1. Гидропическая дегенерация (дистрофия) развивается в результате:

а. разрыва клеточной мембраны 


b. накопления АТФ


c. активации онкогенов

d. дисфункции помпы Na/K 

e. лизиса цитоплазмы
2. Коагуляционный некроз:
а. имеет вид сухой творожистой массы 


b. может развиться в исходе ишемии 

c. является обратимым процессом

d. функциональная активность ткани может сохраниться в течении 5-7 дней
e. наблюдается только в области конечностей
3. Апоптоз является результатом:
 
а. атрофии клеток


b. смерти клеток 

c. пролиферации клеток


d. мутации

e. дисплазии клеток
4. Укажите морфологическую форму некроза, которая может развиться в результате ишемии мозга:
а. коагуляционный


b. казеозный


c. колликвационный 

d. жировой

e. пост-атеросклеротический

5. Какое из перечисленных клеточных повреждений может быть результатом нарушенного метаболизма:
а. гидропическая дегенерация


b. образование молочной кислоты


c. метаплазия


d. внутриклеточные накопления 

e. гипертрофия

6. Повышенный уровень сывороточной молочной кислоты отражает обычно наличие:
а. печеночной недостаточности


b. гипогликемии


c. иммунологических нарушений


d. клеточной гипоксии 

e. гипокальциемии

7. Ишемия паренхиматозных органов обычно приводит к развитию:
а. коагуляционного некроза


b. колликвационного некроза


c. казеозного некроза


d. жирового некроза


e. белкового некроза

8. Какие из следующих реакций клеток являются потенциально обратимыми:
а. некроз


b. метаплазия


c. атрофия


d. гиперплазия


e. апоптоз
11. Какие из перечисленных изменений НЕ характерны для необратимых клеточных повреждений:
а. гидропическая дегенерация (клеточный отек)

b. кальцификация митохондрий


c. пикноз ядер


d. разрывы лизосом


e. жировая дегенерация

12. Ионы какого химического элемента ответственны за «реперфузионные повреждения»
а. кальция


b. магния


c. фосфора


d. калия


e. натрия

13. Казеозный некроз характерен для:
а. перипанкреатического кальциноза


b. диабетической гангрены ноги


c. инфаркта миокарда


d. абсцесса


e. туберкулеза легких 
14. Какие из перечисленных признаков НЕ характерены для обратимых повреждений клеток:
а. снижение окислительного фосфорилирования


b. снижение активности АТФ


c. сморщивание клеток


d. изменения концентрации ионов


e. кариолизис 
15. Какое из следующих утверждений относится к гиперплазии:
а. увеличение количества клеток (митозов) в органе или ткани


b. снижение количества клеток (митозов) в органе или ткани


c. увеличение размеров клеток в органе или ткани


d. уменьшение размеров клеток в органе или ткани


e. обратимые изменения, при которых одна дифференцированная клетка замещается другой дифференцированной клеткой

16. Большинство случаев патологической гиперплазии обусловлено гормональной стимуляцией или факторами роста, которые действуют на клетки-мишени. Какую роль может иметь гиперплазия эндометрия:
а. высокий риск спонтанного аборта


b. снижение риска спонтанного аборта


c. повышенный риск рака эндометрия


d. снижение риска рака эндометрия


e. повышенный риск неврологического заболевания

17. Какой из перечисленных инфекционных агентов ассоциируется с гиперплазией:
а. вирус папилломы человека 

b. enterobacter

c. стафилококк


d. стрептококк


e. паразиты

18. Какое из следующих утверждений относится к гипертрофии:
а. увеличение количества клеток (митозов) в органе или ткани


b. снижение количества клеток (митозов) в органе или ткани


c. увеличение размеров клеток в органе или ткани


d. уменьшение размеров клеток в органе или ткани


e. обратимые изменения, при которых одна дифференцированная клетка замещается другой дифференцированной клеткой

