Клеточные повреждения.  
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

9. 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

10. Ионы какого химического элемента ответственны за «реперфузионные повреждения»

а. кальция


b. магния


c. фосфора


d. калия


e. натрия

11. Казеозный некроз характерен для:

а. перипанкреатического кальциноза


b. диабетической гангрены ноги


c. инфаркта миокарда


d. абсцесса


e. туберкулеза легких 

12. 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 

13. 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

14. 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

15. Какой из перечисленных инфекционных агентов ассоциируется с гиперплазией:

а. вирус папилломы человека 


b. enterobacter


c. стафилококк


d. стрептококк


e. паразиты

16. 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

17. 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

18.  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

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

а. желтый


b. синий


c. бурый 


d. белый


e. красный

20. 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 

21. 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

22. 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

23.  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 

24. 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

25. 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)

26. Какиe из перечисленных изменений НЕ характерны для обратимых клеточных повреждений: 

а. апоптоз


b. деформация микроворсинок

c. миелиновые фигуры


d. аморфные уплотнения


e. сморщивание ядра 

27. 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

28. Локализация клеточных повреждений, вызванных четыреххлористым углеродом (CCI4) и  ацетаминофеном (парацетамол):    

а. мозг


b. почки


c. поджелудочную железу


d. селезенку


e. печень

29. 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

30. 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     
31. 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

32. Какие из перечисленных состоянии не ассоциируется с метастатическим кальцинозом:

а. гиперсекреция паратгормона


b. атерокальциноз


c. желчные камни


d. почечная недостаточность

e. гипосекреция паратгормона 

33. Реперфузионные повреждения клеток обусловлены:

а. высокой концентрацией внутриклеточного кальция


b. высокой концентрацией внутриклеточного калия


c. высвобождением свободных радикалов


d. витамином Е

e. окисью азота

34. 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 

35. 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 

36. 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

37. 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

38. В результате многолетнего вдыхания загрязненного городского воздуха в легких накапливается:

а. угольный пигмент 


b. липофусцин


c. меланин


d. гемосидерин

e. биливердин

39. 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 

40. 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

41. 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

42. Кариорексис означает:

а. фрагментация цитоплазмы


b. лизис мембран клеток


c. фрагментация ядра 


d. отек и лизис митохондрий

e. кислородная интоксикация

43. 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

44. 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

45. 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

46. 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

47. 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

48. 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 :

49. Разжижение некротизированных тканей наблюдается при:

а. миомаляции 


b. энцефаломаляции 


c. муммификации


d. коагуляции

e. оссификации

50. Какие из нижеперечисленных патологических процессов могут привести к развитию инфаркта миокарда:

а. оссификация


b. ангиоспазм 


c. петрификация


d. тромбоз 

e. эмболизм 

51. Определите морфологические варианты некроза:

а. паранекроз


b. жировой некроз 


c. белковый некроз


d. коагуляционный некроз 

e. казеозный некроз 

52. Определите характерные признаки некроза клетки:

а. гемохроматоз


b. кариопикноз 


c. гиалиноз


d. цитолиз 

e. плазмолиз 

53. Определите этиологические варианты некроза:

а. жировой


b. сосудистый 


c. очаговый


d. токсический 

e. инфекционный 

54. Определите характерный признак сухой гангрены:

а. муммификация 


b. пролиферация


c. гидратация


d. энцефаломаляция

e. миомаляция

55. Определите микроскопические признаки некроза:

а. мейоз


b. митоз


c. плазморексис 


d. плазмокинез

e. плазмолиз 

56. Определите неблагоприятный исход некроза:

а. организация


b. петрификация


c. гнойный аутолиз 


d. инкапсуляция

e. сепсис 

57. Укажите изменения цитоплазмы клеток при некрозе:

а. кариолизис


b. денатурация белков 


c. коагуляция белков 


d. плазморексис 

e. полимеризация нуклеиновых кислот

58. Определите этиологические варианты некроза:

а. паренхиматозный


b. травматический 


c. аллергический  


d. казеозный

e. инфекционный 

59. Укажите морфологические варианты гангрены:

а. влажная 


b. сухая 


c. аэробная


d. анаболическая 

e. казеозная

60. Микроскопические изменения ядра при некрозе являются:

а. кариокинез


b. кариорексис 


c. кариолизис 


d. кариомитоз

e. кариопикноз 

61. Относительно благоприятные исходы некроза являются:

а. организация 


b. петрификация 


c. малигнизация


d. гнойное расплавление

e. инкапсуляция 

62. Характерные для некроза изменения клеточного ядра являются:

а. конденсация хроматина 


b. деполимеризация нуклеиновых кислот 


c. синтез гликогена


d. кариокинез

e. кариопикноз 

63. Укажите характеристики казеозного некроза при туберкулезе:

а. коагуляционный 


b. прямой 


c. непрямой


d. влажный

e. фибриноидный

64. Укажите микроскопические признаки инфаркта миокарда:

а. плазморексис 


b. плазморрагия


c. кариокинез


d. кариолизис 

e. цитолиз 

65. 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 

66. Укажите варианты клеточных повреждений:

а. метаплазия


b. дегенерация 


c. апоптоз 


d. некроз 

e. склероз

67. Причинные факторы  дегенерации клеток являются:

а. некроз


b. дисфункция транспортных систем 


c. эндокринные нарушения


d. нарушения ауторегуляторных клеточных систем 

e. апоптоз

68. Варианты дегенерации клеток в зависимости от их локализации являются:

а. паренхиматозные 


b. мезенхимальные 


c. смешанные 


d. белковые 

e. липидные

69. Варианты дегенерации клеток в зависимости от типа метаболизма являются:
а. углеводная дегенерация 


b. белковая дегенерация 


c. липидная дегенерация 


d. паренхиматозная дегенерация

e. мезенхимальная дегенерация

70. Укажите признаки жировой дегенерации печени:

а. уменьшение размеров печени


b. плотная консистенция


c. неровная поверхность печени


d. наличие жиров в гепатоцитах 

e. отсутствие ядер

71. Укажите причины жировой дегенерации печени:

а. увеличение притока артериальной крови


b. ревматическая лихорадка


c. интоксикация 


d. гипертония

e. уменьшение притока крови 

72. Жировая дегенерация миокарда может быть идентифицирована следующим методом окраски:

а. гематоксилин-эозин


b. пикрофкусин


c. судан 3 


d. толуидиновый синий

e. конго красный

73. Жировая дегенерация миокарда проявляется клинически:

а. увеличением сократительной функции сердца


b. гипертонией


c. снижением сократительной функции сердца 


d. разрывом сердца

e. гиперемией

74. Причинные факторы стеатоза печени являются:

а. алкоголизм 


b. вирусный гепатит В


c. артериальная гипертония


d. вирусный гепатит А

e. интоксикация 

75. Паренхиматозная дегенерация миокарда может развиться при:

а. гипертонии


b. авитаминозe


c. дифтерии 


d. сахарнoм диабетe

e. недостаточность белков

76. Стеатоз печени завершается обычно:

а. восстановлением поврежденных гепатоцитов 


b. массивным некрозом


c. переходом в белковую дегенерацию


d. развитием цирроза печени

e. образованием ложных долек

77. Накопление липидов в стенке крупных артерий типично для:

а. воспаления


b. кахексии


c. аневризмы


d. ожирения

e. атеросклероза 

78. Какой из перечисленных процессов является обратимым:

а. апоптоз


b. мукоидное набухание 


c. гиалиноз


d. амилоидоз

e. фибриноидное набухание

79. В каких структурных элементах почки откладывается преимущественно амилоид:

а. стенки сосудов 


b. капилляры и мезангий клубочков 


c. цитоплазма нефроцитов


d. просвет сосудов

e. базальная мембрана канальцев. 

