4) гнойное
678. МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ГОРТАНИ И ТРАХЕИ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЕ ГРИППА С ЛЕГОЧНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ ПРЕДСТАВЛЕНЫ ВОСПАЛЕНИЕМ
1) катаральным
2) флегмонозным
3) гранулематозным
4) с образованием полипов
5) фибринозно-геморрагическим
679. ВАРИАНТЫ ТЕЧЕНИЯ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЫ ГРИППА 

1) токсическая

2) миокардитическая

3) гепатотоксическая
4) с легочными осложнениями
680. ТОКСИЧЕСКИЙ ВАРИАНТ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЫ ГРИППА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) кровоизлияниями
2) гнойным воспалением
3) некротическим нефрозом
4) катаральным воспалением
5) геморрагическим отеком легких
681. ПРИЧИНЫ СМЕРТИ ПРИ ТОКСИЧЕСКОМ ВАРИАНТЕ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЫ ГРИППА
1) тромбоэмболия
2) долевая пневмония
3) токсический отек легких
4) острая почечная недостаточность
5) острая сердечная недостаточность
6) кровоизлияния в жизненно важные органы
682. ТЯЖЕЛАЯ ФОРМА ГРИППА С ЛЕГОЧНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ ОБУСЛОВЛЕНА
1) присоединением вторичной инфекции
2) развитием крупозной пневмонии
3) кровоизлиянием в головной мозг
4) развитием очаговой пневмонии
683. ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЕ ГРИППА С ЛЕГОЧНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ РАЗВИВАЕТСЯ
1) гнойный эндобронхит
2) гнойный мезобронхит
3) метаплазия эпителия бронхов
4) гнойно-деструктивный панбронхит
684. МЕТАФОРИЧЕСКИ ЛЕГКОЕ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЕ ГРИППА С ЛЕГОЧНЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ НАЗЫВАЕТСЯ
1) "сальное"

2) "сотовое" 

3) "шоковое"

4) "большое белое" 

5) "большое красное" 

6) "большое пестрое"
685. ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЕ ГРИППА ВОЗМОЖНЫ ОСЛОЖНЕНИЯ
1) легочные
2) внелегочные
686. ЛЕГОЧНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЫ ГРИППА
1) гайморит
2) энцефалит 

3) арахноидит
4) пневмосклероз
5) хроническая пневмония
687. ПРИ ТОКСИЧЕСКОМ ВАРИАНТЕ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЫ ГРИППА БОЛЬШЕ ВЫРАЖЕНЫ ИЗМЕНЕНИЯ
1) общие
2) местные
688. ВНЕЛЕГОЧНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЫ ГРИППА
1) хронический гайморит 

2) пневмофиброз

3) арахноидит
4) энцефалит
689. ПУТЬ ЗАРАЖЕНИЯ ВИРУСОМ КОРИ
1) алиментарный
2) парентеральный
3) воздушно-капельный
690. СПАСТИЧЕСКОЕ СУЖЕНИЕ ГОЛОСОВОЙ ЩЕЛИ НАЗЫВАЕТСЯ ЛОЖНЫМ
1) крупом 

2) струпом
3) сопором
4) тумором
5) коллапсом
691. КОРЕВАЯ СЫПЬ НА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ ПОЛОСТИ РТА НАЗЫВАЕТСЯ
1) экзантема 

2) энантема
3) эмпиема 

4) эмболия 

5) экхимоз
692. КОРЕВАЯ СЫПЬ НА КОЖЕ НАЗЫВАЕТСЯ
1) экзантема
2) энантема 

3) эмпиема
4) эмболия
5) экхимоз
693. КОРЕВАЯ СЫПЬ ВЫЗВАНА
1) пиемией
2) уремией
3) виремией
4) токсинемией 

5) бактериемией
694. ПЯТНАМИ КОПЛИКА НАЗЫВАЮТ
1) экзантему на липе
2) кровоизлияния в плевру
3) кровоизлияния в конъюнктиву глаз
4) энантему на слизистой оболочке щек
695. ЛЕГКАЯ (НЕОСЛОЖНЕННАЯ) ФОРМА КОРЕВОЙ ПНЕВМОНИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) гнойной пневмонией
2) формированием бронхоэктазов
3) интерстициальным воспалением
4) гнойно-некротическим панбронхитом
5) многоядерными клетками в инфильтрате
696. ТЯЖЕЛАЯ (ОСЛОЖНЕННАЯ) ФОРМА КОРЕВОЙ ПНЕВМОНИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) гнойным воспалением
2) серозным воспалением
3) формированием бронхоэктазов
4) гнойно-некротическим панбронхитом
5) многоядерными клетками в инфильтрате
697. ИЗМЕНЕНИЯ ЭПИТЕЛИЯ БРОНХОВ ПРИ КОРИ
1) некроз

2) атрофия

3) дистрофия

4)дисплазия
5) метаплазия
6) аденоматоз
698. ВХОДНЫЕ ВОРОТА ВИРУСА КОРИ
1) кожа
2) кровь
3) тонкая кишка
4) конъюнктива
5) верхние дыхательные пути
699. ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫЙ  ХАРАКТЕР ВОСПАЛЕНИЯ В ПЕРВИЧНОМ ОЧАГЕ ПРИ ДИФТЕРИИ
1) гнойное 

2) серозное

3) фибринозное
4) продуктивное
700. РЕДКАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ МЕСТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ ДИФТЕРИИ
1) трахея 

2) глотка 

3) бронхи 

4) гортань
5) миндапины
6) конъюнктива
701. ЧАСТАЯЛОКАЛИЗАЦИЯ МЕСТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ ДИФТЕРИИ
1) зев

2) рана кожи

3) конъюнктива
4) гениталии (у девоче10)
702. ВОЗБУДИТЕЛЕМ ДИФТЕРИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) прион
2) вирус
3) бактерия 

4) плазмодий
5) патогенные грибы
703. ИСТОЧНИК ЗАРАЖЕНИЯ ДИФТЕРИЕЙ
1) носитель-животное
2) больное животное
3) носитель-человек
4) насекомые
5) грызуны
704. ИСТОЧНИК ЗАРАЖЕНИЯ ДИФТЕРИЕЙ
1) насекомые

2) больной человек

3) больное животное
4) носитель-животное
705. ПРОЯВЛЕНИЯ ДИФТЕРИИ ЗАВИСЯТ ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ
1) гемагглютинина
2) нейраминидазы
3) фосфолипазы С
4) эндотоксина
5) экзотоксина
706. ЧАСТАЯ ПРИЧИНА СМЕРТИ  ПРИ ДИФТЕРИИ НА 2-3-й НЕДЕЛЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
1) амилоидоз почек
2) ранний паралич сердца
3) поздний паралич сердца
4) кровоизлияние в головной мозг
5) хроническая легочная недостаточность
707. ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ НЕРВ, КОТОРЫЙ ЧАСТО ПОРАЖАЕТСЯ ПРИ ДИФТЕРИИ
1)глазной
2) тройничный
3) добавочный
4) блуждающий
5) глазодвигательный
708. ЧАСТАЯ ПРИЧИНА СМЕРТИ ПРИ ДИФТЕРИИ НА 2-м МЕСЯЦЕ БОЛЕЗНИ
1) хроническая легочная недостаточность
2) кровоизлияние в головной мозг
3) поздний паралич сердца
4) ранний паралич сердца
5) амилоидоз почек
709. ДИФТЕРИЙНЫЙ ТОКСИН ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПОРАЖАЕТ СИСТЕМУ
1) половую

2) мышечную 

3) кроветворную

4) костно-суставную
5) пищеварительную
6)сердечно-сосудистую
710. ИЗМЕНЕНИЯ В СЕРДЦЕ ПРИ ДИФТЕРИИ В НАЧАЛЕ 2-й НЕДЕЛИ БОЛЕЗНИ
1) острый бородавчатый эндокардит
2) мелкоочаговый кардиосклероз
3) фибринозный перикардит
4) межуточный миокардит
5) очаговый амилоидоз
711. ИЗМЕНЕНИЯ В СЕРДЦЕ ПРИ ДИФТЕРИИ  НА 2-м МЕСЯЦЕ БОЛЕЗНИ
1) острый бородавчатый эндокардит
2) мелкоочаговый кардиосклероз
3) фибринозный перикардит
4) межуточный миокардит
5) очаговый амилоидоз
712. ДИФТЕРИЯ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ЧАЩЕ СОПРОВОЖДАЕТСЯ РАЗВИТИЕМ ВОСПАЛЕНИЯ
1) дифтеритического
2) катарального 

3) крупозного 

4) серозного
5) гнойного
713. ПРИ ДИФТЕРИИ В НЕРВНОЙ СИСТЕМЕ РАЗВИВАЕТСЯ
1) энцефалит
2) амилоидоз
3) гидроцефалия
4) паренхиматозный неврит
5) злокачественная шваннома
714. КОМПОНЕНТЫ ФИБРИНОЗНОЙ ПЛЕНКИ ПРИ ДИФТЕРИТИЧЕСКОМ ВОСПАЛЕНИИ
1) жир
2)слизь
3)эритроциты
4) фибрин
5) нейтрофилы
6)некротизированный эпителий
715. ДИФТЕРИЯ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ СОПРОВОЖДАЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕМ СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК
1)зева

2) носа

3) трахеи

4) гортани
5) бронхов
6) миндалин
716. ОСЛОЖНЕНИЯ ДИФТЕРИИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ 

1) пневмония
2) истинный круп
3) нисходящий круп
4) ранний паралич сердца
5) поздний паралич сердца
717. ВОЗБУДИТЕЛЬ СКАРЛАТИНЫ 

1) вирус
2) диплококк
3) клебсиелла
4) стафилококк
5) стрептококк группы А
718. ОБЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ СКАРЛАТИНЕ ОБУСЛОВЛЕНЫ 

1) виремией

2) токсинемией

3) суперинфекцией
4) диспротеинемией
719. ПРИ НЕТИПИЧНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ ПЕРВИЧНОГО АФФЕКТА СКАРЛАТИНА НАЗЫВАЕТСЯ
1) кожной

