V1: Общая патологическая анатомия

V2: Патология клетки

I:

S: При старении клеток происходит:

+: уменьшение числа митохондрий

-: увеличение секреторных гранул и вакуолей комплекса Гольджи

-: увеличение количества рибосом

-: гиперплазия лизосом

-: образование цитоплазматических отростков

I:

S: Метаболизм лекарственных препаратов происходит в

+: эндоплазматической сети

-: ядре

-: лизосомах

-: митохондриях

-: комплексе Гольджи

I:

S: Упрощение субклеточного строения характерно для  

+: клеток злокачественных опухолей

-: клеток воспалительного инфильтрата

-: клеток эпидермиса

-: клеток нейроглии

-: эмбриональных клеток

I:

S: Гиперплазия гранулярной эндоплазматической сети является показателем:

+: активности белкового обмена

-: недостатка кальция в клетке

-: редукции липидного обмена

-: активности углеводного обмена

-: белкового голодания

I:

S: Распад ядра на глыбки называется 

+: кариорексис

-: кариолизис

-: кариопикноз

-: кариокоагуляция

-: аутолиз 

I:

S: Наследственные болезни накопления связаны с нарушениями функции внутриклеточных органелл - ###

+: лизосом 

+: лизос#$ 

I:

S: Захват клеткой материала извне и поступление его в цитозоль называется

+: гетерофагией

+: гетерофаг#$

I:

L1: гипертрофия клетки

L2: атрофия клетки

R1: расширение цистерн гранулярной эндоплазматической сети

R2: уменьшение числа крист митохондрий

R3: аутофагия внутриклеточных органелл

R4: диссоциация рибосом и полисом

R5: клазмацитоз

I:

S: Проявлением патологии ядра является:

-:. эухроматин

-: ядро в митозе

+: патологические митозы

-: гетерохроматин

-: конденсация хроматина
I:

S: Ядерные включения связаны с:

-: кариопикнозом

+: проникновением веществ в ядро из цитоплазмы

-: фрагментацией хромосом

-: маргинацией хроматина

-: кариорексисом

I:

S: Вирусоподобным ядерным включением является:

-: оксифильные включения при гриппе

+: «совиный глаз» при цитомегаловирусной инфекции

-: тельца Маллори

-: русселевские тельца

-: базофильные включения

V2: Дистрофии
I:

S: На шейке матки обнаружен участок белого цвета. При микроскопическом исследовании - ороговение многослойного эпителия. Это:

-: эндоцервикоз

+: лейкоплакия

-: полип

-: кондилома

-: цервицит

I:

L1: декомпозиция

L2: инфильтрация

R1: распад ультраструктур клеток

R2: избыточное проникновение продуктов обмена в клетку

R3: синтез в клетке веществ, не встречающихся в норме

R4: образование продуктов одного вида обмена из общих исходных продуктов

R5: пропитывание мембран продуктами обмена

I:

S: Избыточное разрастание соединительной ткани с перестройкой паренхимы печени называют ###.

+: циррозом

+: цирроз#$#

I:

S: Наличие камней внутри общего желчного протока называют ###.

+: холедохолитиазом
+: холедохолитиаз#$#

I:

L1: подпечёночная желтуха

L2: печёночная желтуха

L3: надпечёночная желтуха

R1 обтурационная желтуха: 

R2: паренхиматозная желтуха

R3: гемолитическая желтуха

R4: каротиновая желтуха

I:

L1: надпечёночная желтуха

L2: паренхиматозная желтуха

L3: обтурационная желтуха

R1: повышение уровня непрямого билирубина в крови и стеркобилина в кале

R2: повышение уровня прямого билирубина в крови и его появление в моче

R3: повышение уровня прямого билирубина в крови, снижение стеркобилина в кале

R4: снижение уровня непрямого билирубина в крови и стеркобилина в кале

I:

S: Гиалиново-капельная дистрофия чаще наблюдается в:

-: Селезенке

-: Эндокринных органах

+: Почках

-: Лимфатических узлах

-: Подкожной клетчатке

I:

S: Морфогенез гидропической дистрофии связан с:

-: инфильтрацией белков плазмы крови

-: трансформацией белков и углеводов в жиры

-: появлением в клетках фенилаланина

+: нарушением проницаемости клеточных мембран и активацией гидролаз

-: инфильтрацией жиров плазмы крови

I:

S: При жировой дистрофии липиды окрашиваются в черный цвет:

-: суданом 3

+: осмиевой кислотой

-: реактивом Шиффа

-: толуидиновым синим

-: муцином

I:

S: Исходом фибриноидного набухания является:

-: гиалиново-капельная дистрофия

+: гиалиноз соединительной ткани

-: амилоидоз стромы органа

-: патологическое ороговение

-: липофусциноз

I:

S: Местный гиалиноз является исходом:

+: хронического воспаления

-: венозного застоя

-: гиперкератоза

-: метаплазии

-: общего меланоза

I:

S: «Саговая селезенка» - это отложение амилоида в:

-: капсуле органа

-: пульпе

+: фолликулах

-: сосудах микроциркуляторного русла

-: крупных сосудах

I:

S: Гемомеланин образуется при:

-: инфекционном гепатите

-: холере

+: малярии

-: меланоме

-: дифтерии

I:

S: Патологическое обызвествление в органе называется:### 
+: кальцинозом

+: кальцино#$#

I:

S: Гемоглобиногенные пигменты образуются:

L1: Солянокислый гематин

L2: Билирудин

L3: Гемомеланин

L4: Гемосидерин

L5: Порфирин

R1: Желтухи

R2: Малярия

R3: Язвенная болезнь желудка, осложненная кровотечением

R4: Интраваскулярный гемолиз

R5: Множественные переломы

I:

S: Нарушение обмена кальция в организме

L1: Метастатические обызвествления

L2: Метаболические обызвествления

L3: Дистрофические обызвествления

L4: Известковые метастазы

L5: Идиопатические

R1: Стенка желудка

R2: Сухожилия
R3: Очаги туберкулеза

R4: Почки

R5: Подкожная клетчатка

R6: Печень
I:

S: Сосудисто-стромальные диспротеинозы развиваются в последовательности:

1: Мукоидное набухание

2: Фибриноидное набухание

3: Фибриноидный некроз

4: Склероз

5: Гиалиноз

I:

S: Уровень кальция в крови при дистрофическом обызвествлении:

+: нормальный

-: повышенный

-: пониженный.

-: почти  не определяется

-: совсем не определяется

I:

S: Дистрофическому обызвествлению предшествует:

-: отек ткани

-: лейкоцитарная инфильтрация

-: геморрагическая инфильтрация

+: некроз

-: склероз

I:

S: Известковые метастазы локализуются в:

-: венах

+: стенке желудка

-: веществе головного мозга

-: селезенке

-: печени

I:

S: Лейкоплакиия - это:

-: метаплазия цилиндрического эпителия в плоский

+: патологическое ороговение на слизистых оболочках

-: патологическое ороговение кожи

-: образование "раковых жемчужин".

-: полиморфизм  клеток  внутри    эпителиального  пласта

I:

S: Метахроматическое окрашивание соединительной ткани выражено при:

+: мукоидном набухании

-: фибриноидном набухании

-: гиалинозе.