19. Какой из перечисленных факторов ассоциируется с атрофией при ишемии:
а. снижение объема нагрузки


b. потеря иннервации


c. уменьшение кровоснабжения 

d. неадекватное питание (белок/калория)


e. потеря эндокринной стимуляции

20.  Какой из перечисленных факторов ассоциируется с кахексией при хронических инфекционных заболеваниях и при раке:
а. снижение объема нагрузки


b. потеря иннервации


c. уменьшение кровоснабжения 

d. неадекватное питание (белок/калория) 

e. потеря эндокринной стимуляции

21. Атрофия может сопровождаться присутствием остаточных телец, например, гранул липофусцина, который придает тканям определенный цвет:
а. желтый

b. синий

c. бурый 

d. белый

e. красный
22. Какое из перечисленных утверждений относится к метаплазии:
а. увеличение количества клеток (митозов) в органе или ткани


b. снижение количества клеток (митозов) в органе или ткани


c. увеличение размеров клеток в органе или ткани


d. уменьшение размеров клеток в органе или ткани


e. обратимые изменения, при которых одна дифференцированная клетка замещается другой дифференцированной клеткой 
23. Какое из следующих трансформации стволовых клеток, вовлечено в раке легких:
а. плоскоклеточная в столбчатую

b. плоскоклеточная в кубовидную

c. столбчатая в плоскоклеточную 

d. столбчатая в кубовидную

e. кубовидная в плоскоклеточную
24. При пищеводе Барретта имеет место метаплазия в результате рефлюкса желудочного сока (кислоты). Какие изменения эпителия происходят в данном случае:
а. плоскоклеточный – в цилиндрический

b. плоскоклеточный – в кубический

c. цилиндрический – в плоскоклеточный

d. цилиндрический – в кубический

e. кубический – в плоскоклеточный
25.  Какие из перечисленных изменений ассоциируются со смертью клетки и НЕ характерны для обратимых клеточных повреждений:
а. везикуляция мембраны

b. сморщивание ядра

c. отек эндоплазматического ретикулума

d. отек митохондрий

e. миелиновые фигуры 
26. Какое из перечисленных утверждений НЕ ассоциируется со смертью клетки:
а. конденсация хроматина (кариопикноз)

b. фрагментация ядра (кариорексис)

c. растворение ядра (кариолизис)

d. снижение уровня внутриклеточного Ca     

e. наличие аморфных уплотнений митохондрий
28. Какой из перечисленных факторов не вызывает повреждения митохондрий:
а. повышение уровня внутриклеточного цитозольного Ca     

b. оксидативный стресс

c. задержка цитохрома C     

d. расщепление фосфолипидов с помощью фосфолипазы А2  и сфингомиелина

e. продукты распада липидов (например, жирные кислоты и церамид)
29. Какиe из перечисленных изменений НЕ характерны для обратимых клеточных повреждений: 
а. апоптоз

b. деформация микроворсинок

c. миелиновые фигуры

d. аморфные уплотнения

e. сморщивание ядра 
30. При каком из перечисленных повреждений зона некроза имеет творожистый вид, желтовато-белесоватый цвет и встречается при туберкулезной инфекции:
а. коагуляционный некроз

b. колликвационный некроз

c. казеозный некроз

d. жировой некроз

e. гангренозный некроз
32. Локализация клеточных повреждений, вызванных четыреххлористым углеродом  (CCI4) и  ацетаминофеном (парацетамол):    
а. мозг

b. почки

c. поджелудочную железу

d. селезенку

e. печень
33. В каком из следующих заболеваний происходит расстройство метаболизма гликогена, eсли реакция ШИК является положительной  в нисходящей ветви петли Генле:  
а. гипертония

b. сердечная недостаточность

c. аневризма брюшной аорты

d. ревматический артрит

e. сахарный диабет
34. Гемосидерин является желто-коричневым, зернистым или кристаллическим пигментом -  производным гемоглобина, который может указывать на наличие избыточного местного содержания:
а. кислорода