2) атопической

3) экстрабуккальной
4)экстакорпоральной
720. ТИПИЧНАЯ ФОРМА АНГИНЫ ПРИ СКАРЛАТИНЕ
1) дифтеритическая
2) геморрагическая
3) некротическая
4) катаральная
5) крупозная
721. НАЧАЛЬНЫЕ МЕСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ СКАРЛАТИНЕ
1) "алый зев"

2) шелушение кожи

3) "малиновый язык" 

4) гломерулонефрит
5) катаральная ангина
6) некротическая ангина
722. ХАРАКТЕРИСТИКА СКАРЛАТИНОЗНОЙ СЫПИ
1) звездчатая геморрагическая
2) мелкоточечная
3) ярко-красная
4) пустулезная
5) папулезная
723. ТИПИЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ СКАРЛАТИНОЗНОЙ СЫПИ
1) разгибательная поверхность кожи конечностей
2) сгибательная поверхность кожи конечностей
3) лицо, кроме зоны носогубного треугольника
4) диффузно на лице
5) туловище
724. МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АНГИНЫ ПРИ СКАРЛАТИНЕ
1) гиперемия

2) очаги некроза

3) атрофия миндалин
4) дифтеритическое воспаление
725. КОМПОНЕНТЫ ТИПИЧНОГО ПЕРВИЧНОГО СКАРЛАТИНОЗНОГО КОМПЛЕКСА
1) аденома

2) лимфангит

3) лимфаденит

4) лимфангиома

5) гнойный менингит
6) некротическая ангина
7) некротический трахеит
8) дифтеритическая ангина
726. ОСЛОЖНЕНИЯ ПЕРВОГО ПЕРИОДА СКАРЛАТИНЫ
1) васкулит
2) гнойный отит
3) флегмона шеи
4) заглоточный абсцесс
5) острый гломерулонефрит
727. ОСЛОЖНЕНИЯ ВТОРОГО ПЕРИОДА СКАРЛАТИНЫ
1) артриты 

2) васкулиты

3) флегмона шеи

4) гломерулонефрит
5) гнойный менингит
6) паренхиматозный неврит
728. ХАРАКТЕР ВОСПАЛЕНИЯ СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК ПРИ ОСТРОМ МЕНИНГОКОККОВОМ НАЗОФАРИНГИТЕ
1) катаральное 

2) геморрагическое

3) гранулематозное
4) дифтеритическое
729. ИЗМЕНЕНИЯ НАДПОЧЕЧНИКОВ ПРИ СИНДРОМЕ УОТЕРХАУСА-ФРИДЕРИКСЕНА
1)аденома

2) атрофия

3)гнойное воспаление
4) геморрагический некроз
730. ХАРАКТЕРНЫЙ ВИД ОБОЛОЧЕК ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ ОСТРОМ МЕНИНГОКОККОВОМ МЕНИНГИТЕ
1) шагреневая кожа

2) звездчатый купол

3) волосатый чепчик
4) желто-зеленоватый чепчик
731. ЭКССУДАТ ПРИ ОСТРОМ МЕНИНГОКОККОВОМ МЕНИНГИТЕ НАХОДИТСЯ В ПРОСТРАНСТВЕ
1) эпидуральном 

2) субдуральном 

3) субарахноидальном
732. ХАРАКТЕР КОЖНОЙ СЫПИ ПРИ МЕНИНГОКОККЕМИИ
1) геморрагический звездчатый 

3) пятнисто-папулезный
2) пятнисто-везикулярный 

4) мелкоточечный
733. ИСТОЧНИК ЗАРАЖЕНИЯ МЕНИНГОКОККОВОИ ИНФЕКЦИЕЙ
1) домашние животные
2) бациллоноситель
3) больной человек
4) насекомые
5) крысы
734. ОСНОВНЫЕ ФОРМЫ МЕНИНГОКОККОВОИ ИНФЕКЦИИ
1) острый гломерулонефрит
2) острый назофарингит
3) менингококкемия
4) острый менингит
5) острый паротит
735. ПРИЧИНЫ СМЕРТИ ПРИ МЕНИНГОКОККЕМИИ
1) хроническая почечная недостаточность
2) хроническая легочная недостаточность
3) синдром Уотерхауса—Фридериксена
4) острая почечная недостаточность
5) отек головного мозга
736. ОСЛОЖНЕНИЯ ОСТРОГО МЕНИНГОКОККОВОГО МЕНИНГИТА
1) гидроцефалия 

2) остеомиелит 

3) эндокардит
4) эпендимит
5) энцефалит
737. СКАРЛАТИНУ ВЫЗЫВАЕТ
1) риккетсия
2) пневмококк
3) стафилококк
4) синегнойная палочка
5) В-гемолитический стрептококк
738. ТКАНЕВАЯ РЕАКЦИЯ, ХАРАКТЕРНАЯ ДЛЯ ГЕМАТОГЕННОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) экссудативно-некротическая
2) экссудативно-продуктивная
3) некротическая 

4) экссудативная 

5) продуктивная
739. КЛИНИКО-АНАТОМИЧЕСКАЯ ФОРМА ТУБЕРКУЛЕЗА, ПРИ КОТОРОЙ РАЗВИВАЕТСЯ ТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ СПОНДИЛИТ 

1) первичный
2) вторичный 

3) милиарный
4) гематогенный
5) спондилоартроз
6) гематогенно-диссеминированный
740. НАЧАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ СКАРЛАТИНЕ
1) алый зев
2) малиновый язык
3) катаральная ангина
4) некротическая ангина
5) острый гломерулонефрит
6) мелкоточечная сыпь на коже
741. МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АНГИНЫ ПРИ СКАРЛАТИНЕ
1) резкое полнокровие
2) очаги некроза миндалин
3) незначительная лейкоцитарная инфильтрация
4) фибринозная пленка на поверхности миндалин
742. ОБЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ СКАРЛАТИНЕ ОБУСЛОВЛЕНЫ 

1) тромбоцитопенией

2) диспротеинемией

3) токсемией
4) виремией
743. МЕСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ СКАРЛАТИНЕ
1) регионарный лимфаденит
2) некротический тонзиллит
3) дифтеритическая ангина
744. ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ПЕРВОГО ПЕРИОДА СКАРЛАТИНЫ
1) миокардит
2) амилоидоз
3) гнойный отит

4) флегмона шеи
5) заглоточный абсцесс
6) гнойный остеомиелит височной кости
745. ПРИ ТОКСИКО-СЕПТИЧЕСКОЙ ФОРМЕ СКАРЛАТИНЫ МОГУТ РАЗВИТЬСЯ
1) острый гломерулонефрит
2) бородавчатый эндокардит
3) серозные артриты
4) васкулиты
5) амилоидоз
746. ФОРМЫ ТЕЧЕНИЯ СКАРЛАТИНЫ
1) токсико-септическая
2) септикопиемическая
3) уремическая 

4) токсическая 

5) септическая
747. ПРИЗНАКИ СКАРЛАТИНОЗНОЙ СЫПИ
1) пустулезная
2) мелкоточечная
3) ярко-красного цвета
4) геморрагические сливные элементы
5) не распространяется на носогубный треугольник
748. ПРИ МИКРОСКОПИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ СКАРЛАТИНОЗНОГО ЭЛЕМЕНТА В КОЖЕ МОЖНО ВЫЯВИТЬ
1) периваскулярные лимфоидно-гистиоцитарные инфильтраты
2) эпителиоидно-клеточные гранулемы
3) мелкие фокусы казеозного некроза
4) полнокровие сосудов
5) отек дермы
749. ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫЙ ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ДИЗЕНТЕРИИ
1) воздушно-капельный
2) фекально-оральный
3) трансмиссивный
4) парентеральный
5) контактный
750. ОТДЕЛЫ КИШЕЧНИКА, КОТОРЫЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПОРАЖАЮТСЯ ПРИ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ДИЗЕНТЕРИИ
1) аппендикс 

2) тощая кишка

3) слепая кишка 

4) прямая кишка

5) 12-перстная кишка
6) сигмовидная кишка
7) нисходящая ободочная кишка
8) восходящая ободочная кишка
751. СТАДИИ ДИЗЕНТЕРИЙНОГО КОЛИТА
1) гранулематозная 

2) заживления язв

3) фибринозная 

4) катаральная
5) серозная
6) язвенная
752. ХАРАКТЕРИСТИКА КАТАРАЛЬНОГО КОЛИТА ПРИ ДИЗЕНТЕРИИ
1) мозговидное набухание пейеровых бляшек
2) диффузная лейкоцитарная инфильтрация
3) гиперемия слизистой оболочки
4) некроз слизистой оболочки
5) слущивание эпителия
753. ВИД ВОСПАЛЕНИЯ ВО ВТОРУЮ СТАДИЮ ДИЗЕНТЕ​РИЙНОГО КОЛИТА
1) гнойное

2) слизистое 

3) крупозное 

4) продуктивное
5) геморрагическое 

6) дифтеритическое
754. МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВТОРОЙ СТАДИИ ДИЗЕНТЕРИЙНОГО КОЛИТА
1) гранулематоз 

2) глубокий некроз
3) фибринозная пленка
4) большое количество фибрина
5) диффузная лейкоцитарная инфильтрация
755. ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ ЯЗВЕННОГО КОЛИТА ПРИ ДИЗЕНТЕРИИ
1) гангрена кишки
2) некрозы гранулем
3) массивные кровоизлияния
4) отторжение фибринозной пленки
756. КИШЕЧНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ДИЗЕНТЕРИЙНОГО КОЛИТА
1) амилоидоз
2) перфорация
3) кровотечение 

4) абсцедирование 

5) рубцовые стенозы
757. ВНЕКИШЕЧНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ДИЗЕНТЕРИЙНОГО КОЛИТА
1)сепсис
2) амилоидоз
3) энцефалопатия
4) очаговая пневмония
5) крупозная пневмония
6) пилефлебитические абсцессы печени
758. ЭЛЕМЕНТЫ ПАТОГЕНЕЗА БРЮШНОГО ТИФА
1) бактериемия 

