1. 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
2. Укажите морфологическую форму некроза, которая может развиться в результате ишемии мозга:
а. коагуляционный


b. казеозный


c. колликвационный 

d. жировой

e. пост-атеросклеротический

3. Казеозный некроз характерен для:
а. перипанкреатического кальциноза


b. диабетической гангрены ноги


c. инфаркта миокарда


d. абсцесса


e. туберкулеза легких 
4. 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


e. паразиты

5. 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

6. 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 
7. 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
8. 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
9. 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
10. Какие из перечисленных состоянии не ассоциируется с метастатическим кальцинозом:
а. гиперсекреция паратгормона


b. атерокальциноз


c. желчные камни


d. почечная недостаточность

e. гипосекреция паратгормона 
11. 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
12. Какие из нижеперечисленных патологических процессов могут привести к развитию инфаркта миокарда:
а. оссификация

b. ангиоспазм 

c. петрификация

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

b. жировой некроз 

c. белковый некроз

d. коагуляционный некроз 
e. казеозный некроз 
14. Определите этиологические варианты некроза:
а. жировой

b. сосудистый 

c. очаговый

d. токсический 
e. инфекционный 
15. Определите микроскопические признаки некроза:
а. мейоз

b. митоз

c. плазморексис 

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

b. петрификация

c. гнойный аутолиз 

d. инкапсуляция
e. сепсис 
17. Определите этиологические варианты некроза:
а. паренхиматозный

b. травматический 

c. аллергический  

d. казеозный
e. инфекционный 
18. Микроскопические изменения ядра при некрозе являются:
а. кариокинез

b. кариорексис 

c. кариолизис 

d. кариомитоз
e. кариопикноз 
19. Укажите характеристики казеозного некроза при туберкулезе:
а. коагуляционный 

b. прямой 

c. непрямой

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

b. плазморрагия

c. кариокинез

d. кариолизис 
e. цитолиз 
21. 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 
22. Варианты дегенерации клеток в зависимости от их локализации являются:
а. паренхиматозные 

b. мезенхимальные 

c. смешанные 

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

b. белковая дегенерация 

c. липидная дегенерация 

d. паренхиматозная дегенерация
e. мезенхимальная дегенерация
24. Жировая дегенерация миокарда может быть идентифицирована следующим методом окраски:
а. гематоксилин-эозин

b. пикрофкусин

c. судан 3 

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

b. гипертонией

c. снижением сократительной функции сердца 

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

b. вирусный гепатит В

c. артериальная гипертония

d. вирусный гепатит А
e. интоксикация 
27. 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 
28. Гемоглобиногенные пигменты являются:
а. ферритин

b. гемосидерин 

c. билирубин 

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

b. холелитиаза 

c. атрезии желчных путей 

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

b. липофусцина

c. билирубина

d. угольной пыли
e. гемосидерина 
31. 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
32. Укажите причины паренхиматозной желтухи:
а. острое воспаление общего желчного протока

b. патология гепатоцитов 

c. гемолиз эритроцитов

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

b. гипостатическая желтуха

c. механическая желтуха 

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

c. избыток кальцитонина

d. гипокальциемия
e. недостаточность паратгормона
35. 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
36. Какие из перечисленных факторов могут вызвать инфаркт:
а. кальцификация

b. ангиоспазм 

c. тромбоз 

d. эмболизм 
e. некроз
37. Какой патологический процесс характеризуется влажным некрозом:
а. легочный туберкулез

b. ревматический перикардит

c. инфаркт миокарда

d. инфаркт селезенки
e. ишемический инфаркт мозга 
38. Укажите локализацию гангрены:
а. почки

b. миокард

c. мягкие ткани нижних конечностей 

d. мозг
e. кишечник 