b. углекислоты

c. железа

d. макрофагов

e. Ca     
35. Билирубин является производным гемоглобина буро-зеленоватого цвета и основным компонентом желчи. Избыток этого пигмента окрашивает кожные покровы в
а. черный цвет

b. зеленоватый цвет

c. красный цвет 

d. желтый цвет

e. синий цвет
36. Какие из перечисленных состоянии не ассоциируется с метастатическим кальцинозом:
а. гиперсекреция паратгормона


b. атерокальциноз


c. желчные камни


d. почечная недостаточность

e. гипосекреция паратгормона 
37. Реперфузионные повреждения клеток обусловлены:
а. высокой концентрацией внутриклеточного кальция


b. высокой концентрацией внутриклеточного калия


c. высвобождением свободных радикалов


d. витамином Е
e. окисью азота
38. Апоптоз:
а. развивается в результате острого прекращения кровотока

b. возникает в период эмбриогенеза 

c. приводит к повреждению соседних клеток

d. возникает после активации каспазы 3
e. возникает в случаях необратимых повреждении клеточной ДНК 
39.  Гигантские клетки Лангганса:
а. являются клетками представляющими антиген в коже

b. ядра расположены в клетке периферически, а центральная часть цитоплазмы светлая 

c. характерны для туберкулеза

d. ядра расположены хаотично в цитоплазме
e. являются производными макрофагов 
40. Какие изменения могут быть в печени у пациента 40 лет с анамнезом хронического алкоголизма: 

а. холестаз

b. жировая дегенерация (дистрофия) 

c. гемохроматоз

d. гипертрофия гладкого эндоплазматического ретикулума
e. коагуляционный некроз
41. Какие необратимые изменения в миокарде можно обнаружить у пациента 53 лет с острым инфарктом миокарда, обусловленного окклюзией коронарной артерии:
а. истощение гликогена

b. повышение внутриклеточного уровня натрия

c. ядра подвержены кариорексису 

d. снижение внутриклеточного pH
e. образование везикул на мембране клеток
42. В результате многолетнего вдыхания загрязненного городского воздуха в легких накапливается:
а. угольный пигмент 

b. липофусцин

c. меланин

d. гемосидерин
e. биливердин
43. Образование многослойного плоского эпителия в нижнем отделе трахеи у женщины 42 лет, которая курила длительное время, называется:
а. дисплазия


b. аплазия


c. анаплазия


d. гиперплазия

e. метаплазия 
44. Женщина 59 лет перенесла инфаркт мозга. Через несколько месяцев при компъютерной томографии была обнаружена кистозная полость в коре головного мозга. В исходе какого процесса развилась эта киста:
а. влажного некроза 

b. атрофии

c. сухого некроза

d. казеозного некроза
e. апоптоза
45. Что представляет собой буро-коричневый перинуклеарный пигмент в мышечных волокнах сердца при окраске Г-Э у пожилого человека 80 лет:
а. гемосидерин


b. липофусцин 


c. гликоген


d. холестерин

e. кальций

46. Кариорексис означает:
а. фрагментация цитоплазмы


b. лизис мембран клеток


c. фрагментация ядра 

d. отек и лизис митохондрий
e. кислородная интоксикация
47. В селезенке на разрезе обнаружен участок конической формы, белесоватого цвета, основанием обращенный к капсуле. Эти изменения могут быть результатом:
а. коагуляционного некроза 

b. образования абсцесса

c. метаплазии

d. казеозного некроза
e. влажного некроза
48. У женщины 35 лет печень имеет вес 3500 гр., на разрезе желтого цвета и жирный вид. Эти изменения могут быть результатом:
а. галактоземии

b. избыточного накопления железа

c. туберкулезной инфекции

d. алкоголизма 
e. гипоксии
49. Выраженное увеличение матки во время беременности сопровождается следующими изменениями:
а. увеличение количества клеток миометрия 

b. анаплазия ядер

c. повышенное содержание клеточной ДНК

d. увеличение размеров мышечных клеток миометрия 
e. кальцификация миоцитов миометрия
50. Пациент 73 лет перенес острое нарушение мозгового кровообращения в бассейне среднемозговой артерии. Какие морфологические изменения ткани мозга могли развиться у данного больного: 
а. колликвационный некроз 