2)бактериохолия
3) мозговидное набухание
4) экссудативное воспаление
5) реакция гиперчувствительности в лимфоидном аппарате
759. СТАДИИ МЕСТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ БРЮШНОМ ТИФЕ
1) некроз

2) заживление

3) гастроэнтерит

4) фибринозный колит 

5) мозговидное набухание
6) образование чистых язв
7) образование грязных язв
8) фолликулярно-язвенный колит
760. МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В КИШКЕ ПРИ БРЮШНОМ ТИФЕ НА ПЕРВОЙ НЕДЕЛЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
1) образование чистых язв
2) некроз пейеровых бляшек
3) разрастание грануляционной ткани
4) экссудативное воспаление в солитарных фолликулах
5) гиперплазия клеток моноцитарно-макрофагального ряда в пейеровых бляшках
761. ОБЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ БРЮШНОМ ТИФЕ
1) сыпь
2) гепатомегалия
3) энцефалопатия
4) очаговая пневмония 

5) гиперплазия селезенки
6) восковидный некроз скелетной мускулатуры
762. ОСЛОЖНЕНИЯ БРЮШНОГО ТИФА
1) пилефлебитические абсцессы печени
2) брюшнотифозный сепсис
3) крупозная пневмония
4) очаговая пневмония
5) кровотечение

6) перитонит
7) плеврит
763. КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ФОРМЫ САЛЬМОНЕЛЛЕЗОВ
1) брюшнотифозная 

2) гепаторенальная
3) интестинальная
4) лимфоидная 

5) септическая 

6) язвенная
7) легочная
764. ПРИЧИНА ТЯЖЕЛОЙ ДИАРЕИ ПРИ ХОЛЕРЕ
1) обширные язвенные дефекты
2) поражение сосудов кишечника 

3) внедрение холерного вибриона
4) воздействие холерного энтеротоксина
5) токсическое поражение нервного аппарата кишечника
765. ОБЕЗВОЖИВАНИЕ ОРГАНИЗМА ПРИ ХОЛЕРЕ СВЯЗАНО С
1) массивным выделением из клеток натрия и воды
2) высоким уровнем внутриклеточного АМФ
3) нарушением всасывания жидкости
4) некрозом эпителия
766. СТАДИИ ХОЛЕРЫ 

1)проктит
2)сигмоидит
3) гастроэнтерит
4) алгидный период 

5) серозный энтерит
767. ПРИ ВСКРЫТИИ УМЕРШЕГО ВО ВРЕМЯ АЛГИДНОГО ПЕРИОДА ХОЛЕРЫ МОЖНО ВЫЯВИТЬ
1) отсутствие трупного окоченения
2) выраженное трупное окоченение
3) трупная кровь жидкая и светлая
4) трупная кровь густая и темная
5) крайнее обезвоживание
768. СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ХОЛЕРЫ
1) спленомегалия
2) язвенный гастрит
3) холерный тифоид
4) холерный менингит
5) постхолерная уремия
769.ТИП МИКОБАКТЕРИЙ, ВЫЗЫВАЮЩИХ ТУБЕРКУЛЕЗ У ЧЕЛОВЕКА
1) бычий 

3) человеческий
2) птичий

4) холоднокровных

770. ТУБЕРКУЛЕЗНАЯ МИКОБАКТЕРИЯ В ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА ПОПАДАЕТ ПУТЕМ
1) половым
2) аэрогенным
3) алиментарным
4) парентеральным
5) трансплацентарным
771. ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ НОСИТЕЛЬСТВА ВОЗБУДИТЕЛЯ ТУБЕРКУЛЕЗА ИСПОЛЬЗУЮТ КОЖНЫЕ ПРОБЫ
1) Циля
2) Пирке
3) Манту
4) Вассермана
5) Кальметта—Герена
772. ОСНОВА ПАТОГЕННОСТИ ВОЗБУДИТЕЛЯ ТУБЕРКУЛЕЗА
1) вызывает реакции гиперчувствительности замедленного типа
2) быстро формирует лекарственную устойчивость
3) трансформируется в микрококковые формы
4) подавляет иммунитет
773. ТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ БУГОРОК ПРИ ГИСТОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ - ЭТО
1) гранулема
2) абсцесс
3) петехия
4) атерома
5) гумма
774. В ЦЕНТРЕ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЫ МОЖНО ОБНАРУЖИТЬ
1) фибриноидный некроз

2) творожистый некроз

3) восковидный некроз
4) гистолиз
775. В СОСТАВ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЫ ВХОДЯТ КЛЕТКИ
1) Гюртля
2) Аничкова
3) эпителиоидные
4) гигантские многоядерные Лангханса
5) сенсибилизированные Т-лимфоциты
6) многоядерные Штернберга
776. ХАРАКТЕРНАЯ ДЛЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЫ КЛЕТКА
1) сенсибилизированный Т-лимфоцит
2) плазматическая
3) эозинофил 

4) лаброцит 

5) тучная
777. ХАРАКТЕРНАЯ ДЛЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЫ КЛЕТКА
1) Ашкенази
2) койлоцит
3) эпителиальная
4) эпителиоидная
5) миоэпителиальная
778. ХАРАКТЕРНАЯ ДЛЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЫ КЛЕТКА
1) гигантская многоядерная Лангханса
2) многоядерная Рид-Штернберга
3) миофибробласт
4) Микулича
5) Вирхова
779. ПРЕДШЕСТВЕННИК ГИГАНТСКОЙ МНОГОЯДЕРНОЙ КЛЕТКИ ЛАНГХАНСА
1) костномозговой моноцит 

2)тканевой фибробласт 

3) клетка адвентиции
4)клетка Купфера
780. ИСХОДЫ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЫ
1) фиброз

2) петрификация

3) метастазирование

4) обратное развитие
5) гнойное расплавление
6) увеличение зоны некроза
781. НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ ИСХОД ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ГРАНУЛЕМЫ
1) ослизнение
2) малигнизация
3) образование кисты
4) гнойное расплавление
5) увеличение зоны некроза
782. ВИДЫ ФАГОЦИТОЗА В ГРАНУЛЕМЕ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ
1) полный
2) неполный
3) завершенный
4) ограниченный
5) незавершенный
783. ИСХОДЫ ТВОРОЖИСТОГО НЕКРОЗА ПРИ ЗАЖИВЛЕНИИ ПЕРВИЧНОГО АФФЕКТА ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ
1) образование кисты

2) распространение

3) фиброзирование

4) петрификация
5) расплавление
6) инфаркт
784. ИСХОД ТВОРОЖИСТОГО НЕКРОЗА ПРИ ЗАЖИВЛЕНИИ ПЕРВИЧНОГО АФФЕКТА ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ
1) петрификация
2) формирование кисты
3) образование фибриноида
4) метастатическое обызвествление
785. КОМПЛЕКС ГОНА- ЭТО
1) заживший первичный туберкулезный комплекс
2) зажившие очаги гематогенного отсева
3) петрификаты в лимфатических узлах
4) заживший первичный аффект
786. КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ТУБЕРКУЛЕЗА
1) первичный

2) вторичный

3) возвратный

4) распространенный
5) гематогенный
6) хронический
787. КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ТУБЕРКУЛЕЗА
1) острый

2) подострый

3) хронический

4) первичный
5) вторичный
6) возвратный
788. КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ФОРМА ТУБЕРКУЛЕЗА
1) острый

2) вторичный

3) возвратный
4) хронический
789. КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ТУБЕРКУЛЕЗА
1) острый

2) первичный

3) возвратный
4) гематогенный
790. ЗАЖИВШИЙ ПЕРВИЧНЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ЛЕГОЧНЫЙ АФФЕКТ НАЗЫВАЕТСЯ ОЧАГОМ
1) Гона

2) Лангханса

3) Абрикосова
4) Циля—Нильсена
791. ОЧАГ ГОНА - ЭТО
1) казеозная бронхопневмония
2) заживший туберкулез легких
3) заживший гематогенный туберкулез
4) первичный туберкулезный легочный аффект
5) заживший первичный туберкулезный легочный аффект
792. ЗАЖИВШИЙ ПЕРВИЧНЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ЛЕГОЧНЫЙ АФФЕКТ НАЗЫВАЕТСЯ ОЧАГОМ
1) Гона
2) Симона
3) Лангханса
4) Абрикосова
5) Ассмана— Редекера
793. ПЕРВИЧНЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ
1) трансплацентарной передаче возбудителя
2) активации инфекта в гематогенных очагах отсева
3) первом попадании микобактерии в организм человека
4) повторном попадании микобактерии в организм человека
793. В РЕЗУЛЬТАТЕ ПЕРВОГО КОНТАКТА ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ МИКОБАКТЕРИИ И ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА ВОЗНИКАЕТ
1) стойкий иммунитет
2) очаг экссудативного воспаления
3) первичный аффект с последующим заживлением
4) первичный комплекс с последующим заживлением
5) первичный комплекс с последующим прогрессированием
794. ПУТИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ИНФЕКЦИИ ПРИ ПЕРВИЧНОМ ТУБЕРКУЛЕЗЕ
1) контактный 

2) лимфогенный 

3) гематогенный

4) периневральный
5) ретикулоэндотелиальный
6) по анатомическим каналам
795. ПЕРВИЧНЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ВСТРЕЧАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ
1) зрелом 

2) детском 

3) пожилом 

4) старческом 

5) юношеском
796. МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ВЫРАЖЕНИЕ ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) первичный аффект
2) первичный комплекс
3) казеозная пневмония
4) милиарный туберкулез
5) туберкулезный лимфаденит
797. КОМПОНЕНТЫ ПЕРВИЧНОГО ЛЕГОЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗНОГО КОМПЛЕКСА
1) гнойный флебит, регионарный лимфаденит
2) очаг бронхопневмонии, регионарный лимфаденит
3) абсцесс легкого, тромбофлебит, регионарный лимфаденит
4) очаг геморрагической пневмонии, лимфангит, лимфаденит
5) очаг казеозной пневмонии, лимфангит, регионарный лим​фаденит
798. КОМПОНЕНТЫ ПЕРВИЧНОГО ЛЕГОЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗНОГО КОМПЛЕКСА
1) очаг гнойного воспаления 