80. Гиалиноз клапанов сердца типичен для:

а. врожденных пороков сердца


b. ревматической лихорадки 


c. алкоголизма


d. эссенциальной гипертонии

e. кардиомиопатии

81. Системный (генерализованный) гиалиноз артериол характерен для:

а. атеросклероза


b. туберкулеза


c. алкоголизма


d. сифилиса

e. артериальной гипертонии 

82. Какая из перечисленных структур может подвергнуться гиалиновой дегенерации:

а. почечные камни


b. костная ткань


c. амилоид


d. хрящевая ткань

e. соединительная ткань 

83. Амилоид – это белок, который откладывается в:

а. клетках


b. очагах некроза


c. ядрах клеток


d. очагах кальциноза

e. межуточной ткани 

84. 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 

85. Какая окраска используется для идентификации амилоида:

а. гематоксилин-эозин


b. пикрофуксин


c. конго красный 



d. толуидин

e. судан 3

86. Какой патологический процесс может осложниться амилоидозом:

а. пневмония


b. артериальная гипертония


c. дизентерия


d. атеросклероз

e. бронхоэктазы 

87. Какие реагенты могут быть использованы для идентификации амилоида:

а. 10% серная кислота


b. раствор Люголя 


c. 10% соляная кислота


d. 10% осмиевая кислота

e. толуидиновый синий

88. Укажите варианты белковых мезенхимальных дегенераций:

а. мукоидное набухание 


b. плазматическое пропитывание


c. фибриноидное набухание 


d. амилоидоз 

e. гемосидероз

89. Гиалиноз мелких артерий характерен для:

а. эссенциальной артериальной гипертонии 


b. вторичной артериальной гипертонии 


c. диабетической микроангиопатии 


d. диабетической макроангиопатии

e. атеросклероза

 90. Какое из следующих заболеваний может осложниться амилоидозом:

а. туберкулез 


b. атеросклероз


c. сахарный диабет


d. гепатит

e. артериальная гипертония

 91. Укажите этиологические варианты амилоидоза:

а. местный 


b. генерализованный


c. первичный 


d. вторичный 

e. наследственный 

92. Общее ожирение способствует развитию:

а. бурой атрофии сердца


b. острого панкреатита


c. миокардита


d. зоба

e. ишемической болезни сердца 

93. Кардиомегалия при амилоидозе характеризуется его отложением:

а. под эндокардом 


b. в цитоплазме кардиомиоцитов


c. в строме миокарда 


d. в нервных клетках

e. по ходу сосудов 

94. Гиалиноз соединительной ткани характеризуется:

а. мягкой консистенцией


b. плотной консистенцией 


c. белесовато-серым цветом 


d. черным цветом

e. полупрозрачным видом 

95. Гемоглобиногенные пигменты являются:

а. ферритин


b. гемосидерин 


c. билирубин 


d. липофусцин 

e. меланин

96. Механическая желтуха характерна для:

а. острого гепатита


b. холелитиаза 


c. атрезии желчных путей 


d. гипоплазии желчных протоков 

e. гемолитической болезни

 97. Бурая индурация легких характеризуется накоплением:

а. солянокислого гематина


b. липофусцина


c. билирубина


d. угольной пыли

e. гемосидерина 

98. При метастатическом кальцинозе поражаются следующие органы:

а. легкие 


b. поджелудочная железа


c. желудок 


d. вены

e. сердце 

99. Какой пигмент образуется в очагах кровоизлияний:

а. адренохром


b. гемосидерин 


c. меланин


d. липофусцин

e. липохром

100. 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

101. Укажите причины паренхиматозной желтухи:

а. острое воспаление общего желчного протока


b. патология гепатоцитов 


c. гемолиз эритроцитов


d. острый гепатит 

e. цирроз печени 

102. Виды желтух в зависимости от механизма их развития являются:

а. гемолитическая желтуха 


b. гипостатическая желтуха


c. механическая желтуха 


d. паренхиматозная желтуха 

e. билиарная желтуха

103. Метастатический кальциноз может разиться в следующих случаях:

а. разрушение костей при злокачественных опухолях 

b. избыток паратгормона 


c. избыток кальцитонина


d. гипокальциемия

e. недостаточность паратгормона

104. 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

105. Причины пре-печеночной желтухи:

а. острый гепатит


b. интоксикация гемолитическими веществами 


c. изоиммунные и аутоиммунные конфликты 


d. опухоли дуоденального сосочка

e. цирроз печени

106. Некроз может быть вызван:

а. биологическими факторами 


b. нарушениями кровообращения 


c. аллергическим факторам  


d. пигментами

e. курением

107. Какие из перечисленных факторов могут вызвать инфаркт:

а. кальцификация


b. ангиоспазм 


c. тромбоз 


d. эмболизм 

e. некроз

108. Укажите характерную локализацию влажной гангрены:

а. кишечник 


b. головной мозг


c. почки


d. миокард

e. печень

109. Какой патологический процесс характеризуется влажным некрозом:

а. легочный туберкулез


b. ревматический перикардит


c. инфаркт миокарда


d. инфаркт селезенки

e. ишемический инфаркт мозга 

110. Какой патологический процесс характеризуется казеозным некрозом:

а. милиарный туберкулез легких 


b. инфаркт миокарда


c. дизентерия


d. брюшной тиф

e. гангрена

111. Укажите локализацию гангрены:

а. почки


b. миокард


c. мягкие ткани нижних конечностей 


d. мозг

e. кишечник 

Компенсаторно приспособительные процессы

1. Метаплазия это: 

a. замена одного типа дифференцированным клеток с другим типом  

b. злокачественная трансформация клеток

c. необратимая клеточная адаптация

d. доброкачественная трансформация клеток

e. дегенеративная нарушения клеток 

2. Какая из следующих тканей НЕ способна к регенерации:

a. эпителиальная 

b. cердечная 

c. кожа 

d. печень 

e. почки

3. Характеристика заживления ран первичным натяжением:
a. встречаеться в ранах с повреждением не только кожи нo и нижележащих тканей

b. является самым простым заживлением 

c. встречается при обширных травматических повреждениях

d. эпидермис восстанавливается под корочкой

e. новые капилляры формируются через 3-7 дней 

4. Характеристика заживления ран вторичным натяжением:
a. встречаеться в ранах с повреждением не только кожи нo и нижележащих тканей

b. является самым простым заживлением 

c. встречается при обширных травматических повреждениях 

d. эпидермис восстанавливается под корочкой

e. новые капилляры формируются через 3-7 дней

5. Физиологическая гипертрофия миокарда вызванa следующей причиной:

a. cердечными дефектами

b. кардиосклерозoм

c. интенсивной физической активностью 

d. гипертензией

e. токсическим миокардитом

6. Какие из перечисленных ниже видов атрофии являются местными:
a. дисфункциональная атрофия 

b. ишемическая атрофия 

c. восстановительная атрофия

d. компенсаторная атрофия

e. кахексия

7. Регенеративная гипертрофия вследствии клеточной гиперплазии характерна для:
a. печени 

b. миокарда

c. почек

d. головного мозга

e. поджелудочной железы 

8. Определите типы патологической регенерации:
a. гиперрегенерация 

b. гипoрегенерация 

c. метапластическая регенерация 

d. диспластическая регенерация

e. полная регенерация 

9. При декомпенсации  сердце развивается:

a. эксцентрическая гипертрофия 

b. концентрическая гипертрофия

c. приспособительная гипертрофия

d. викарная гипертрофия

e. нейрогормональная гипертрофия

10. В каких органах развивается нейрогормональная гипертрофия:

a. сердце: при гипертонической болезни

b. молочных железах: при беременности

c. мочевом пузыре: вследствии гипертрофии предстательной железы

d. почках: при гидронефрозе

e. стенки желудка: при стенозе привратника

11. Уменьшение размера клеток с понижением их функциональной активности называется:
a. гипертрофия

b. гипоплазия 

c. гиперплазия

d. дисплазия 

e. атрофия  

12. Процесс организация включает в себя:

a. заживление ран  

b. метаплазию

c. замещение очагa некроза соединительной тканью  

d. гистологическая аккомодация

e. инкапсуляция 

13. Причинa общей атрофии являeтся:
a. алиментарная

b. дисфункциональная

c. невротическая 

d. ишемическая

e. компрессивная

14. В каком случае развивается компрессионная атрофия:

a. oблучение костного мозга
b. aтрофия мышц вследствие перелома

c. aтрофия почек при мочекаменной болезни 

d. атрофия миокарда при атеросклерозе 

e.   атрофия головного мозга при ишемии

15. Адаптивные процессы являются:

a. заживления ран

b. атрофия

c. регенерация

d. реструктуризация тканей 

e. метаплазия

16. Определите примеры патологической регенерации:

a. oблитерация пупочных сосудов

b. oбразование келоидных рубцов

c. oблитерация артериального протока

d. чрезмерное формирование костной ткани 

e. метаплазия 

17. Определите пример сосудистой атрофии:

a. фокальная атрофия миокарда вследствие атеросклероза коронарных артерий 

b. aтрофия коры надпочечников вследствие администрации кортикостероидов

c. aтрофия скелетных мышц вследствии перелома

d. атрофия зрительного нерва вследствии абляции глаза

       e. атрофия мозга при гидроцефалии

18. Трансформация одного типа дифференцированного ткани в другой тип, называется:
a. дисплазия

b. метаплазия 

c. анаплазия

d. малигнизация

e. гиперплазия

19. На фоне метаплазии бронхиального эпителия может развиться:

a. дистрофия

b. злокачественные новообразования 

c. атрофия

d. воспаление

e. некроз

20. Нарушение пролиферации и дифференцировки клеток с развитием клеточной атипии в некоторых клетках называется:
a. гиперплазия

b. дисплазия 

c. метаплазия

d. организация

e. анаплазия

21. Что из перечисленного является типом заживления ран:
a. организация

b. первичное натяжение 

c. инкапсуляция

d. метаплазия

      e. дисплазия 

22. Восстановление структурных элементов вместо тех которые разрушены, называется:

a. организация

b. дисплазия 

c. регенерация

d. анаплазия

e. метаплазия

23. Грануляционная ткань является:
a. фиброзная соединительная ткань

b. молодая соединительная ткань 

c. зрелая соединительная ткань

d. новообразованные кровеносные сосуды

     e.  молодая мышечная ткани

24. Чем проявляется патологическая регенерация:

a. реституцией 

b. гиперрегенерацией 

c. гипoрегенерацией

d. субституцией

e. гистологической аккомодацией

25. Инфаркт миокарда сопровождается:
a.  реституцией 

b. cубституцией 

c.  гиперплазией кардиомиоцитов

      d.  гипертрофией кардиомиоцитов 

      e. некрозом

26. Викарная гипертрофия  развивается  в следующих органах:
a. сердце

b. легких 

c. почках

d. печени

e. мочевом пузыре

27. Определите виды общей патологической атрофии:
a. старческая атрофия

b. раковая кахексия 

c. церебральная кахексия 

d. дисфункциональная атрофия

e. компрессионная атрофия

28. Лабильные клетки характерны для следующих тканей:

      a. эндокринные органы

      b. гематопоэтическая системa 

      c. гладкие мышцы

      d. серозные оболочки 

      e. вегетативная нервная система

29. Определите типы регенерации:
a. клеточная регенерация

b. тканевая регенерация

c. физиологическая регенерация

d. патологическая регенерация 

e. oрганическая регенерация

 30. Определить причины патологической регенерации:

a. острое воспаление

b. хроническое воспаление 

c. нарушение иннервации 

d. чрезмерное употребление белка

e. недостаточное употребление белка 

 31. Регенеративная гипертрофия вследствие только клеточной гипертрофии характерна для следующих органов:
a. печени 