-: в области  ревматических  гранулем

-: в участках  склероза

V2: Некроз, апоптоз
I:

S: Последовательность внутриклеточных изменений при ишемической смерти клетки

1. повышение проницаемости цитоплазматической мембраны

2. отек цитозоля

3. дезагрегация рибосом от мембран 

4. набухание и повышение проницаемости мембран лизосом

5. кариолизис 

I:

S: Наиболее выраженные изменения при антигенной стимуляции наблюдаются в:

-: печени

+: селезенке

-: почках

-: поджелудочной железе

-: надпочечниках

I:
S:  апоптоз – это

 -:   казеозный некроз

 -:   некроз с воспалением

-:   некроз без воспаления

+:   программированная гибель клетки

 -:   особый вид некроза

I:

S:  Исходом влажного некроза является

 -:  Петрификация

 -:  Оссификация

+:  Киста

 -:  Рубцевание

 -:  Инкапсуляция

 I:
S:  Казеозный некроз встречается при:

 -:  Гидропической дистрофии

 -:  Газовой гангрене

 -:  Инфарктах мозга

+:  Туберкулезе

I:

S: Прямой некроз развивается при:

-: тромбозе сосудов

-: травме периферического нерва

-: нарушении эндокринной регуляции

+: интоксикации

-: тромбоэмболии

I:

S: Колликвационный некроз - это:

-: восковидный некроз мышц

+ ишемический инфаркт мозга

-: казеозный некроз при туберкулезе

-: фибриноидный некроз стенки сосуда

-: костный  секвестр

I:

S: Секвестром называют:

-: участок мертвой ткани, подвергающийся аутолизу

-: киста на месте некротизированной ткани

+: участок мертвой ткани, не подвергающийся аутолизу

-: отложение извести в участок омертвения

-: оссификация  некротического  участка

I:

S: Красные инфаркты характерны для:

+: легких

-: сердца

-: селезенки

-: почек

-: печени

V2: Регенерация

I:

S: Преимущественно клеточная форма регенерации характерна для:

+: лимфоидной ткани

-: печени

-: эндокринных желез

-: скелетных мышц

-: легких

I:

S: Ложный сустав формируется при:

-: неосложненном переломе

+: оскольчатом переломе

-: предварительной костной мозоли

-: предварительной соединительнотканной мозоли

-: окончательной костной мозоли

I:

S: Миелоидная метаплазия является проявлением регенерации:

-: физиологической 

-: репаративной 

-: неполной репаративной

-: полной репаративной

+: патологической

I:

S: К компенсаторной гипертрофии относится:

-: нейрогуморальная

-: гипертрофические разрастания

-: ложная

-: вакатная

+: викарная

I:

S: Замещение участка некроза или тромботических масс соединительной тканью называется:

+: организацией

-: инкапсуляцией

-: петрификацией

-: склерозом

-: гиалинозом

I:

S: Нарушение последовательности фаз пролиферации и дифференцировки эпителия ха
рактерны для:

+: дисплазии 

-: репаративной регенерации

-: физиологической регенерации

-: атрофии

-: склероза

I:

S: Чрезмерная или недостаточная регенерация называется ###.

+: патологической
+: патологическ#$#

I:

S: Стадии регенерации костной ткани при вторичном костном сращении:

1: предварительная соединительнотканная мозоль 

2: предварительная костно-хрящевая мозоль 

3: предварительная костная мозоль

4: окончательная костная мозоль

I:

L1: раковая кахексия
L2: атрофия зрительного нерва после удаления глаза
L3: переход одного вида ткани в другой, родственный ей вид
L4: замещение участка некроза, дефекта ткани или тромба соединительной тканью
R1: общая атрофия 
R2: дисфункциональная атрофия 
R3: метаплазия
R4: организация 
R5: дисплазия 
I:

L1: деление клеток митотическим и амитотическим путем
L2: патологическая регенерация
L3: викарная гипертрофия
L4: алиментарное истощение
R1: клеточная форма регенерации 
R2: ложный сустав 
R3: отсутствие одного из парных органов
R4: бурая атрофия органов 
R5: усиленная нагрузка на сердце
V2: Нарушение кровообращения
I: 

S: Расширение вен пищевода является проявлением гиперемии:

+: Местной венозной 

-: Острой общей венозной 

-: Коллатеральной артериальной 

-: Вакатной 

-: Воспалительной

I: 

S:  Исходом инфаркта является

+: склероз

-: тромбоз

-: некроз

-: дистрофия

-: кровоизлияние

I: 

S: Повышение кровенаполнения органа или ткани вследствие затруднения оттока крови называется:
+: венозным полнокровием
-: артериальным полнокровием
-: кровоизлиянием
-: кровотечением
-: ишемией
I: 

S: Мелкие и точечные кровоизлияния, обусловленные повышением сосудистой проницаемости называются

+: Диапедезными

-: Внутренними

-: Наружными

-: Аррозивными

-: Экхимозами

I: 

S: Малокровие, развивающееся в результате сдавления артерии, является:

+: компрессионным

-: ангиоспастическим

-: обтурационным

-: в результате перераспределения крови

-: вакатным

I: 

S: При попадании в кровеносный сосуд воздуха из окружающей среды развивается эмболия:

+: воздушная 

-: газовая

-: тромбоэмболия

-: инородными телами

-: микробная

I: 

S: Остановка тока крови в сосудах микроциркуляторного русла называется

+: стазом

-: тромбозом

-: эмболией

-: гиперемией

-: слайдж-феноменом

I: 

S: Скопление свернувшейся крови в ткани с нарушением её целостности называется ###

+: гематомой

+: гематом#$#

I: 

S:  Частные кровотечения называются: 

L1: Рвота кровью

L2: Кровохарканье

L3: Носовое кровотечение

L4: Выделение крови с калом

L5: Маточное кровотечение

R1: Haemotenesis

R2: Haemoptoä

R3: Epistaxis

R4: Melena

R5: Metrorragia

R6: Hemorragia

I:

S: Характерной локализацией отдельных видов тромбов является:

L1: белый тромб

L2: красный тромб

L3: слоистый тромб

L4: гиалиновый тромб

R1: артерии 

R2: вены

R3: аневризма сердца, аорта

R4: капилляры

R5: артерии замыкающего типа

I:

S: Правильная последовательность стадий ДВС-синдрома 

1: Гиперкоагуляции

2: Гипокоагуляция

3: Активация фибринолиза

4: Восстановительная

I:

S: Гиперемия, связанная с резким снижением барометрического  давления, является:

-: Ангионевротической
-: Коллатеральной

-: Воспалительная

+: Вакатной
-: Рабочей

I:

S: В первую  стадию  ДВС-синдрома  наблюдается:

-: Гипокоагуляция

+: Гиперкоагуляция

-: Hормокоагуляция

-: Кровотечение

-: Фибринолиз

I:

S: Исходом  тромбоза является:

-: Кровоизлияние

-: Разрыв сосуда

-: Фибриноидное набухание

+: Организация

-: Плазматическое  пропитывание

I:

S: Пульмо-коронарный  рефлекс развивается при:

-: тромбозе легочной артерии
-: воздушной эмболии
-: геморрагическом инфаркте легкого
+: тромбоэмболии легочной артерии
-: тромбоэмболии мелких ветвей легочной артерии
I:

S: Местный гемосидероз является исходом:

-: скопления меланоцитов в коже.

+: кровоизлияний в органах

-: отека стромы органов

-: гемолитической анемии.

-: лейкоплакии

I:

S: Гемолитическая желтуха развивается при:

-: диссеминированном тромбозе

+: внутрисосудистом распаде эритроцитов

-: наружном кровотечении

-: ДВС-синдроме.