2) первичный аффект

3) лимфаденит

4) лимфангит
5) петрификат
6) очаг Гона
799. КОМПОНЕНТ ПЕРВИЧНОГО ЛЕГОЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗНОГО КОМПЛЕКСА
1) продуктивный васкулит
2) эндотромбоваскулит
3) лимфангиоэктазия
4) лимфотромбоз
5) лимфаденит
800. СОСТОЯНИЕ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ ОРГАНИЗМА К ВОЗБУДИТЕЛЮ ТУБЕРКУЛЕЗА ОТРАЖАЕТСЯ
1) пролиферацией тканевых и гематогенных элементов
2) экссудативным воспаление и некрозом
3) некрозом, петрификацией
4) гранулемой 

5) склерозом
801.  ХАРАКТЕРНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗНОГО КОМПЛЕКСА В ОРГАНАХ
1) печень и почки
2) кости и мышцы
3) сердце и суставы
4) кишечник и легкие
5) головной и спинной мозг
802. НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗНОГО ЛЕГОЧНОГО АФФЕКТА
1) I —III сегменты под плеврой
2) III, IV, V, VI сегменты под плеврой
3) III, VIII, IX, X сегменты под плеврой
4) IV, V сегменты перибронхиально
5) VI—X сегменты перибронхиально
803. ПЕРВИЧНЫМ АФФЕКТОМ В ЛЕГКИХ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТЕРРИТОРИИ ПОРАЖЕНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ КАЗЕОЗНАЯ
1) бронхопневмония
2) долевая пневмония
3) дольковая пневмония
4) интерстициальная пневмония
804. РЕАКЦИЯ ПЛЕВРЫ В ОБЛАСТИ ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗНОГО АФФЕКТА
1) ослизнение
2) петрификация
3) гнойный плеврит
4) фибринозный плеврит
5) фибринозно-серозный плеврит
805. МИКРОСКОПИЧЕСКОЕ ИЗМЕНЕНИЕ В ЛИМФАТИЧЕСКОМ УЗЛЕ ЛЕГКОГО ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗНОМ ЛИМФАДЕНИТЕ
1) гиперплазия
2) гнойное воспаление
3) фибриноидный некроз
4) геморрагическое воспаление
5) казеозный некроз, гранулемы
806. В СЛУЧАЕ АЛИМЕНТАРНОГО ЗАРАЖЕНИЯ ПРИ ПЕРВИЧНОМ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ПОРАЖАЕТСЯ
1) прямая кишка
2) слепая кишка
3) тощая кишка
4) миндалины 

5) гортань
807. ВАРИАНТЫ ТЕЧЕНИЯ ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗНОГО КОМПЛЕКСА
1) с поражением костно-суставной системы
2) с поражением половой системы
3) инфильтративный туберкулез
4) прогрессирование
5) хроническое
6) заживление
808. ФОРМА ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗНОГО КОМПЛЕКСА
1) острая
2) септическая
3) рецидивирующая
4) диссеминированная
5) рост первичного аффекта
809. ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОЧАГА ГОНА
1) эпителиоидно-клеточная гранулема
2) очаговое скопление нейтрофилов
3) фибриноидный некроз
4) инкапсуляция
5) петрификация
6) оссифицикация
810. ФОРМЫ ГЕМАТОГЕННОЙ ГЕНЕРАЛИЗАЦИИ ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) очаговая 

2) милиарная

3) кавернозная

4) крупноочаговая
5) инфильтративная
6) диссеминированная
811. ТИПИЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ОЧАГОВ ОТСЕВА ПРИ ГЕМАТОГЕННОЙ ГЕНЕРАЛИЗАЦИИ ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) кожа

2) кости

3) почки

4) I, II сегменты легкого
5) нижние доли легкого
6) половые органы
812. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ОЧАГОВ СИМОНА
1) яичники

2) почки

3) кости

4) III, VIII, IX, X сегменты легкого
5) I, II сегменты легкого
6) маточные трубы
813. ФОРМА ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) острый обший милиарный
2) хронический крупноочаговый
3) скоротечная легочная чахотка
4) острый общий крупноочаговый
814. ХАРАКТЕРИСТИКА ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) выраженная сенсибилизация
2) "этажность" поражения легких
3) туберкулезное поражение кожи
4) формирование легочного сердца
5) развитие вторичного амилоидоза
6) симметричное поражение легких
7) локализация первичного аффекта в легких и кишечнике
8) склонность к гематогенной генерализации и лимфотропность
815. ХАРАКТЕРИСТИКА ГЕМАТОГЕННОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) интраканаликулярное распространение возбудителя
2) гематогенное распространение возбудителя
3) лимфожелезистое прогрессирование
4) экссудатавная тканевая реакция
5) продуктивная тканевая реакция
6) смена тканевых реакций
7) рост первичного аффекта
816. ФОРМЫ ГЕМАТОГЕННОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) инфильтративный
2) генерализованный
3) казеозная пневмония
4) с лимфожелезистой генерализацией
5) с преимущественным поражением легких
6) с преимущественно внелегочными поражениями
817. ФОРМА ГЕМАТОГЕННОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) острый очаговый
2) генерализованный
3) инфильтративный
4) казеозная пневмония
5) с лимфожелезистой генерализацией
818. ФОРМА ГЕМАТОГЕННОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) острый
2) инфильтративный
3) распространенный
4) казеозная пневмония
5) с лимфожелезистой генерализацией
6) с преимущественным поражением легких
819. ФОРМА ГЕМАТОГЕННОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) кавернозный
2) инфильтративный
3) распространенный
4) казеозная пневмония
5) с лимфожелезистой генерализацией
6) с преимущественно внелегочными поражениями
820. ФОРМА ГЕМАТОГЕННОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) казеозная пневмония

2) острый кавернозный

3) диссеминированный

4) генерализованный
5) цирротический
6) туберкулома

821. СВОЕОБРАЗИЕ И ОТЛИЧИЕ СЕПСИСА ОТ ДРУГИХ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В
1) полиэтиологичности
2) ацикличности течения
3) высокой контагиозное
4) невозможности выработки иммунитета
5) наличии строго специфического возбудителя
822. ИЗМЕНЕНИЯ В СЕПТИЧЕСКОМ ОЧАГЕ
1) гранулематозное воспаление
2) продуктивное воспаление
3) фибринозное воспаление 

4) гнойное воспаление
5) некроз
823. ВОЗМОЖНЫЕ ВОЗБУДИТЕЛИ СЕПСИСА
1) микобактерия туберкулеза
2) брюшнотифозная палочка 

3) стрептококк
4) пневмококк
5) вирус
824. КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ФОРМЫ СЕПСИСА
1) септицемия  

2) септикопиемия
3) пупочный сепсис
4) грибковый сепсис
5)септический эндокардит
825. ОБРАЗОВАНИЕ АБСЦЕССОВ В РАЗЛИЧНЫХ ОРГАНАХ И ТКАНЯХ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
1) септического эндокардита
2) септического эндометрита
3) криптогенного сепсиса 

4) септикопиемии
5) септицемии
826. МЕХАНИЗМ ВОЗНИКНОВЕНИЯ АБСЦЕССОВ В ОРГАНАХ ПРИ СЕПТИКОПИЕМИИ
1) тромбоэмболия
2) жировая эмболия
3) тканевая эмболия
4) расплавление ткани
5) бактериальная эмболия
827. КОМПОНЕНТЫ СЕПТИЧЕСКОГО ОЧАГА
1) интерстициальный миокардит
2) очаг гнойного воспаления
3) гнойный тромбофлебит
4) гиперплазия селезенки
5) гнойный лимфангит

828. ХАРАКТЕРИСТИКА СЕПТИЧЕСКОЙ СЕЛЕЗЕНКИ
1) уплотнение
2) белые инфаркты
3) увеличение размера
4) дряблая консистенция
5) нити фибрина на капсуле
6) обильный соскоб пульпы
829. В КРОВЕТВОРНОЙ И ЛИМФАТИЧЕСКОЙ ТКАНЯХ ПРИ СЕПТИЦЕМИИ МОЖНО ОБНАРУЖИТЬ
1) атрофию

2) метаплазию

3) гипоплазию
4) гиперплазию
830. КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СЕПТИЦЕМИИ
1) септическая селезенка 

2) межуточное воспаление

3) гемолитическая желтуха

4) септический очаг
5) геморрагический синдром
6) поражение оболочек мозга
831. ВХОДНЫЕ ВОРОТА ЛОКАЛИЗУЮТСЯ В
1) матке

3) кишечнике
2) легких

4) оболочках мозга
832. ПЕРВИЧНЫЙ СЕПТИЧЕСКИЙ (ИНФЕКЦИОННЫЙ) ЭНДОКАРДИТ РАЗВИВАЕТСЯ НА КЛАПАНАХ
1) склерозированных

3) сращенных
2) деформированных

4) интактных
833. ВТОРИЧНЫЙ ИНФЕКЦИОННЫЙ ЭНДОКАРДИТ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ НА ФОНЕ
1) крупноочагового кардиосклероза
2) ревматического порока сердца
3) врожденного порока сердца
4) гипертонической болезни
5) инфаркта миокарда
834. ИЗМЕНЕНИЯ СТВОРОК КЛАПАНОВ ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ ЭНДОКАРДИТЕ
1) изъязвление и некроз
2) колонии микробов в ткани клапана
3) массивные тромботические наложения
4) эпителиоидно-клеточные казеозные гранулемы
5) многочисленные многоядерные гигантские клетки

835. ПРИ СЕПТИЧЕСКОМ (ИНФЕКЦИОННОМ) ЭНДОКАРДИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТОТО ПОРАЖАЕТСЯ КЛАПАН

1) трикуспидальный

3) митральный
2) легочного ствола

4) аортальный
836. СИНОНИМ ПЕРВИЧНОГО СЕПТИЧЕСКОГО ЭНДОКАРДИТА
1) полипозно-язвенный эндокардит склерозированных клапанов
2) полипозно-язвенный эндокардит интактных клапанов
3) возвратно-бородавчатый эндокардит
4) острый бородавчатый эндокардит
5) диффузный вальвулит Талалаева
837. ГРУППЫ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ИНФЕКЦИОННОМ ЭНДОКАРДИТЕ
1) эмболические
2) системные
3) сердечные 