b. белый инфаркт с коагуляционным некрозом

c. значительная потеря глиальных клеток

d. регенерация нейронов при восстановлении васкуляризации
e. влажная гангрена с последующим присоединением бактериальной инфекции
52. При объективном исследовании больной 42 лет выявлена желтушность склер. Что могло привести к развитию желтухи в данном случае:
а. гиперхолестеринемия


b. тромбоцитопения


c. метастатический рак

d. гепатит 
e. сахарный диабет
53. В каком из нижеперечисленных случаев наблюдается наиболее часто жировой некроз:
а. у больного 31 года  клиническая картина «острого живота» с резкими абдоминальными болями и повышенным уровнем сывороточной амилазы 

b. у женщины 66 лет с хроническим алкоголизмом повышенный уровень сывороточной аспартат-аминотрансферазы

c. у женщины 23 лет, страдающей системной красной волчанкой, имеется тотальное падение уровня сывороточного комплемента 

d. у пациентки 70 лет, страдающей аденокарциномой толстой кишки  с метастазами в печени повышенный уровень лактатдегидрогеназы
e. у пациента 49 лет начались внезапно сильные боли в груди, уровень сывороточной креатинкиназы повышен :
54. Разжижение некротизированных тканей наблюдается при:
а. миомаляции 

b. энцефаломаляции 

c. муммификации

d. коагуляции
e. оссификации
55. Какие из нижеперечисленных патологических процессов могут привести к развитию инфаркта миокарда:
а. оссификация

b. ангиоспазм 

c. петрификация

d. тромбоз 
e. эмболизм 
57. Определите морфологические варианты некроза:
а. паранекроз

b. жировой некроз 

c. белковый некроз

d. коагуляционный некроз 
e. казеозный некроз 
58. Определите характерные признаки некроза клетки:
а. гемохроматоз

b. кариопикноз 

c. гиалиноз

d. цитолиз 
e. плазмолиз 
59. Определите этиологические варианты некроза:
а. жировой

b. сосудистый 

c. очаговый

d. токсический 
e. инфекционный 
60. Определите характерный признак сухой гангрены:
а. муммификация 

b. пролиферация

c. гидратация

d. энцефаломаляция
e. миомаляция
61. Определите микроскопические признаки некроза:
а. мейоз

b. митоз

c. плазморексис 

d. плазмокинез
e. плазмолиз 
62. Определите неблагоприятный исход некроза:
а. организация

b. петрификация

c. гнойный аутолиз 

d. инкапсуляция
e. сепсис 
63. Укажите изменения цитоплазмы клеток при некрозе:
а. кариолизис

b. денатурация белков 

c. коагуляция белков 

d. плазморексис 
e. полимеризация нуклеиновых кислот
64. Определите этиологические варианты некроза:
а. паренхиматозный

b. травматический 

c. аллергический  

d. казеозный
e. инфекционный 
65. Укажите морфологические варианты гангрены:
а. влажная 

b. сухая 

c. аэробная

d. анаболическая 
e. казеозная
66. Микроскопические изменения ядра при некрозе являются:
а. кариокинез

b. кариорексис 

c. кариолизис 

d. кариомитоз
e. кариопикноз 
67. Относительно благоприятные исходы некроза являются:
а. организация 

b. петрификация 

c. малигнизация

d. гнойное расплавление
e. инкапсуляция 
68. Характерные для некроза изменения клеточного ядра являются:
а. конденсация хроматина 

b. деполимеризация нуклеиновых кислот 

c. синтез гликогена

d. кариокинез
e. кариопикноз 
69. Укажите характеристики казеозного некроза при туберкулезе:
а. коагуляционный 

b. прямой 

c. непрямой

d. влажный
e. фибриноидный
70. Укажите микроскопические признаки инфаркта миокарда:
а. плазморексис 