-: наличие  кровоподтека

V2: Воспаление

I:

S: Последовательные стадии образования гранулём:

1. скопление моноцитов в очаге воспаления 

2. скопление  макрофагов

3. ассоциация эпителиоидных клеток

4. образование гигантских многоядерных клеток

I:

L1: стадия альтерации

L2: стадия экссудации

L3: продуктивная стадия

R1: дистрофия, некроз ткани 

R2: повышение сосудистой проницаемости

R3: формирование грануляционной ткани

R4: геморрагическое пропитывание 

I:

L1: обеспечение гуморального иммунитета

L2: обеспечение реакций клеточного иммунитета

L3: способность к фагоцитозу

R1: В-лимфоциты

R2: Т-лимфоциты 

R3: нейтрофилы

R4: эритроциты

I:

S: Установите правильную последовательность фаз воспаления:

1: альтерация     

2: экссудация

3: пролиферация

I:

S: Процесс формирования воспалительного выпота, происходящий в результате микроциркуляторных и клеточных реакций, называют ###.

+: экссудацией
+: экссудаци#$

I:

S: Эпителиоидная клетка дифференцируется из:

+:моноцита

-: лимфоцита

-: нейтрофила 

-: базофила

-: миелоцита

I:

S: Незавершённый фагоцитоз ведёт к:

-: анабиозу

-: гипертрофии клетки

-: гибели клетки

+: эндоцитобиозу

-: апоптозу

I:

S: Фибринозное воспаление проявляется в виде:

-: дифтерийного

-: абсцесса

-: эмпиемы

+: крупозного

-: гнойной раны

I:

S: Условиями для возникновения крупозного или дифтеритического воспаления являются:

+: вид эпителия и глубина некроза

-:  выраженность склероза

-:  степень полнокровия

-:  вид возбудителя

-:  масштаб кровотечения

I:

S: Крупозное воспаление чаще возникает на:

-: многослойном плоском неороговевающем эпителии

-: переходном эпителии

-: многослойном плоском ороговевающем эпителии

+: призматическом эпителии

-: нервной ткани

I:

S: Инфекционные гранулёмы встречаются при:

-: инфаркте миокарда

+: туберкулезе

-: холере

-: дизентерии  

-: гломерулонефрите  

I:

S: Гнилостное воспаление чаще встречается при гиповитаминозе:

-:  А

-:  В

+: С

-:  Е

-:  D
I:

S: Для сифилитической гранулемы характерно наличие:

-: очага колликвационного некроза

-: клеток Вирхова

+: большего содержания плазматических клеток в гранулеме.

-: отсутствия кровеносных сосудов 

-: большого количества эпителиоидных клеток

I:

S: Фибринозное воспаление проявляется в виде:

-: дифтерийного

+: крупозного

-: абсцесса

-: везикулеза

-: эмпиемы

I:

S: Условиями для возникновения крупозного или дифтеритического воспаления являются:

+: вид эпителия

-: глубина некроза

-: выраженность склероза

-: Степень полнокровия

-: выраженность гиперплазии
V2: Иммунопатология

I: 

S:  Иммунопатологические реакции, являющиеся проявлением гуморального иммунитета, называются:

-: реакция гиперчувствительности замедленного типа

-: реакция ферментативной деструкции тканей

-: врожденные иммунодефициты

+: реакция гиперчувствительности немедленного типа

-: приобретенные иммунодефициты

I:

S: Клинико-морфологическим проявлением гиперчувствительности немедленного типа является:

+: феномен Артюса

-: реакция туберкулинового типа

-: опсонизация

-: контактный дерматит

-: очаг туберкулёзного воспаления в стадии ремиссии

I: 

S: К органонеспецифическим аутоиммунным болезням относят:

-: струму Хашимото

-: энцефаломиелит

-: рассеянный склероз

+: ревматические болезни

-: идиопатическая Адиссонова болезнь

I: 

S:  К органоспецифическим аутоиммунным болезням относят:

+: симпатическая офтальмия

-: системная красная волчанка

-: дерматомиозит

-: идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура

-: ревматоидный артрит

I: 

S:  После ожога больному выполнена пересадка собственной кожи. Такой вид трансплантации называется:

-: изотрансплантация

-: аллотрансплантация

-: гетеротрансплантация

+: аутотрансплантация

-: ксенотрансплантация

I: 

S: Больному поставлен диагноз тяжелой миастении, являющейся проявлением реакции гиперчувствительности типа:

-: анафилактического
+: цитотоксического
-: иммунокомплексного
-: эффекторного цитотоксического
-: гранулематоза
I: 

S:  Увеличение массы и объема тимуса при сохранении его строения называется ###:

+: тимомегалия

+: тимомегал#S
I: 

L1: комплементзависимая реакция

L2: иммунокомплексная реакция

L3: антителоопосредованная реакция

R1: переливание несовместимых групп крови

R2: феномен Артюса

R3: миастения гравис

R4: реакция туберкулинового типа

I: 

L1: анафилактические реакции

L2: цитотоксические реакции

L3: иммунокомплексные реакции

R1: I тип

R2: II тип

R3: III тип

R4: IV тип

I:

S: Последовательность стадий ВИЧ-инфекции:

1. инкубационный период

2. персистирующая генерализованная лимфаденопатия

3. СПИД – ассоциированный комплекс

4. синдром приобретенного иммунодефицита – СПИД
I:

S: Реакция гиперчуствительности замедленного типа (ГЗТ) - это:

-: недостаточность клеточного иммунитета

+: иммунопатологические механизмы, являющиеся проявлением клеточного иммунитета

-: недостаточность гуморального иммунитета

-:иммунопатологические механизмы, являющиеся проявлением гуморального иммунитета

-: реакция трансплантации
I:

S: Hаиболее частая клиническая форма у больных СПИДом:

-: желудочно-кишечная форма

+: легочная форма

-: поражение ЦHС

-: кожная  форма

-: костно-суставная  форма

I:

S: Часто встречающаяся опухоли при СПИДе:

-: хондрома

-: фибромиома

+: лимфомы

-: гемангиомы

-: остеосаркома

V2: Опухоли

I:

S: Признаком прогрессии опухоли является:

-: быстрый рост опухоли

-: «автономность» опухоли от организма

-: метастазирование

+: снижение дифференцировки опухоли

-: появление вторичных изменений

I:

S:  Достоверным отличительным признаком злокачественных опухолей является:

-: размер опухоли и наличие вторичных изменений

-: тканевой атипизм

-: наличие метастазов

-: общее влияние на организм

+: клеточный атипизм

I:

S: Гистологической формой рака без специфической локализации является:

-: дисгерминома

-: апудома

+: аденокарцинома

-: гепатокарцинома

-: мезотелиома

I:

S: К собственно предопухолевому процессу относят:

-: атрофию

-: гипертрофию

-: некроз

+: дисплазию

-: организацию

I:

S:  Цитоканцерогенез включает стадии:

1. активации протоонкогена

2. взаимодействие онкогена с промотором

3. появление новых свойств у дочерних клеток

4. ингибицию антионкогена

I:

S: К признакам инфильтративного роста опухоли относится:

-: опухоль растет, оттесняя соседние ткани

-: вокруг опухоли образуется псевдокапсула

-: опухоль имеет вид узла

+: опухоль растет, прорастая соседние ткани 

-: на разрезе опухоль имеет гомогенный вид

I:

S: Преимущественный путь метастазирования сарком:

-: лимфогенный

+: гематогенный

-: периневральный

-: контактный

-: бронхогенный

I:

S: Отличия клеток по форме и размеру, гиперхромия ядер, увеличение ядерно-цитоплазматического отношения характеризуют атипизм:

-: тканевой 

+: клеточный 

-: антигенный

-: гистохимический

-: биохимический

I:

S; Доброкачественные опухоли характеризуются:

+: строением из дифференцированных клеток

-: инфильтративным ростом

-: рецидивами после удаления

-: наличием метастазов

-: общим влиянием на организм

I:

S: Злокачественные опухоли характеризуются:

+: выраженной анаплазией клеток

-: экспансивным ростом

-: отсутствием метастазов 

-: локальным влиянием на организм

-: отсутствием рецидивов после удаления опухоли

I: 

L1: злокачественная опухоль

L2: доброкачественная опухоль

L3: опухоль с местнодеструирующим ростом

R1: клеточный атипизм, наличие метастазов и рецидивов

R2: тканевой атипизм, отсутствие метастазов, рецидивов 

R3: клеточный атипизм, отсутствие метастазов, наличие рецидивов

R4: тканевой атипизм, наличие метастазов и рецидивов

I:

S: По мере прогрессии опухолевые клетки становятся:

+: Более полиморфными, уродливыми

-: Более дифференцированными
-: Сохраняют первичное строение

-: вакуолизированными
-: сморщенными
I:

S: Избирательность метастазирования отдельных опухолей обусловлена:

-: Полом и возрастом

-: Размером первичного очага

-: Степенью дифференцировки опухоли

+: Тканевой совместимостью опухолевой клетки и органа-мишени

-: Hаличием специфических опухолевых антигенов

I:

S: Вторичные изменения в опухоли связаны с:
+: быстрым ростом паренхимы опухоли

-: активацией антионкогенов
-: торможением апоптоза

-: действием гормонов
-: индукцией пролиферации клеток
I:

S: Вторичными изменениями в опухоли являются:

-: метастазирование
-: атрофия
+: кровоизлияния
-: регенерация
-: гипертрофия
V1: Частная патологическая анатомия

V2: Заболевания сердца и сосудов 
I:
S: В основе патогенеза ревматических заболеваний лежат реакции:

-: Гиперчувствительности немедленного типа (ГНТ)

-: Гиперчувствительности замедленного типа (ГЗТ)

+: Как ГНТ, так и ГЗТ

-: Реакция отторжения

-: Реагиновые реакции

I:

S: Повреждение соединительной ткани при ревматических болезнях проявляется в виде:

+: Системной прогрессирующей дезорганизации

-: Мукоидного набухания

-: Фибриноидных изменений

-: Воспалительных клеточных реакций

-: Склероза

I:

S: Специфическая ревматическая гранулема формируется из:

-: Фибробластов

+: Макрофагов

-: Лимфоцитов

-: Базофильных клеток

-: Эпителиоидных клеток

I:

S: Острый ревматический эндокардит сопровождается образованием:

-: Массивных, обширных тромботических наложений

+: Небольших, «нежных» тромботических наложений

-: Обширных тромботических наложений с деструкцией створок клапана

-: Фибринозной пленки на эндокарде

-: Глубоких изъявлений клапана

I:

S: Ревматический перикардит заканчивается:

-: Тромбообразованием

+: Образованием спаек в полости сердечной сорочки

-: Формированием аневризмы сердца

-: Кровотечением из аррозированных сосудов

-: Тампонадой сердца

I:

S: При болезни Бехтерева наблюдается преимущественное поражение суставно-связочного аппарата:

+: Позвоночника

-: Тазобедренного сустава

-: Коленного сустава

-: Височно-нижнечелюстного сустава

-: Периферических мелких суставов

I:

S: Наиболее частным осложнением системной красной волчанки является:

-: Печеночная недостаточность

-: легочная недостаточность

+: Почечная недостаточность

-: Амилоидоз внутренних органов

-: Кровоизлияния в жизненно важные органы

I:

S: Системная склеродермия характеризуется преимущественным  поражением соединительной ткани:

-: Сердца

-: Сосудов

+: Кожи

-: Суставов

-: Поперечно-полосатой мускулатуры

I:
S: Частота поражения клапанного аппарата при ревматическом эндокардите (по убыванию):

1: митральный

2: аортальный

3: митральный и аортальный

4: трикуспидальный

5: клапан легочной артерии.

I:

S: Последовательность процессов при комбинированном митральном пороке сердца с преобладанием стеноза:

1. гипертрофия левого предсердия

2. венозный застой

3. бурая индурация легких

4. легочное сердце

5. мускатный фиброз печени

I:
S: Установите соответствие нозологии и ее морфологических проявлений        
L1: ревматизм

L2: ревматоидный артрит

R1: повреждение одного из крупных сосудов

R2: симметричное повреждение мелких сосудов

R3: мукоидное набухание суставных поверхностей

R4: некроз ворсин

R5: фиброзно–костный анкилоз

I:

S: Установите соответствие заболевания его микроскопической картине:                                                                                                                                                  L1: системная красная волчанка

L2: кардио-васкулярная форма ревматизма

R1: базофильный фибриноидный некроз в эндокарде

R2: гранулемы Ашофф-Талалаева

R3: острый гнойный миокардит

R4: микробные эмболы в капиллярах клубочков почки

R5: инволюция тимуса

V2: Заболевания желудочно-кишечного тракта
I:

S:  Последовательные стадии развития цирроза печени: 

1. хронический гепатит

2. усиление фибротической активности      

3. формирование псевдодолек

4. печёночная недостаточность

I:

S: Увеличение частоты заболеваемости хроническими гепатитами связано с:

-: алкоголизмом

+: вирусной инфекцией

-: экологическими факторами

-: бактериальной инфекцией

-: паразитарной инфекцией


I:

S: Характерным морфологическим признаком хронического вирусного гепатита С является:

-: гидропическая дистрофия гепатоцитов

+: лимфоидные фолликулы в портальных трактах

-: обширные некрозы

-: «песочные» ядра гепатоцитов

-: матово-стекловидная цитоплазма гепатоцитов

I:

S: Современная оценка течения хронических гепатитов основана на:

-: морфологических изменениях в печени

-: клинических симптомах

-:  данных лабораторных исследований

-: давности процесса

+: полуколичественной оценки морфологических изменений

I:

S: Характерным гистологическим признаком алкогольного гепатита является:

-:  вакуолизация ядер

-:  жировая дистрофия гепатоцитов

-:   центролобулярная локализация лимфоидного инфильтрата 

-:   пролиферация желчных протоков

+:  тельца Маллори

I:

S: Одним из диагностических гистологических признаков вирусного гепатита является:

+:  тельца Каунсильмена

-:  дистрофические изменения

-:  гранулематозное воспаление гепатоцитов

-:  склерозирование портальных трактов

-:  микронекрозы

I:

S: Макроскопически печень при вирусном гепатите:

-:  каменистой консистенции

+:  увеличена, красного цвета

-:  глинистого вида

-:  мускатного вида

-:  имеет вид «географической карты»

I:

S: По морфологии острая язва отличается от хронической:

-: размерами

-: глубиной дефекта

-: наличием солянокислого гематина в дне

+: отсутствием рубцовой ткани в дне и краях

-: степенью деформации органа

I:

S: Основной путь метастазирования при раке желудка:

+:  лимфогенный

-: гематогенный

-: имплантационный

-: контактный

-: гематогенный и имплантационный

I:

S: В исходе токсической дистрофии печени развивается:

-: жировой гепатоз

-: хронический гепатит

-: амилоидоз

-: портальный цирроз

+: постнекротический цирроз

I:

S: Метаплазия и дисплазия поверхностного и железистого эпителия характерна для гастрита:

-: острого катарального 

-: острого гнойного 

-: острого некротического 

-: хронического неатрофического 

+: хронического атрофического 

I:

S: Хроническая язва желудка обычно локализуется:

-: в кардиальном отделе

-: в субкардиальном отделе

-: в фундальном отделе

+: на малой кривизне

-: на большой кривизне

I:

S: К деструктивной форме аппендицита относится:

-: простой

+: гангренозный

-: поверхностный

-: катаральный

-: фибринозный 

I:
S: Метастазы рака желудка в надключичные лимфатические узлы называются:

-: «шницлеровские»

+: «вирховские»

-: Крукенберга

-: Абрикосова

-: «симоновские»

I:
S:  Осложнение язвенной болезни, при котором возможно развитие хлоргидропенической  уремии:

-: кровотечение

-: пенетрация

-: перфорация

+: стеноз привратника

-: малигнизация

I:

S: Озлокачествление хронической язвы желудка называется ###.

+: малигнизацией
+: малигнизац#$#

I:

S: Частота развития рака в различных отделах желудка (по убыванию):

1: пилорический

2: малая кривизна тела желудка

3: кардиальный

4: большая кривизна тела желудка

I:

S: Последовательность развития морфологических форм острого аппендицита:

1: простой аппендицит

2: поверхностный аппендицит

3: флегмонозный аппендицит

4: гангренозный аппендицит

I:

L1: гастрит типа А
L2: хронический атрофический гастрит
L3: эрозия
L4: метастазы рака желудка в надключичные лимфоузлы

R1: наличие антител к париетальным клеткам 
R2: псевдопилоризация желез желудка 
R3: поверхностный дефект слизистой оболочки, не проникающий за мышечную пластинку
R4: «вирховские» метастазы 
R5: «шницлеровские» метастазы 
I:

L1: гастрит типа В
L2: рубцовая ткань в дне и краях язвы желудка
L3: аденоматозный полип желудка
L4: гангренозный аппендицит
R1: этиологический фактор - Helicobacter pylori 
R2: хроническая язва 
R3: предраковое заболевание 
R4: перитонит
R5: острая язва
I:
L1: особая форма гастрита
L2: рубцовый стеноз привратника
L3: острый гастрит
L4: деструктивный аппендицит

R1: радиационный 
R2: хлоргидропеническая уремия 
R3: катаральный 
R4: апостематозный 
R5: аутоиммунный
I:

S: Грануляционная ткань является проявлением регенерации:

-: костного мозга

-: сосудов

-: костной ткани

+: соединительной ткани

-: эпителия

I:

L1: гастрит типа А
L2: хронический атрофический гастрит
L3: гастрит типа В
L4: гастрит типа С

R1: наличие антител к париетальным клеткам 
R2: псевдопилоризация желез желудка 
R3: этиологический фактор - Helicobacter pylori
R4: рефлюкс-гастрит
R5: радиационный
V2: Заболевания почек
I:

S: К острым гломерулонефритам относят:

-: фибропластический

-: мембранозный

+: интракапиллярный экссудативный

-: мезангиокапиллярный

-: фиброэпителиальный

I:

S: Формирование первично-сморщенной почки типично для:
-: Мембранозно-пролиферативного гломерулонефрита

-: Нефролитиаза

+: Гипертонической болезни

-: Амилоидоза

-: Острого пиелонефрита

I:

S: Поражение почек при сахарном диабете характеризуется морфологией:

+: интракапиллярного гломерулонефрита

-: экстракапиллярного гломерулонефрита

-: мезангиокапиллярного гломерулонефрита

-: мембранозного гломерулонефрита

-: пиелонефрита

I:

S: Формирование вторично-сморщенной почки типично для:

-: тубулоинтерстициального нефрита

-: подострого гломерулонефрита

-: гипертонической болезни

+: мембранозно-пролиферативного гломерулонефрита

-: острого пиелонефрита

I:

S: Изменения в почках при синдроме Альпорта характеризуются развитием:

-: Хронического пиелонефрита

-: Поликистоза

+: Мембранозно-пролиферативного гломерулонефрита

-: Амилоидоза

-: Нефролитиаза

I:

S: При травматическом шоке в почках находят:

-: амилоидоз.

-: гидронефроз.

+: кортикальный некроз.

-: фибриноидный некроз артериол.

-: экстракапиллярный гломерулонефрит.

I:

S: Основным морфологическим признаком хронической почечной недостаточности является:

-: массивный фиброз стромы

-: выраженная воспалительная инфильтрация почки

+: фиброз более 70% клубочков

-: фибриноидные некрозы в большинстве клубочков

-: пролиферация мезангиоцитов клубочков

I:

S: Электронномикроскопическое исследование в диагностике болезней почек необходимо для:

-: выявления амилоидоза

-: определение объема фиброзирования клубочков

-: дифференциальной диагностики клеток воспалительного инфильтрата

+: обнаружения депозитов в клубочках

-: выявления ранних проявлений хронической почечной недостаточности

V2: Заболевания половых органов, молочной железы и патология беременности
I:

S: Появление во влагалищной части шейки матки участков, выстланных цервикальным эпителием при избытке прогестеронов, является:

+: эндоцервикозом

-: лейкоплакией

-: полипом шейки матки

-: кондиломой

-: цервицитом

I:

S: Наиболее частым гистологическим вариантом рака тела матки является:

+: аденокарцинома

-: плоскоклеточный рак

-: солидный рак

-: рак-скирр

-: медуллярный рак

I:

S: При микроскопическом исследовании эндометрия обнаружена лейкоцитарная инфильтрация с преобладанием лимфоидных, плазматических клеток, макрофагов, что соответствует:

+: хроническому эндометриту

-: острому эндометриту

-: железисто-кистозной гиперплазии эндометрия

-: эндоцервикозу

-: аденоматозу

I:

S: Воспаление яичка называется:

+: орхит

-: мастит

-: простатит

-: баланопостит

-: оофорит

I:

S: Наиболее частым гистологическим вариантом инвазивного рака шейки матки является:

+: аденокарцинома

-: плоскоклеточный рак

-: солидный рак

-: рак-скирр

-: медуллярный рак

I:

S: Воспаление маточных труб называется: ###

+: сальпингитом

+: сальпингит#$
I: 

L1: дисгормональное заболевание

L2: воспалительное заболевание

L3: опухоль

R1: эндоцервикоз

R2: эндометрит

R3: тератома яичника

R4: внематочная беременность

I: 

S:  Предопухолевыми заболеваниями для раков различной локализации являются:

L1: эндоцервкикоз

L2: железистая гиперплазия эндометрия

L3: нодулярная гиперплазия предстательной железы

R1: рак шейки матки

R2: рак тела матки

R3: рак предстательной железы

R4: рак яичников

R5: рак яичек

I:

S: Последовательность стадий распространения рака шейки матки:

1. карцинома in situ
2. опухоль не выходит за пределы матки

3. прорастание параметрия, стенки влагалища до уровня нижней трети, но не достигает стенок малого таза

4. инвазия в нижнюю треть влагалища и стенки таза

5. прорастание мочевого пузыря, прямой кишки, распространение за пределы малого таза

I:

S: При раке молочной железы характерны метастазы в лимфоузлы:

+: подмышечные 

-: подключичные 

-: надключичные 

-: паратрахеальные 

I:

S: К доброкачественным дисгормональным болезням молочных желез относят:

-: внутрипротоковую папиллому

-: фиброаденому

+: фиброзно-кистозную болезнь

-: болезнь Педжета

-: аденокарциному

I:

S: Неинфильтрирующий рак молочной железы может быть:

+: внутрипротоковым

-: слизистым

-: медуллярным

-: тубулярным

-: скиррозным

I:

S: Самая частая форма инвазивного рака молочной железы:

+: инвазивная протоковая карцинома

-: коллоидный рак

-: солидный рак

-: болезнь Педжета

-: медуллярный рак

I:

S: В молочной железе обнаружен плотный инкапсулированный узел волокнистого строения. Микроскопически: пролиферация эпителия альвеол и протоков, разрастание соединительной ткани, что соответствует:

+: фиброаденоме

-: инвазивной протоковой карциноме

-: острому маститу

-: медуллярному раку

-: рубцовым изменениям

I:

S: Распространение рака по поверхности молочной железы называется:

+: панцирным раком

-: раковой язвой

-: флегмонозным раком

-: раком in situ
I: 

S: В эпидермисе соска и ареолы молочной железы обнаружены крупные клетки с бледноокрашенной цитоплазмой, что соответствует:

+: болезни Педжета

-: плоскоклеточному раку
-: солидному раку
-: раку-скирр

-: медуллярному раку
I:

S: увеличение грудных желёз у мужчин, связанное с гиперэстрогенемией, называют###

+: гинекомастией

+: гинекомасти#S#
I:

S: воспаление молочной железы называетсяz###

+: маститом
+: мастит#$#

I: 

L1: дисгормональное заболевание молочной железы

L2: воспалительное заболевание молочной железы

L3: опухоль молочной железы

R1: доброкачественная гиперплазия молочной железы

R2: абсцесс молочной железы

R3: болезнь Педжета

I:

S: Стадии распространения инвазивного рака молочной железы:

1. карцинома in situ
2. опухолевый узел не более 2 см в диаметре

3. опухолевый узел диаметром от 2 до 5 см

4. опухолевый узел превышает 5 см в диаметре

5. опухолевое образование любого размера, прорастающее стенку грудной клетки и кожу

I:

S: Наиболее частым осложнением доброкачественной гиперплазии предстательной железы является:

+: цистит

-: орхит

-: перитонит

-: баланопостит

-: гипернефроидный рак

I:
S:  Патология маточной беременности беременности – это:

+: Плацентарный полип

-: Полип цервикального канала

-: Влагалищная беременность

-: Железы Опитца в эндометрии

-: Желтое тело беременности

I:
S: К морфологии пузырного заноса относится :

+: Гидропическое перерождение и кисты в  ворсинах хориона

-: Атрофия эпителия ворсин

-: Тромбоз сосудов в ворсинах

-: Образование кистозных полостей в оболочках последа

-: Наличие лейкоцитарной инфильтрации стромы ворсин

I:

S: Хорионэпителиома в соскобе может быть диагностирована при:

-: Наличии ворсин хориона и разрастания между ними трофобласта

+: Отсутствии ворсин хориона и разрастании трофобласта

-: Наличии реакции Ариас-Стелла в железах эндометрия

-: Аденоматозе эндометрия

-: Эндометрите

I:

S: Патология беременности – это:

-: Мастопатия

+: HELLP-синдром

-: Эндоцервикоз

-: Эндометриоз шейки матки

-: аденоматоз
 I:
S: Эклампсия наиболее часто развивается при:

-: трубной беременности

-: пузырном заносе

-: родах двойней

+: тяжелом гестозе

-:  хорионэпителиоме

I:

S:  Установите соответствие заболеваний и их морфологических проявлений:

L1: патология маточной беременности 

L2: болезни послеродового периода

L3: эктопическая беременность
R1: тяжелый гестоз
R2: плацентарный полип

R3: трубная беременность

R4: маточный сепсис 
R5: гинекомастия

I:

S:  Установите соответствие заболевания его микроскопической картине:

L1: пузырный занос

L2: плацентарный полип

L3: эктопическая беременность

L4: хорионэпителиома

R1: гидропическая экистозная трансформация ворсин хориона
R2: ворсины хориона децудуальная ткань замурованны в фибрин с организацией

R3: ворсины хориона в стенке маточной трубы

R4: некрозы кровоизлияния пролиферация и митозы в клетках трофобласта, без ворсин

R5: некроз и лейкоциты в строме эндометрия и железах

I:
S: Установите соответствие заболевания и его этиологии:

L1: трубная беременность

L2: эклампсия

L3: родовая инфекция матки

L4: пузырный занос

R1: врожденная аномалия труб, хроническое воспаление

R2: сенсибилизация антигенами плода и последа

R3: проникновение кокковой флоры, кишечной палочки

R4: диплоидный набор мужских половых хромосом

R5: избыточное поступление фолликулина

I:

S: Часть плаценты, оставшаяся в полости матки после родов и подвергшаяся организации называют###.

+: плацентарным полипом

+: плацентарн#$ полип#$#

V2: Пре- и перинатальная патология
I:

S: Характерным морфологическим проявлением в плаценте при гемолитической болезни является:

-: Петрификация на месте ишемических инфарктов

+: Эритробластоз в сосудах ворсин

-: Диффузный ангиоматоз ворсин
-: Склероз сосудов стромы ворсин 

-: Плацентит

I:

S: Осложнением послеродовой желтушной формы гемолитической болезни является:

-: смерть плода с мацерацией

-: разрыв селезенки в родах

-: отек гортани

+: ядерная желтуха

-: аспирационная пневмония

I:

S: Основной причиной развития геморрагической болезни новорожденных является:

-: ангиоматоз органов

-: недостаток витамина С

-: резус-конфликт

+: дефицит витамина К и К-зависимых факторов

-: недостаток витамина РР

I:

S: Инволютивные изменения в плаценте при перенашивании беременности представлены:

+: петрификатами, склерозом
-: инфарктами
-: хориоамнионитом
-: васкулитом
-: гематомами
I:

S: К врожденным порокам сердца синего типа относят:

+: Тетраду Фалло

-: Дефект межжелудочковой перегородки

-: Каорктацию аорты

-: Гипоплазию левого желудочка

-: Персистирующий боталлов проток

I:

S: Коксаки Б-инфекция морфологически характеризуется наличием:

-: гранулем в миокарде
-: кист в веществе головного мозга

+: энцефаломиокардита

-: энцефалита с ангиоматозом

-: гигантоклеточного гепатита

I:

S: Локализованной формой цитомегалии является поражение:

-: Почек

+: Выводных протоков околоушной слюнной железы

-: Печени

-: Легких

-: Выводных протоков поджелудочной железы

I:

S: При сахарном диабете у беременной матери у плода развивается ### 
+:диабетическая фетопатия

+: диабетическая фетопат#$#

I:

S: Врожденные пороки развития соответствует системам:

L1: Микрогирия

L2: Гипоспадия

L3: Гипоплазия левого желудочка

L4: Хондродисплазия

L5: Болезнь Гиршпрунга

R1: Порок развития  ЦНС

R2: Порок развития мочеполовой системы

R3: Порок развития сердца и сосудов

R4: Порок развития костно-суставной системы

R5: Порок пищеварительной системы

I:

S: Для инфекционной фетопатии характерны морфологические признаки:

L1: Кисты с обызвествлением в веществе головного мозга

L2: Энцефаломиокардит

L3: Очаги казеозного некроза без специфических гранулем
L4: Персистирующий  сиалоаденит

L5: Триада Грека

R1: Токсоплазмоз

R2: Коксаки-Б-инфекция

R3: Врожденный туберкулез

R4: Цитомегалия

R5: Краснуха

I:

S: Патология внутриутробного развития человека – это:

1: гаметопатия

2: бластопатия

3: эмбриопатия

4: ранняя фетопатия

5: поздняя фетопатия

I:

L1: генопатия 

L2: хромосомная патология

L3: бластопатия

R1: энзимопатии

R2: синдром Эдвардса

R3: множественные пороки развития

R4. муковисцидоз

I:

S: К порокам развития формы плаценты, оказывающим вредное влияние на плод, относят плаценту:

-: с добавочной долькой

-: окруженную ободком

-: окруженную валиком

-: двудолевую

+: окончатую

I:

S: К врожденному пороку сердца белого типа относится:

+: дефект межжелудочковой перегородки

-: стеноз и атрезия легочной артерии

-: триада Фалло

-: тетрада Фалло

-: пентада Фалло

I:

S: Декстрапозиция аорты, стеноз легочного ствола, гипертрофия правого желудочка, дефект межжелудочковой перегородки  называется ###

+: тетрадой Фалло

+: тетрад#$# Фалло

I:

S: К патологии бластогенеза относят:

-: болезнь Дауна

-: триада Фалло

+: торакопагов

-: хондродистрофию

-: синдром Казабаха-Меррита

I:

S: Рубеолярная эмбриопатия  характеризуется:

-: энцефаломиокардитом

+: триадой Грегга

-: триадой Гетчинсона

-: псевдоцистами в веществе головного мозга

-: наличием моноцитарных гранулем в печени

I:

S: При болезни Дауна определяются:

+: Трисомия по 21 паре хромосом

-: Тетрасомия по 21 паре хромосом

-: Патология 15 хромосомы

-: Патология 18 хромосомы

-: Моносомия Х – хромосомы
I:

S: Проявлением хромосомной патологии является:

-: акцидентальная инволюция тимуса

-: сиамские близнецы

-: диафрагмальная грыжа

+: синдром Патау

-: ДВС–синдром

I:

S: Общим признаком всех форм хромосомных болезней:

-: Пороки сердца типа Фалло

-: Пороки мочеполовой системы

-: Инверсия слоев коры

-: Тератомы

+: Множественные пороки развития и аномалии

I:

S: Для болезни Дауна характерно:

-: тератома яичника

-: энзиномопатии

+: монголоидный тип лица

-: нейрофиброматоз

-: несовершенный остеогенез

V2: Инфекционные заболевания
I:

L1: первичный туберкулёз

L2: вторичный туберкулёз

L3: гематогенный туберкулёз

R1: очаг Гона

R2: цирротический туберкулёз

R3: острейший туберкулёзный сепсисс

R4:  синдром Гудпасчера 

I:

S: Петрифицированный или оссифицированный первичный туберкулёзный аффект величиной называют ###.

+: очагом Гона

+: очаг#$# Гона

I:

S: Попадание микобактерий туберкулёза из первичного аффекта в кровь называют ###.

+: диссеминацией 

+: диссеминаци#$#
I:

L1. альтеративный тип тканевой реакции при туберкулезе

L2. экссудативный тип тканевой реакции при туберкулезе

L3. пролиферативный тип тканевой реакции при туберкулезе

R1. развитие казеозного некроза

R2. формирование специфического лимфоцитарного экссудата  

R3. развитие туберкулёзных бугорков

R4. формирование эозинофильного экссудата

I:

S: Морфологическим субстратом первичного туберкулёза является:

+: первичный аффект, лимфангит, лимфоаденит

-: милиарные бугорки

-: каверна

-: абсцесс

-: казеозный некроз

I:

S: Вторичный туберкулёз имеет преимущественную локализацию в:

+: лёгких

-: костно-суставной системе

-: почках

-: коже

-: матке

I:

S: Туберкулома – это:

-: инкапсулированный очаг казеозного некроза меньше 1 см

+: инкапсулированный очаг казеозного некроза больше 1 см

-: очаг казеозной пневмонии без чётких отграничений

-: острая каверна

-: фиброзная каверна

I:

S: Очаг Гона – это:

+: заживший первичный аффект

-: инфильтрат в лёгком

-: каверна

-: фиброзно-очаговый туберкулёз

-: заживший очаг Симона

I:

S: Первичный туберкулёз – это результат:

-: суперифекции

+: первой встречи организма с возбудителем

-: генерализации процесса из имеющихся туберкулёзных очагов

-: реинфекции

-: иммунодефицита

I:

S: Для вторичного туберкулёза характерна генерализация:

+: бронхогенная

-: лимфо-железистая

-: гематогенная

-: лимфогенная

-: периневральная

I:

S: Для брюшного тифа характерен:

-: фибринозный колит

-: дифтеритический энтерит

-: фолликулярно-язвенный колит

+: мозговидные набухания пейеровых бляшек

-: катаральный энтероколит

I:

S: Сыпь при брюшном тифе представлена:

-: пустулами

-: везикулами

-: фликтенами

+: розеолами

-: карбункулами

I:

S: Основные морфологические проявления при сальмонеллезе локализуются в:

-: желудке

+: тонком кишечнике

-: толстом кишечнике

-: пищеводе

-: прямой кишке

I:

S: У детей дизентерия может протекать по типу колита:

-: фибринозного 

+: фолликулярно-язвенного 

-: катарального 

-: фолликулярного-фибринозного 

-: гнойно-катарального 

I:

S: В сердце при дифтерии возникает:

-: фибринозный перикардит

-: гнойный миокардит

+: токсический миокардит

-: острый серозный кардит

-: острый бородавчатый эндокардит

I:

S: Частым осложнением менингококкового менингита является:

-: киста головного мозга

-: опухоль головного мозга

+: окклюзионная гидроцефалия

-: гематома головного мозга

-: очаги обызвествления головного мозга

I:

S: Септическая форма менингококковой инфекции называется:###  

+: менингококкемия

+: менингококкеми#$#

I:

S: Возбудителями соответствующих инфекционных заболеваний являются:

L1: Шигелла

L2: Гемолитический стрептококк группы А

L3: Палочка Лефлера

L4: Вибрион Эль-Тор

L6: Сальмонелла

R1: Дизентерия

R2: Скарлатина

R3: Дифтерия

R4: Холера

R5: Сальмонеллез

I:

S: Кожными проявлениями инфекционных заболеваний является:

L1: Везикула

L3: Крупнопятнистая папулезная сыпь

L3: Мелко-точечная

L4: Геморрагическая звездчатая сыпь

L5: Розеолы

R1: Ветряная оспа

R2: Корь

R3: Скарлатина

R4: Менингококковая инфекция

R5: Брюшной тиф

I:

S: Последовательность стадий развития изменений в толстом кишечнике при дизентерии:

1: Стадия катарального колита

2: Стадия крупозного колита

3: Стадия дифтиритического колита

4: Стадия язвенного колита

5: Стадия заживления язв

I:

S: У ребенка после скарлатины развились гематурия, отеки. В почках морфология:

-: Гломерулосклероза

+: Интракапсулярного экссудативного гломерулонефрита

-: Некроза эпителия канальцев

-: Миоглобиновых цилиндров в собирательных трубочках

-: Лейкоцитов в просветах канальцев

V2: Авитаминозы
I:

L1: Цинга

L2: Рахит

L3: Пеллагра

L4: Ксерофтальмия

R1: Дефицит витамина С

R2: Дефицит витамина D
R3: Дефицит витаминов группы РР

R4: Дефицит витамина А

R4: Дефицит витамина В

I:

S: Установите соответствие для форм рахита

L1: Классическая форма

L2: Витамин-D-резистентный 

L3: Витамин-D-зависимый

R1: Дефицит поступления витамина D
R2: Заболевание сцепленное с Х-хромосомой

R3: Наследуемый аутосомно-рециссивным типом

R4: Наследуемый аутосомно-димнантным типом

I:

S: Последовательность развития патологических изменений при рахите

1: Дефицит витамина D
2: Нарушение энхондрального окостенения

3: Избыточное разрастание остеоида

4: Проявления в виде «рахитических четок», браслетов

I:

S: Скорбут - это заболевание, обусловленное гиповитаминозом:

+: С

-: B
-: A
-: PP
-: Е

I:

S: Геморрагическим синдромом осложняется гиповитаминоз:
-: Е

+: С

-: B12
-: A
-: D
I:

S: Метаплазия эпителия в конъюнктиве и роговице встречается при:

+: ксерофтальмии

-: пеллагре

-: болезни Барлоу

-: ксеродерме

-: симпатической офтальмии

I:

S: Инфекционные осложнения характерны для авитаминоза: 

-: ксеродермы

+: скорбута

-: ксерофтальмии

-: пеллагры

-: рахита

I:

S: Ранний рахит развивается в период

+: от 1 месяца до 3 лет

-: от 1 года до 3 лет

-: от 4  до 6 лет

-: от 3  до 6 лет

-: от 6  до 25 лет

I:

S: Поздний рахит развивается в период

-: от 1 месяца до 3 лет

-: от 1 года до 3 лет

-: от 4  до 6 лет

+: от 3  до 6 лет

-: от 7  до 25 лет

I:

S: Дистрофические изменения клеток центральной нервной системе характерны для

+: Пеллагры

-: Ксерофтальмии

-: Рахита

-: Скорбута

-: Ксеродермии

V2: Воздействие ионизирующего излучения
I:

S: Характерными признаками острой лучевой болезни при наружном осмотре являются:

-: шелушение кожных покровов

+: множественные кровоизлияния в коже и во внутренних органах 

-: выпадение зубов

-: язвенный дерматит

-: аллопеция

I:

S: К типичным микроскопическим изменениям при острой лучевой болезни относятся:

-: фагоцитоз распадающихся лимфоцитов 
-: признаки регенерации и заживления ран

+: диапедез эритроцитов, фибриноидный некроз стенки сосудов 

-: множественные абсцессы в органах

-: множественные инфаркты в органах

I:

S: При острой лучевой болезни основные изменения в желудочно-кишечном тракте характеризуются:

-: выраженным катаральным воспалением

+: деструкцией клеток эпителия слизистой

-: появлением очагов дисплазии эпителия

-: фибринозным воспалением

-: множественными эрозиями

I:

S: Для хронического лучевого поражения кожи характерно:

+: гипертрофическая форма дерматита 

-: пустулезная форма дерматита

-: нейродермит с тотальным поражением кожи

-: очаги дисплазии в эпидермисе

-: пиодермия

I:

S: При хронической лучевой болезни в органах дыхания морфологические изменения представлены:

 -: десквамацией альвеолярного и бронхиального эпителия

-: набуханием и десквамацией коллагеновых волокон

+: склерозом легочной ткани 

-: абсцедирующей пневмонией

-: дисплазией альвеолярного эпителия

I:

S: В ЦНС при хронической лучевой болезни появляются характерные изменения в виде:

-: гиперплазия микроглии

+: отек и вакуолизация нейронов 

-: очаги ишемических некрозов

-: развитие опухолей в веществе головного мозга

-: атрофия нейронов

I:

S: Наиболее значимым исходом хронической лучевой болезни является:

+: прогрессирующая недостаточность кроветворения 

-: прогрессирующая сердечно-сосудистая недостаточность

-: прогрессирующая легочная недостаточность

-: опухолевый рост.

-: отек и набухание вещества головного мозга

I:

S: При острой лучевой болезни основные изменения наблюдаются в системе ###.

+: кроветворения
I:

L1: типичные микроскопические изменения при острой лучевой болезни
L2: изменения в желудочно-кишечном тракте при острой лучевой болезни
L3: хроническое лучевое поражение кожи
L4: изменения в органах дыхания при хронической лучевой болезни

R1: диапедез эритроцитов, фибриноидный некроз стенки сосудов 

R2: деструкция клеток эпителия
R3: гипертрофическая форма дерматита
R4: склероз
V2: Заболевания органов дыхания
I:

S: Скопление воздуха в интерстиции легких называют эмфиземой:
+: межуточной
-: очаговой 
-: диффузнаой

-: викарнаой
-: старческой
I:

S: Легочное сердце развивается вследствие:
+: пневмосклероза

-: тромбоэмболии легочной артерии

-: острого бронхита

-: очаговой эмфиземы

-: очагового туберкулеза

I:

S: Растяжение и надрывы стенок альвеол, истончение межальвеолярных перегородок наблюдают при

+: Эмфиземе легких

-: Остром бронхите

-: Хроническом абсцессе легкого

-: Фиброзирующем альвеолите

-: Пневмонии

I:

S: Осложнением буллезной эмфиземы является
+: пневмоторакс

-: гемоторакс

-: подкожная эмфизема

-: гидроторакс

-: эмпиема плевры

I:

S: К хроническим заболеваниям легких, в основе развития которых лежит нарушение дренажной функции и проводимости по бронхиальному дереву, относят:

+: хронические обструктивные заболевания легких

-: хронические специфические заболевания легких

-: синдром Хаммена-Рича
-: хронические рестриктивные заболевания легких

-: хронический абсцесс легких

I:

S: Формой острого идиопатического фиброзирующего альвеолита является

+: болезнь Хаммена-Рича

-: диффузный альвеолит

-: гранулематозный альвеолит

-: токсический фиброзирующий альвеолит

-: токсическая фиброзирующая пневмопатия

I:

S: Расширения бронхов в виде мешка или цилиндра называются ###

+: бронхоэктазом

+: бронхоэктаз#$

I:

S: Правильная последовательность стадий фиброзирующего альвеолита

1: Стадия альвеолита

2: Стадия дезорганизации альвеолярных структур

3: Стадия формирования «сотового» легкого

I: 

S: Сроки начала стадий крупозной пневмонии

L1: стадия прилива

L2: стадия красного опеченения

L3: стадия серого опеченения

L4: стадия разрешения

R1: 1 день

R2: 2-3 день

R3: 4-6 день

R4: 9-11 день

R5: 12-14 день

I:

S: Характерный механизм развития хронических заболеваний легких:

L1: Бронхиальная астма

L2: Хроническая пневмония

L3: Фиброзирующий альвеолит

R1: Бронхитогенный

R2: Пневмониогенный

R3: Пневмонитогенный

R4: Лимфогенный

I: 

S: К внелегочным осложнениям крупозной пневмонии относят

+: гнойный медиастенит

-: карнификация 

-: абсцесс легкого

-: эмпиема плевры

-: эмфизема