4) почечные 

5) местные
838. СЕРДЕЧНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА
1) перфорация аорты или стенки сердца
2) подклапанные абсцессы миокарда
3) изъязвление фиброзных бляшек
4) приобретенный порок сердца
5) гнойный перикардит
839. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВХОДНЫХ ВОРОТ РАЗЛИЧАЮТ СЕПСИС
1) пневмококковый

2) тонзиллогенный

3) хирургический

4) криптогенный
5) терапевтический
6) стрептококковый
840. В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЭТИОЛОГИИ РАЗЛИЧАЮТ СЕПСИС
1) пневмококковый

2) тонзиллогенный

3) хирургический

4) криптогенный
5) терапевтический
6) стрептококковый
841. ХАРАКТЕРИСТИКА ХРОНИЧЕСКОГО КРУПНООЧАГОВОГО ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ
1) лимфаденит
2) наличие очага Гона
3) поражение одного легкого
4) наличие очага реинфекта
5) симметричные очаги в легких
6) каналикулярное распространение
7) "этажность" поражений в легком
8) наличие внелегочного туберкулезного очага
9) симметричные каверны с перифокальным фиброзом
842. ТИПИЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ОЧАГОВ ПРИ КОСТНО-СУСТАВНОМ ТУБЕРКУЛЕЗЕ
1) кости стопы
2) кости черепа
3) тела позвонков
4) мелкие суставы
5) диафизы трубчатых костей
6) эпифизы костей, образующих коленный и тазобедренный суставы
843. СОСТОЯНИЕ ПЕРВИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗНОГО АФФЕКТА ПРИ ВТОРИЧНОМ ТУБЕРКУЛЕЗЕ
1) некроз
2) рост аффекта
3) очаг Абрикосова
4) заживший — очаг Гона
5) заживший — очаг Симона
6) заживший — очаг Ашоффа—Пуля
844. ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫЙ ПУТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ИНФЕКЦИИ ПРИ ВТОРИЧНОМ ТУБЕРКУЛЕЗЕ
1) смешанный
2) лимфогенный
3) гематогенный
4) периневральный
5) интраканаликулярный
845. ХАРАКТЕРИСТИКА ВТОРИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) благоприятное течение
2) смешанный путь распространения
3) наличие внелегочного очага отсева
4) крупноочаговые легочные поражения
5) характерно симметричное поражение легких
6) распространение в апико-каудальном направлении
7) преимущественное поражение легких (легочный туберкуле8)
8) сочетание разных морфологических форм поражения легочной ткани
846. ФОРМА ВТОРИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) гематогенно-диссеминированный
2) хронический крупноочаговый
3) острый милиарный 

4) туберкулома
847. ФОРМА ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ИНФИЛЬТРАТИВНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) хронический деструктивный 

2) фиброзно-кавернозный 

3) казеозная пневмония
4) фиброзно-очаговый
848. ВНЕЛЕГОЧНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ЦИРРОТИЧЕСКОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) амилоидоз
2) менингит
3) свищи 

4) сепсис
849. ХАРАКТЕРИСТИКА ТУБЕРКУЛОМЫ ЛЕГКИХ
1) опухоль
2) вариант течения первичного туберкулеза
3) начальная форма вторичного туберкулеза
4) разновидность гематогенного туберкулеза
5) фаза эволюции инфильтративного туберкулеза
850. ФОРМЫ-ФАЗЫ ВТОРИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) с гематогенным прогрессированием
2) гематогенно-диссеминированный
3) с внелегочными поражениями
4) инфильтративный
5) острый очаговый
6) очаг Гона
851. ФОРМЫ - ФАЗЫ ВТОРИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) милиарный

2) туберкулома

3) очаг Абрикосова

4) казеозная пневмония
5) острый кавернозный
6) цирротический
852. ОЧАГ АБРИКОСОВА ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В СЕГМЕНТАХ ЛЕГКОГО
1) VIII—IX
2) VII—X
3) III—V 
4) V-VI 

5) I — 11
853. ВПЕРВЫЕ СВЕЖИЕ ОЧАГИ ВТОРИЧНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА ОПИСАЛ
1) Н.Симон
2) А.Ассман
3) В.Г.Штефко
4) А.И.Струков
5) А.И.Абрикосов
854. ИЗМЕНЕНИЕ БИФУРКАЦИОННЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ ПРИ ВТОРИЧНОМ ТУБЕРКУЛЕЗЕ
1) казеозный некроз
2) кристаллизация
3) петрификация
4) грануле матоз 

5) амилоидоз
855. ОЧАГ АШОФФА-ПУЛЯ - ЭТО
1) туберкулома
2) свежие очаги реинфекта
3) зажившие очаги реинфекта
4) очаги отсева гематогенного туберкулеза
856. СИНОНИМ ИНФИЛЬТРАТИВНОЙ ФОРМЫ ТУБЕРКУЛЕЗА
1) пневмония Ассмана— Редекера
2) пневмония Фридлендера
3) пневмония Струкова 

4) очаг Абрикосова
5) пневмонит
857. ИСХОД ОЧАГААБРИКОСОВА-ФОРМИРОВАНИЕ ОЧАГА 

1) Гона

2) Симона

3) Штефко

4)Струкова
5) Никифорова
6) Ашоффа-Пуля
858. ФОРМА ПРОГРЕССИРОВАНИЯ ОСТРОГО КАВЕРНОЗНОГО ТУБЕРКУЛЕЗА
1) фиброзно-кавернозный
2) фиброзно-очаговый
3) генерализованный
4) цирротический
5) очаг Гона
859. ЦИРРОТИЧЕСКОМУ ТУБЕРКУЛЕЗУ НЕПОСРЕДСТВЕННО ПРЕДШЕСТВУЕТ
1)туберкулома
2) казеозная пневмония
3) острый очаговый туберкулез
4) пневмония Ассмана—Редекера
5) фиброзно-очаговый туберкулез
6) фиброзно-кавернозный туберкулез
860. ПРИЧИНА СМЕРТИ БОЛЬНЫХ ФИБРОЗНО-КАВЕРНОЗНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ
1)сепсис
2) отек мозга
3) кардиогенный шок
4) легочно-сердечная недостаточность
5) печеночная недостаточность
6) почечная недостаточность
861. Кариес зуба - это патологический процесс, проявляющийся:
1) деминерализацией и прогрессирующей деструкцией твердых тканей зуба с образованием дефекта в виде полости,

2) воспалением в пульпе зуба,

3) воспалением в периодонте,

4) первично-дистрофическими изменениями в костной ткани альвеол,

5) образованием опухолевой ткани.

862. Для стадии пятна характерно:

1) дис- и деминерализация подповерхностных зон эмали,

2) разрушение эмали в пределах дентино-эмалевого соединения,

3) образование кариозной полости,

4) образование каверны в размягченном дентине,

5) дис- и деминерализация подповерхностных зон эмали и разрушение эмали в пределах дентино-эмалевого соединения.

863. Для зоны размягченного дентина характерно:

1) обызвествление дентина, сужение его канальцев,

2) полное отсутствие структуры дентина, отсутствие солей кальция, мягкая консистенция дентина, значительное количество микробов,

3) образование одонтобластами хаотично расположенных канальцев,

4) обызвествление дентина, сужение его канальцев и образование одонтобластами хаотично расположенных канальцев,

5) обызвествление дентина, незначительное количество микробов.

864. Причиной пульпита может быть:

1) инфекция,

2) травма зуба,

3) воздействия физических факторов,

4) воздействия химических факторов, в том числе и медикаментов,

5) отравление грибами.

865. Для острого серозного пульпита характерно:

1) гиперемия сосудов микроциркуляторного русла, отек пульпы, незначительные скопления лейкоцитов,

2) гиперемия сосудов микроциркуляторного русла, отек пульпы, полость, заполненная гнойным экссудатом,

3) гнойный экссудат как в коронковой, так и в корневой части пульпы,

4) участок некротизированной ткани, окруженный грануляционной тканью и тканью с признаками серозного воспаления,

5) хроническое продуктивное воспаление в виде образования грануляционной ткани.

866. Для хронического гранулирующего пульпита характерно:

1) гиперемия сосудов микроциркуляторного русла, отек пульпы, незначительные скопления лейкоцитов,

2) гиперемия сосудов микроциркуляторного русла, отек пульпы, полость, заполненная гнойным экссудатом,

3) гнойный экссудат как в коронковой, так и в корневой части пульпы,

4) участок некротизированной ткани, окруженный грануляционной тканью и тканью с признаками серозного воспаления,

5) хроническое продуктивное воспаление в виде образования грануляционной ткани.

867. Хронический пульпит может приводить к развитию:

1) атрофии пульпы,

2) склероза пульпы,

3) дисплазии пульпы,

4) атрофии пульпы и склероза пульпы
5) атрофии пульпы и дисплазии пульпы.
868. Развитию периодонтита часто предшествует:

1) пульпит,

2) лейкоплакия,

3) флюороз,

4) фолликулярная киста,

5) лейкоплакия, флюороз 
869. Образование гранулем наблюдается при:

1) остром диффузном гнойном пульпите,

2) хроническом гранулирующем пульпите,

3) хроническом гранулирующем периодонтите,

4) хроническом гранулематозном периодонтите,

5) фиброзном периодонтите.
870. Простая гранулема состоит из:

1) участка грануляционной ткани с тяжами многослойного плоского эпителия, окруженной фиброзной капсулой,

2) участка грануляционной ткани, окруженной фиброзной капсулой,

3) полости с эпителиальной выстилкой,

4) полости без эпителиальной выстилки,

5) участка грануляционной ткани без капсулы.

871. В развитие кариеса имеет значение:

1) зубной налет,

2) гипосекреция слюны,

3) рН слюны,

4) недостаток каротина,

5) гиперсекреция слюны.