b. плазморрагия

c. кариокинез

d. кариолизис 
e. цитолиз 
71. Какие из перечисленных факторов имеют решающее значение при развитии инфаркта миокарда:
а. тромбоз артерии 

b. гипофункция органа

c. аллергия

d. функциональная перегрузка органа 
e. недостаточность коллатерального кровообращения 
72. Укажите варианты клеточных повреждений:
а. метаплазия

b. дегенерация 

c. апоптоз 

d. некроз 
e. склероз
73. Причинные факторы  дегенерации клеток являются:
а. некроз

b. дисфункция транспортных систем 

c. эндокринные нарушения


d. нарушения ауторегуляторных клеточных систем 
e. апоптоз
74. Варианты дегенерации клеток в зависимости от их локализации являются:
а. паренхиматозные 

b. мезенхимальные 

c. смешанные 

d. белковые 
e. липидные
75.  Варианты дегенерации клеток в зависимости от типа метаболизма являются:
а. углеводная дегенерация 

b. белковая дегенерация 

c. липидная дегенерация 

d. паренхиматозная дегенерация
e. мезенхимальная дегенерация
76. Укажите признаки жировой дегенерации печени:
а. уменьшение размеров печени

b. плотная консистенция

c. неровная поверхность печени

d. наличие жиров в гепатоцитах 
e. отсутствие ядер
77. Укажите причины жировой дегенерации печени:
а. увеличение притока артериальной крови

b. ревматическая лихорадка

c. интоксикация 

d. гипертония
e. уменьшение притока крови 
78. Жировая дегенерация миокарда может быть идентифицирована следующим методом окраски:
а. гематоксилин-эозин

b. пикрофкусин

c. судан 3 

d. толуидиновый синий
e. конго красный
79. Жировая дегенерация миокарда проявляется клинически:
а. увеличением сократительной функции сердца

b. гипертонией

c. снижением сократительной функции сердца 

d. разрывом сердца
e. гиперемией
80. Причинные факторы стеатоза печени являются:
а. алкоголизм 

b. вирусный гепатит В

c. артериальная гипертония

d. вирусный гепатит А
e. интоксикация 
81. Паренхиматозная дегенерация миокарда может развиться при:
а. гипертонии

b. авитаминозe

c. дифтерии 

d. сахарнoм диабетe
e. недостаточность белков
82. Стеатоз печени завершается обычно:
а. восстановлением поврежденных гепатоцитов 

b. массивным некрозом

c. переходом в белковую дегенерацию

d. развитием цирроза печени
e. образованием ложных долек
83. Накопление липидов в стенке крупных артерий типично для:
а. воспаления

b. кахексии

c. аневризмы

d. ожирения
e. атеросклероза 
84. Какой из перечисленных процессов является обратимым:
а. апоптоз

b. мукоидное набухание 

c. гиалиноз

d. амилоидоз
e. фибриноидное набухание
86. Гиалиноз клапанов сердца типичен для:
а. врожденных пороков сердца

b. ревматической лихорадки 

c. алкоголизма

d. эссенциальной гипертонии
e. кардиомиопатии
87. Системный (генерализованный) гиалиноз артериол характерен для:
а. атеросклероза

b. туберкулеза

c. алкоголизма

d. сифилиса
e. артериальной гипертонии 
88. Какая из перечисленных структур может подвергнуться гиалиновой дегенерации:
а. почечные камни

b. костная ткань

c. амилоид

d. хрящевая ткань
e. соединительная ткань 
90. Какие из перечисленных утверждений относительно липоматоза сердца верны:
а. жиры откладываются под эндокардом

b. жиры откладываются под эпикардом 

c. жиры откладываются в строме миокарда 

d. жиры откладываются в цитоплазме клеток
e. может привести к разрыву сердца 
94. Укажите варианты белковых мезенхимальных дегенераций:
а. мукоидное набухание 

b. плазматическое пропитывание

c. фибриноидное набухание 

d. амилоидоз 
e. гемосидероз
95. Гиалиноз мелких артерий характерен для:
а. эссенциальной артериальной гипертонии 