872. Для поверхностного кариеса характерно:

1) дис- и деминерализация подповерхностных зон эмали,

2) разрушение эмали в пределах дентино-эмалевого соединения,

3) образование кариозной полости,

4) образование каверны в размягченном дентине,

5) дис- и деминерализация подповерхностных зон эмали, разрушение эмали в пределах дентино-эмалевого соединения,

873. Для зоны прозрачного дентина характерно:

1) обызвествление дентина, сужение его канальцев,

2) полное отсутствие структуры дентина, отсутствие солей кальция, мягкая консистенция дентина, значительное количество микробов,

3) образование одонтобластами хаотично расположенных канальцев,

4) склероз дентина,

5) расширение канальцев.

874. Образование дентиклей характерно для:

1) кариеса,

2) острого пульпита,

3) хронического пульпита,

4) болезней пародонта,

5) хронического пульпита и болезней пародонта,
875. Для острого очагового гнойного пульпита характерно:

1) гиперемия сосудов микроциркуляторного русла, отек пульпы, незначительные скопления лейкоцитов,

2) гиперемия сосудов микроциркуляторного русла, отек пульпы, полость, заполненная гнойным экссудатом,

3) гнойный экссудат как в коронковой, так и в корневой части пульпы,

4) участок некротизированной ткани, окруженный грануляционной тканью и тканью с признаками серозного воспаления,

5) хроническое продуктивное воспаление в виде образования грануляционной ткани.

876. Для хронического гангренозного пульпита характерно:

1) гиперемия сосудов микроциркуляторного русла, отек пульпы, незначительные скопления лейкоцитов,

2) гиперемия сосудов микроциркуляторного русла, отек пульпы, полость, заполненная гнойным экссудатом,

3) гнойный экссудат как в коронковой, так и в корневой части пульпы,

4) участок некротизированной ткани, окруженный грануляционной тканью и тканью с признаками серозного воспаления,

5) хроническое продуктивное воспаление в виде образования грануляционной ткани.

877. Образование полипа пульпы наблюдается при:

1) остром диффузном гнойном пульпите,

2) хроническом гранулирующем пульпите,

3) хроническом гранулирующем периодонтите,

4) хроническом гранулематозном периодонтите,

5) фиброзном периодонтите.
878. Наиболее частым путем проникновения инфекции при развитии периодонтита является:

1) контактный,

2) нисходящий (внутризубной),

3) лимфогенный,

4) гематогенный,

5) трансплацентарный.
879. Для хронического гранулирующего периодонтита характерно ОБРАЗОВАНИЕ:

1) грануляционной ткани,

2) участка грануляционной ткани с тяжами многослойного плоского эпителия, окруженной фиброзной капсулой,

3) участка грануляционной ткани, окруженной фиброзной капсулой,

4) полости с эпителиальной выстилкой,

5) полости без эпителиальной выстилки.

880. Сложная гранулема состоит из:

1) участка грануляционной ткани с тяжами многослойного плоского эпителия, окруженной фиброзной капсулой,

2) участка грануляционной ткани, окруженной фиброзной капсулой,

3) полости с эпителиальной выстилкой,

4) полости без эпителиальной выстилки,

5) скопления атипичных, полиморфных клеток.

881. Кариес чаще развивается на:

1) жевательных поверхностях зубов,

2) щечных поверхностях зубов,

3)  язычных поверхностях зубов,

4) боковых поверхностях зубов,

5) пришеечных зонах.

882. Для среднего  кариеса характерно:

1) дис- и деминерализация подповерхностных зон эмали,

2) разрушение эмали в пределах дентино-эмалевого соединения,

3) образование кариозной полости,

4) образование каверны в размягченном дентине,

5) отсутствие кариозной полости.
883. Для зоны заместительного дентина характерно:

1) обызвествление дентина, сужение его канальцев,

2) полное отсутствие структуры дентина, отсутствие солей кальция, мягкая консистенция дентина, значительное количество микробов,

3) образование одонтобластами хаотично расположенных канальцев,

4) обызвествление дентина, расширение канальцев,

5) незначительное количество микробов.

884. Для острого диффузного гнойного пульпита характерно:

1) гиперемия сосудов микроциркуляторного русла, отек пульпы, незначительные скопления лейкоцитов,

2) гиперемия сосудов микроциркуляторного русла, отек пульпы, полость, заполненная гнойным экссудатом,

3) гнойный экссудат как в коронковой, так и в корневой части пульпы,

4) участок некротизированной ткани, окруженный грануляционной тканью и тканью с признаками серозного воспаления,

5) хроническое продуктивное воспаление в виде образования грануляционной ткани.

885. Для хронического фиброзного пульпита характерно:

1) склероз пульпы, инфильтраты из лимфоцитов и плазматических клеток,

2) гиперемия сосудов микроциркуляторного русла, отек пульпы, полость, заполненная гнойным экссудатом,

3) гнойный экссудат как в коронковой, так и в корневой части пульпы,

4) участок некротизированной ткани, окруженный грануляционной тканью и тканью с признаками серозного воспаления,

5) хроническое продуктивное воспаление в виде образования грануляционной ткани.

886. По течению пульпит может быть:

1) острый,

2) гнойный,

3) хронический,

4) хронический с обострением,

5) серозный.

887. По локализации периодонтит может быть:

1) апикальный,

2) маргинальный,

3) прикорневой,

4) острый,

5) хронический.
888. Для хронического гранулематозного периодонтита характерно:

1) образование грануляционной ткани,

2) образование участка грануляционной ткани с тяжами многослойного плоского эпителия, окруженной фиброзной капсулой,

3) образование участка грануляционной ткани, окруженной фиброзной капсулой,

4) образование полости с эпителиальной выстилкой,

5) образование полости без эпителиальной выстилки.

889. Кистогранулема состоит из:

1) участка грануляционной ткани с тяжами многослойного плоского эпителия, окруженной фиброзной капсулой,

2) участка грануляционной ткани, окруженной фиброзной капсулой,

3) полости с эпителиальной выстилкой,

4) полости без эпителиальной выстилки,

5) скопления атипичных, полиморфных клеток.

890. Исходом периодонтита может быть:

1) периостит,

2) остеомиелит,

3) гайморит,

4) гингивит,

5) флюороз.
891. Пародонт - это совокупность тканей:

1) десны, 

2) костной альвеолы,

3) периодонта,

4) зуба,

5) мышц лица.

892. Гингивит - это:

1) воспаление слизистой оболочки десны без нарушения целостности зубодесневого соединения,

2) воспаление пародонта с нарушением целостности зубодесневого соединения,

3) заболевание пародонта первично-дистрофического характера,

4) опухолевое заболевание слизистой оболочки десны,

5) воспаление пульпы зуба.

893. По характеру воспаления гингивит может быть:

1) катаральный,

2) язвенный,

3) гипертрофический,

4) острый,
5) хронический.

894. Массивная инфильтрация ткани десны лимфоцитами и плазматическими клетками в сочетании со склерозом стромы и гиперкератозом и акантозом эпителия характерно для:

1) катарального гингивита,

2) язвенного гингивита,

3) язвенно-некротического гингивита,

4) гипертрофического гингивита,

5) пародонтита.

895. При пародонтите патологический процесс начинается с:

1) гингивита,

2) стоматита,

3) хейлита,

4) формирования пародонтального кармана,

5) лакунарной резорбции костной ткани пародонта.

896. Наружная стенка и дно пародонтального кармана образованы:

1) многослойным плоским эпителием,

2) грануляционной тканью, пронизанной тяжами многослойного плоского эпителия,

3) фиброзной тканью,

4) переходным эпителием,

5) железистым эпителием.

897. Назовите степень пародонтита с глубиной пародонтального кармана от 3,5 мм до 5 мм:

1) облегченная,

2) легкая,

3) средняя,

4) тяжелая,

5) крайне тяжелая.

898. Для пародонтоза характерно:

1) образование опухолевой ткани в пародонте,

2) предшествующие гингивит и пародонтит,

3) ретракция десны с обнажением шейки зуба без предшествующего воспаления,

4) воспаление костного мозга челюстных костей,

5) образование кист челюстных костей.

899. По гистологическому строению эпулис может быть:

1) ангиоматозный,

2) фиброзный,

3) гигантоклеточный,

4) атрофический,
5) гипертрофический.

900. Пародонтоз часто сочетается с:

1) кариесом,

2) эрозией эмали,

3) клиновидными дефектами,

4) гингивитом,

5) пульпитом.

901. К воспалительным заболеваниям пародонта относится:

1) гингивит,

2) пародонтит,

3) кариес,

4) пульпит,

5) остеомиелит.

902. Пародонтоз - это:

1) воспаление слизистой оболочки десны без нарушения целостности зубодесневого соединения,

2) воспаление пародонта с нарушением целостности зубодесневого соединения,

3) заболевание пародонта первично-дистрофического характера,

4) опухолевое заболевание слизистой оболочки десны,

5) воспаление пульпы зуба.

903. Только хроническое течение характерно для:

1) катарального гингивита,

2) язвенного гингивита,

3) язвенно-некротического гингивита,

4) гипертрофического гингивита,

5) катарального и язвенного гингивита.
904. Микроскопические изменения десны в виде гиперемии, отека слизистой, инфильтрации ее лимфоцитами, макрофагами и лейкоцитами характерно для:

1) катарального гингивита,

2) язвенного гингивита,

3) язвенно-некротического гингивита,

4) гипертрофического гингивита,

5) пародонтоза.

905. Для пародонтита характерно:

1) формирование зубодесневого кармана,

2) формирование пародонтального кармана,

3) образование простой гранулемы,

4) образование сложной гранулемы,

5) образование кистогранулемы.

906. Наиболее частый вид рассасывания кости при  пародонтите - это:

1) пазушная резорбция,

2) лакунарная резорбция,

3) гладкая резорбция,

4) воспалительная резорбция,

5) некротическая резорбция.
907. Назовите степень пародонтита, если при рентгенологическом исследовании края лунок находятся на уровне 2/3 длины корня зуба:

1) I степень,
2) II степень,

3) III степень,

4) IY степень

5) Y степень.

908. При пародонтите в ткани зуба наблюдается:

1) резорбция цемента с формирование цементных и цементно-дентинных ниш,
2) гиперцементоз и новообразование костных балочек,

3) деминерализация эмали,

4) рассасывание дентина,

5) деминерализация эмали.

909. Для пародонтоза характерны:

1) дистрофические изменения соединительной ткани,

2) склероз и гиалиноз стенок микрососудов,

3) гладкая резорбция кости,

4) ретракция десны без предшествующего гингивита и пародонтита,

5) гнойное воспаление.

910. Ангиоматозный эпулис по микроскопическому строению напоминает:

1) капиллярную гемангиому,

2) твердую фиброму,

3) мягкую фиброму,

4) кавернозную гемангиому,

5) ангиосаркому.

911. К первично-дистрофическим заболеваниям пародонта относится:

1) гингивит,

2) пародонтит,

3) пародонтоз,

4) кариес,

5) флюороз.

912. Пародонтит - это:

1) воспаление слизистой оболочки десны без нарушения целостности зубодесневого соединения,

2) воспаление пародонта с нарушением целостности зубодесневого соединения,

3) заболевание пародонта первично-дистрофического характера,

4) опухолевое заболевание слизистой оболочки десны,

5) воспаление пульпы зуба.

913. Острое и хроническое течение может иметь:

1) катаральный гингивит,

2) язвенный гингивит,

3) гипертрофический гингивит,

4) серозный гингивит,

5) гнойный гингивит.

914. Микроскопические изменения десны с виде отека, гиперемии, альтеративных изменений эпителия с десквамацией его и образованием язвенных дефектов характерны для:

1) катарального гингивита,

2) язвенного гингивита,

3) язвенного хейлита,

4) гипертрофического гингивита,

5) пародонтоза.

915. Альвеолярная пиорея характерна для:

1) пародонтита,

2) пародонтоза,

3) десмодонтоза,

4) гингивита,

5) кариеса.

916. Зубодесневой карман формируется при разрушении:

1) круглой связки зуба,

2) транссептальных волокон,

3) волокон, имеющих косое направление,

4) дентина зуба,

5) эмали зуба.
917. В пульпе зуба при пародонтите развивается:

1) дистрофия,

2) атрофия,

3) гипертрофия,

4) метаплазия,

5) гиперплазия.

918. Осложнением пародонтита является:

1) расшатывание и выпадение зубов,

2) атрофия альвеолярного гребня челюсти,

3) сепсис,

4) кариес,

5) эпулис.

919. Пародонтоз чаще всего развивается в области:

1) резцов,

2) клыков,

3) премоляров,

4) моляров,

5) премоляров и моляров,

920. Фиброзный эпулис по микроскопическому строению напоминает:

1) капиллярную гемангиому,

2) твердую фиброму,

3) мягкую фиброму,

4) кавернозную гемангиому,

5) ангиосаркому.

921. Назовите воспаление слизистой оболочки губ:

1) хейлит,

2) глоссит,

3) стоматит,

4) гингивит,

5) пародонтит.

922. Ожог кислотами слизистой оболочки полости рта приводит к развитию:

1) колликвационного некроза,

2) секвестра,

3) коагуляционного некроза,

4) инфаркта,

5) пролежней.

923. Лейкоплакия - это заболевание, которое характеризуется:

1) образованием внутриэпителиальных пузырей,

2) ороговением эпителия,

3) образованием подэпителиальных пузырей,

4) образованием язв,

5) образованием пятен и папул.

924. Возбудителем герпангины является: 

1) энтеровирус Коксаки группы А,

2) энтеровирус Коксаки группы В,

3) гемолитический стрептококк группы А,

4) пневмококк,

5) фузоспирохеты.

925. Туберкулез слизистой оболочки полости рта может протекать в форме:

1) туберкулезной волчанки,

2) милиарно-язвенного туберкулеза,

3) инфильтративного туберкулеза,

4) туберкулезной каверны,

5) туберкуломы.

926. При вторичном сифилисе на слизистой  оболочке полости рта могут появляться:

1) пятна,

2) папулы,

3) афты,

4) везикулы,

5) пустулы.

927. По степени выраженности воспалительной реакции лекарственный (аллергический) стоматит может быть:

1) катаральным,

2) эрозивным,

3) язвенно-некротическим,

4) острым,

5) хроническим.

928. Для синдрома Стивенса-Джонсона характерно:

1) образование пузырей и пузырьков,

2) поражение слизистой оболочки полости рта,

3) поражение глаз, носа, половых органов,

4) образование пустул,

5) поражение кожи туловища.

929. Для хронического рецидивирующего афтозного стоматита характерно:

1) фибринозно-некротическое воспаление,

2) гранулематозное воспаление,

3) геморрагическое воспаление,

4) серозное воспаление,

5) гнойное воспаление.

930. К опухолям мягких тканей полости рта относится:

1) плоскоклеточный ороговевающий рак,

2) рабдомиома,

3) остеосаркома,

4) лимфогранулематоз,

5) аденокарцинома.

931. Назовите воспаление слизистой оболочки языка:

1) хейлит,

2) глоссит,

3) стоматит,

4) гингивит,

5) пародонтит.

932. Ожог щелочами слизистой оболочки полости рта приводит к развитию:

1) колликвационного некроза,

2) секвестра,

3) коагуляционного некроза,

4) инфаркта,

5) пролежней.

933. Острый герпетический стоматит  - это заболевание, которое характеризуется:

1) образованием внутриэпителиальных пузырей,

2) ороговением эпителия,

3) образованием подэпителиальных пузырей,

4) образованием гранулем,

5) образованием пятен и папул.

934. Разновидностью хронического кандидоза является:

1) гиперпластический кандидоз,

2) атрофический кандидоз,

3) дистрофический кандидоз,

4) склерозирующий кандидоз,

5) гипертрофический кандидоз.

935. При третичном сифилисе на слизистой оболочке полости рта могут образовываться:

1) гуммы,

2) бугорки,

3) пятна и папулы,

4) везикулы,

5) пустулы.

936. Красный плоский лишай - это заболевание, для которого характерно образование:

1) мелких ороговевших папул,

2) язв,

3) пузырей и пузырьков,

4) эрозий,

5) эрозий и язв.

937.  Для туберкулезной волчанки характерно:

1) фибринозно-некротическое воспаление,

2) гранулематозное воспаление,

3) геморрагическое воспаление,

4) серозное воспаление,

5) гнойное воспаление.

938. К наиболее часто встречающимся опухолям слизистой оболочки полости рта относится:

1) плоскоклеточный ороговевающий рак,

2) рабдомиома,

3) остеосаркома,

4) лимфогранулематоз,

5) аденокарцинома.

939. Для острой механической травмы СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА характерно образование:

1) гематомы,

2) эрозии,

3) пузырей,

4) пустулы,

5) гуммы.

940. Формой лейкоплакии является:

1) простая лейкоплакия,

2) веррукозная лейкоплазия,

3) эрозивная форма,

4) некротическая форма,

5) гангренозная форма.

941. Для язвенно-некротического стоматита Венсана характерно:

1) некроз слизистой оболочки с образованием язв,

2) возбудители - фузоспирохеты,

3) возбудитель - палочка Фридлендера,

4) образование пустул,

5) возбудители - стафилококки.

942. При синдроме Шегрена  на слизистой полости рта характерно развитие:

1) атрофии сосочков языка,

2) атрофия слизистой оболочки десен,

3) гипертрофия сосочков языка,

4) гипертрофия слизистой оболочки десен,

5) гипертрофия сосочков языка и гипертрофия слизистой оболочки десен,

943. Формами красного плоского лишая являются все ниже перечисленные, кроме:

1) экссудативно-гиперемическая форма,

2) эрозивно-язвенная форма,

3) язвенно-некротическая форма,

4) буллезная форма,

5) гиперкератотическая форма.

944. Возбудителем кандидоза являются:

1) дрожжеподобные грибы,

2) фузоспирохеты,

3) стафилококки,

4) вирусы Коксаки,

5) клостридии.

945. Образование гигантских многоядерных клеток характерно для:

1) язвенно-некротического стоматита Венсана,

2) герпеса,

3) многоформной экссудативной эритемы,

4) хронического рецидивирующего афтозного стоматита,

5) синдрома Стивенса-Джонсона.

946. Доброкачественной опухолью слизистой оболочки полости рта является:

1) папиллома,

2) фибросаркома,

3) ангиосаркома,

4) остеосаркома,

5) базалиома.
947. Воспаление костной ткани челюсти за пределами периодонта зуба называется:

1) остит,

2) периостит,

3) остеомиелит,

4) периодонтит,

5) пародонтит.

948. Переломы челюстей по отношению к покрывающим челюсть мягким тканям бывают:

1) открытыми,

2) прямыми,

3) закрытыми,

4) непрямые,

5) ложные.

949. При остеомиелите челюстных костей вначале развивается гнойное воспаление:

1) тела челюсти,

2) костно-мозговых пространств альвеолярного отростка,

3) плевры,

4) регионарных лимфатических узлов,

5) мягких мозговых оболочек.

950. К одонтогенным кистам челюстных костей относятся все ниже перечисленные, кроме:

1) примордиальная киста,

2) фолликулярная киста,

3) носогубная киста,

4) радикулярная киста,

5) кератокиста.

951. Для фиброзной дисплазии челюстных костей характерно:

1) разрастание клеточно-волокнистой ткани,

2) отсутствие капсулы,

3) наличие капсулы,

4) образование костной ткани,

5) образование мышечной ткани.

952. Для гигантоклеточной опухоли характерно все ниже перечисленное, кроме:

1) локализация в нижней челюсти,

2) локализация в верхней челюсти,

3) мелкие одноядерные клетки,

4) гигантские многоядерные клетки,

5) эритроциты, гемосидерин.

953. К доброкачественным опухолям, гистогенетически связанным с одонтогенной мезенхимой, относятся все ниже перечисленное, кроме:

1) амелобластома,

2) дентинома,

3) цементома,

4) миксома,

5) карцинома.

954. Для одонтогенной миксомы характерно:

1) экспансивный рост,

2) инфильтрирующий рост,

3) местно-деструирующий рост,

4) клеточный атипизм,

5) образование полости.