b. вторичной артериальной гипертонии 

c. диабетической микроангиопатии 

d. диабетической макроангиопатии
e. атеросклероза
99. Общее ожирение способствует развитию:
а. бурой атрофии сердца

b. острого панкреатита

c. миокардита

d. зоба
e. ишемической болезни сердца 
101. Гиалиноз соединительной ткани характеризуется:
а. мягкой консистенцией

b. плотной консистенцией 

c. белесовато-серым цветом 

d. черным цветом
e. полупрозрачным видом 
102. Гемоглобиногенные пигменты являются:
а. ферритин

b. гемосидерин 

c. билирубин 

d. липофусцин 
e. меланин
103. Механическая желтуха характерна для:
а. острого гепатита

b. холелитиаза 

c. атрезии желчных путей 

d. гипоплазии желчных протоков 
e. гемолитической болезни
 104. Бурая индурация легких характеризуется накоплением:
а. солянокислого гематина

b. липофусцина

c. билирубина

d. угольной пыли
e. гемосидерина 
105. При метастатическом кальцинозе поражаются следующие органы:
а. легкие 

b. поджелудочная железа

c. желудок 

d. вены
e. сердце 
106. Какой пигмент образуется в очагах кровоизлияний:
а. адренохром

b. гемосидерин 

c. меланин

d. липофусцин
e. липохром
107. Какие утверждения относительно дистрофического кальциноза верны:
а. преимущественно местный процесс 

b. процесс имеет преимущественно общий характер

c. образуются петрификаты 

d. соли кальция накапливаются в связи с гиперкальциемией
e. является субстратом для развития подагрических шишек
108. Укажите причины паренхиматозной желтухи:
а. острое воспаление общего желчного протока

b. патология гепатоцитов 

c. гемолиз эритроцитов

d. острый гепатит 
e. цирроз печени 
109. Виды желтух в зависимости от механизма их развития являются:
а. гемолитическая желтуха 

b. гипостатическая желтуха

c. механическая желтуха 

d. паренхиматозная желтуха 
e. билиарная желтуха
110. Метастатический кальциноз может разиться в следующих случаях:
а. разрушение костей при злокачественных опухолях 
b. избыток паратгормона 

c. избыток кальцитонина

d. гипокальциемия
e. недостаточность паратгормона
111. При каком из перечисленных патологических процессов развивается дистрофический кальциноз:
а. накопление солей кальция в неизмененной слизистой оболочке желудка

b. метастазы кальция в почках

c. кальцификация очгов некроза 

d. накопление солей кальция в нормальных легких
e. накопление солей кальция в миокарде при гиперкльциемии
112. Причины пре-печеночной желтухи:
а. острый гепатит

b. интоксикация гемолитическими веществами 

c. изоиммунные и аутоиммунные конфликты 

d. опухоли дуоденального сосочка
e. цирроз печени
113. Некроз может быть вызван:
а. биологическими факторами 

b. нарушениями кровообращения 

c. аллергическим факторам  

d. пигментами
e. курением
114. Какие из перечисленных факторов могут вызвать инфаркт:
а. кальцификация

b. ангиоспазм 

c. тромбоз 

d. эмболизм 
e. некроз
115. Укажите характерную локализацию влажной гангрены:
а. кишечник 

b. головной мозг

c. почки

d. миокард
e. печень
116. Какой патологический процесс характеризуется влажным некрозом:
а. легочный туберкулез

b. ревматический перикардит

c. инфаркт миокарда

d. инфаркт селезенки
e. ишемический инфаркт мозга 
117. Какой патологический процесс характеризуется казеозным некрозом:
а. милиарный туберкулез легких 

b. инфаркт миокарда

c. дизентерия

d. брюшной тиф
e. гангрена
119. Укажите локализацию гангрены:
а. почки

b. миокард

c. мягкие ткани нижних конечностей 

d. мозг
e. кишечник 