955. Для хронического продуктивного гиперпластического периостита характерно:

1) гипертрофия надкостницы с пролиферацией клеток гистиолимфоцитарного ряда, фибробластов, отдельных остеобластов,

2) образование фиброзной ткани,

3) оссификация,

4) образований зрелой пластинчатой кости,

5) атрофия надкостницы.

956. Воспаление надкостницы называют:

1) остит,

2) периостит,

3) остеомиелит,

4) периодонтит,

5) пародонтит.

957. Для гнойного периостита характерно:

1) гиперемия,

2) воспалительный отек,

3) умеренная нейтрофильная инфильтрация надкостницы,

4) образование поднадкостничного абсцесса,

5) образование гранулемы.

958. Для остеомиелита характерно образование:

1) костного секвестра,

2) секвестральной полости,

3) пиогенной мембраны,

4) простой гранулемы,

5) сложной гранулемы.

959. К неодонтогенным дизонтогенетическим кистам относится:

1) киста резцового канала,

2) глобуломаксиллярная киста,

3) носогубная киста,

4) травматическая киста,

5) радикулярная киста.

960. Для примордиальной кисты челюстной кости характерно:

1) фиброзная стенка кисты,

2) внутренняя выстилка кисты многослойным плоским эпителием,

3) содержимое типа холестеатомы,

4) отсутствие внутренней выстилки,

5) отсутствие содержимого.

961. Для херувизма характерно:

1) разрастание соединительной ткани,

2) наличие многоядерных гигантских клеток,

3) лакунарная резорбция костных балок,

4) наличие клеток Пирогова-Лангханса,

5) наличие клеток Рид-Штенберга.

962. Для дентиномы характерно:

1) тяжи одонтогенного эпителия,

2) незрелая соединительная ткань,

3) островки диспластичного дентина,

4) участки костной ткани,

5) участки мышечной ткани.

963. Для развития остеомиелита челюсти имеет значение:

1) анаэробная инфекция,

2) инфекционно-аллергический компонент,

3) первичный или вторичный иммунодефицит,

4) содержание йода в воде,

5) содержание фтора в воде.

964. Для хронического фиброзного периостита характерно:

1) выраженные явления остеогенеза,

2) уплотнение кортикального слоя кости,

3) лакунарная резорбция кости,

4) малигнизация,

5) гипертрофия.

965. Осложнением воспалительных заболеваний челюстей может быть:

1) сепсис,

2) синус-тромбоз,

3) медиастинит,

4) перикардит,

5) пародонтоз.

966. К ложным кистам челюстных костей относится:

1) аневризмальная киста,

2) посттравматическая киста,

3) радикулярная киста,

4) примордиальная киста,

5) киста носо-небного канала.

967. В зависимости от этиологического фактора выделяют все ниже перечисленные формы остеопороза, кроме:
1) старческий остеопороз,

2) идиопатический остеопороз,

3) локальный остеопороз,

4) посттравматический остеопороз,

5) гормональный остеопороз.

968. Для эозинофильной гранулемы характерно все ниже перечисленное, кроме:

1) молодой возраст,

2) значительное количество крупных клеток типа гистиоцитов,

3)  разрастание богатой клетками и сосудами соединительной ткани,

4) значительное количество эозинофилов,

5) очаги деструкции кости.

969. Для аденоматоидной опухоли характерно:

1) локализация в верхней челюсти,

2) наличие одонтогенного эпителия, формирующего образования типа протоков,

3) наличие соединительной ткани с участками гиалиноза,

4) локализация в нижней челюсти,

5) отсутствие одонтогенного эпителия.

970. Для цементомы характерно:

1) тяжи одонтогенного эпителия,

2) образование цементоподобного вещества,

3) островки диспластичного дентина,

4) наличие секвестральной коробки,

5) наличие пиогенной мембраны.

971. При хроническом течение остеомиелита челюсти с внутренней стороны секвестральной полости происходит образование:

1) грануляционной ткани с образованием пиогенной мембраны,

2) соединительнотканной капсулы,

3) костной секвестральной коробки,

4) атипичных, полиморфных клеток,

5) хрящевой ткани.

972. При диффузном гнойном периостите в костной ткани наблюдается:

1) лакунарная резорбция,

2) пазушная резорбция,

3) новообразование костной ткани,

4) малигнизация,

5) новообразование хрящевой ткани.

973. Наиболее частой доброкачественной эпителиальной опухолью слюнных желез является:

1) полиморфная аденома,

2) плоскоклеточная папиллома,

3) переходно-клеточная папиллома,

4) мономорфная аденома,

5) мукоэпидермоидная опухоль.

974. Вариантами мономоформной аденомы являются все ниже перечисленные, кроме:

1) тубулярная аденома,

2) трабекулярная аденома,

3) базальноклеточная аденома,

4) альвеолярная аденома,

5) папиллярная цистаденома.

975. К врожденным заболеваниям слюнных желез относятся все ниже перечисленные, кроме:

1) агенезия желез,

2) слюнно-каменная болезнь,

3) гипоплазия желез,

4) эктопия желез,

5) добавочные железы.

976. Сиаладенит может быть:

1) первичным,

2) вторичным,

3) третичным,

4) подострым,

5) активным.

977. Острый сиаладенит может быть:

1) серозным,

2) гнойным,

3) гангренозным,

4) фиброзным,

5) гипертрофическим.

978. Для синдрома Микулича характерно все ниже перечисленное, кроме:
1) массивные лимфоцитарные инфильтраты,

2) атрофия паренхиматозные элементов железы,

3) гипертрофия паренхиматозных элементов железы,

4) расширение протоков и застой слюны,

5) заполнение просвета протоков пролиферирующими эпителиальными клетками с формированием эпителиальных островков с миоэпителиальными клетками на периферии.

979. Образование слюнных камней может быть связано с:

1) дискинезией протоков,

2) воспалением протоков,

3) застоем слюны,

4) повышением вязкости слюны,

5) понижением вязкости слюны.

980. Кисты слюнных желез наиболее часто развиваются в:

1) больших слюнных железах,

2) малых слюнных железах,

3) добавочных слюнных железах,

4) больших и малых слюнных железах,

5) больших и добавочных слюнных железах.

981. Полость кисты слюнной железы может быть выстлана:

1) кубическим эпителием,

2) многослойным плоским эпителием,

3) переходным эпителием,

4) железистым эпителием,

5) многорядным мерцательным эпителием.

982. Слюнная киста на дне полости рта называется:

1) ранула,

2) мукоцеле,

3) варикоцеле,

4) аденома,

5) лимфома.

983. Для мукоэпидермоидной опухоли характерно:

1) дифференцировка клеток в эпидермоидные,

2) дифференцировка клеток в слизеообразующие,

3) дифференцировка клеток в мышечные,

4) дифференцировка клеток в хрящевые,

5) дифференцировка клеток в остеобласты.

984. Для плеоморфной аденомы характерно все ниже перечисленное, кроме:

1) эпителиальные структуры,

2) костные структуры,

3) очаги мукоидного характера,

4) очаги миксоидного характера,

5) очаги хондроидного характера.

985. К врожденных заболеваниям протоков слюнных желез относится все  ниже перечисленные, кроме:
1) атрезия протоков,

2) эктазия протоков,

3) опухоли протоков,

4) аномальное ветвление протоков,

5) дефекты стенок протоков с образованием врожденных фистул.

986. По течению сиаладенит может быть:

1) острый,

2) подострый,

3) хронический,

4) серозный,

5) гнойный.

987. Хронический сиаладенит, как правило, бывает:

1) межуточный продуктивный,

2) фиброзный,

3) гипертрофический,

4) гиперпластический,

5) атрофический.

988. Исходом хронического сиаладенита может быть:

1) склероз железы,

2) атрофия ацинарных отделов,

3) липоматоз стромы,

4) малигнизация,

5) гипертрофия ацинарных отделов.

989. При хроническом течении слюнно-каменной болезни развивается:

1) эктопия железы,

2) синдром Микулича,

3) склероз железы,

4) выздоровление,

5) добавочные железы.

990. Причиной образования кисты слюнной железы может быть:

1) травма железы,

2) воспаление протоков,

3) эктопия железы,

4) агенезия протоков.

5) кариес.

991. Для болезни Микулича характерно:

1) поражение слюнных желез,

2) поражение слезных желез,

3) заболевание лимфоидной ткани,

4) поражение щитовидной железы,

5) поражение гипофиза.

992. Для мономорфной аденомы характерно все ниже перечисленное, кроме:

1) локализация в околоушной железе,

2) наличие капсулы,

3) быстрый рост,

4) медленный рост,

5) вид узла.

993. К приобретенным заболеваниям слюнных желез относятся все ниже перечисленные, кроме:

1) агенезия желез,

2) сиалоаденит,

3) слюнокаменная болезнь,

4) кисты желез,

5) опухоли желез.

994. Развитие сиаладенита может быть связано с:

1) вирусной инфекцией,

2) бактериальной инфекцией,

3) отравлениями солями тяжелых металлов,

4) отравлениями грибами,

5) гормональными нарушениями.

995. Для синдрома Шегрена характерно 

все ниже перечисленное, кроме:

1) атрофия ацинусов,

2) выраженная лимфоцитарная инфильтрация,

3) изменения венул,

4) пролиферация эпителия выводных протоков,

5) изменения артериол.

996. При слюнно-каменной болезни наиболее часто поражаются:

1) подчелюстная железа,

2) околоушная железа,

3) подъязычная железа,

4) подчелюстная и околоушная железы,

5) околоушная и подъязычная железы.

997. При обтурации протока слюнной железы камнем в протоке развивается:

1) сиалодохит,

2) аденома,

3) карцинома,

4) атрезия,

5) эктазия.

998. Кисты слюнных желез по своему генезу относятся к:

1) травматическим,

2) ретенционным,

3) некротическим,

4) гипертрофическим,

5) атрофическим.

999. Кисту слюнной железы с мукоидным содержимым называют:

1) мукоцеле,

2) варикоцеле,

3) дермоидная киста,

4) тератома,

5) миксома.

1000. Осложнением гнойного сиаладенита может быть:

1) абсцесс дна полости рта,

2) флегмона дна полости рта,

3) кариес,

4) пародонтоз,

5) перелом челюсти.