b. миокардa

c. почек

d. мозга

e. поджелудочной железы

32. Определите типы регенерации:
a. нейрогормональная регенерация 

b. компенсаторная регенерация

c. физиологическая регенерация 

d. репаративная регенерация 

e. патологическая регенерация 

33. Определите типы гистологической аккомодации:
a. трансформация плоскоклеточного эпителия в цилиндрический

b. трансформация желудочного железистого эпителия в плоскоклеточный

c. трансформация уплощенного альвеолярного эпителия в кубический 

d. трансформация уплощенного клубочкового нефротелия в кубический 

e. трансформация соединительной ткани в хрящевую

34. Атрофия вследствии компрессии может развиться в:
a. ихтиозe

b. гидронефрозe 

c. кахексии

d. гидроцефалии 

e. циррозe

 35. Приспособительные процессы проявляются в:
a. дегенерации

b. атрофии 

c. регенерации

d. реорганизации тканей 

e. метаплазии 

 36. Что из перечисленного является причиной патологической атрофии:
a. ожирение

b. мальнутриция

c. дисфункция экзокринных желез

d. нарушения кровообращения

e. нарушения иннервации 

 37. Морфогенез регенеративного процесса состоит из следующих фаз:

a. аллитерации

b. экссудации

c. пролиферации 

d. эмиграции

e. дифференцировки 

38. Какой пигмент накапливается в кахексии:
a. гемомеланин

b. меланин

c. липофусцин 

d. липохром

e. адренохром

 39. Какие из перечисленных ниже изменений присутствуют при гипертрофии миокарда :
a. увеличение объема саркоплазмы

b. дистрофия кардиомиоцитов

c. некроз кардиомиоцитов

d. увеличение числа миофиламентов

e. увеличение размера ядра 

40. Регенерация печени реализуется следующими механизмами:
a. клеточной регенерацией

b. внутриклеточной регенерацией

c. гистологической аккомодацией

d. атрофией

e. дисплазией

41. Что из перечисленного является причинами локализованной атрофии:
a. болезнь Симмондсa

b. ишемия 

c. дисфункциональной атрофия 

d. нейротическая атрофия

e. церебральная кахексия

 42. Примерами реструктуризации тканей являются:
a. коллатеральное кровообращение 

b. атрофия

c. дистрофия

d. некроз

e. гистологическая аккомодация 

43. Викарная гипертрофия характерна для следующих органов:

a. селезенки

b. мозгa

c. почек

d. надпочечников

e. печени

Нарушения крово- и лимфообращения

1. Сформированный сгусток крови в варикозных венах и прикрепленный к стене, известен как:
а. эмбол

b. тромб 

c. тромбоэмбол

d. инфаркт

e. бляшка

2. Термин, который определяет скопление жидкости в интерстициальных пространствах:

а. гиперимия

b. кровотечение

c. oтек 

d. эмболия

e. инфаркт

3. Какой из следующих видов отеков известен как асцит:

а. гидроторакс

b. гидроцефалия

c. гидросальпинкс

d. гидроперикард

e. гидроперитонеум 

4. При застойной сердечной недостаточности левого желудочка отек развивается в____ циркуляции. При застойной сердечной недостаточности правого желудочка, отек развивается в ____циркуляции:

а. системной; легочной

b. легочной; системной 

c. системной;печеночной

d.  печеночной; системной

e. системной; церебральной

5. Какие из следующих компонентов НЕ являются частью триады Вирхова:
а. анормальный кровоток

b. гиперкоагуляция

c. снижение факторов свертывания крови 

d. эндотелиальная поражение

e. гипокоагуляция 

6. Какой из следующих процессов связан с артериальным а не венозным тромбозом:

а. бездеятельность

b. атеросклероз 

c. застойная сердечная недостаточность

d. генетические мутации

e. нарушенная гиперкоагуляции

7. Какие из следующих условий могут привести к жировой эмболии:

а. вправление вывиха плеча

b. заживление химических ожогов

c. заживление термических ожогов

d. перелом бедренной кости 

e. застойная сердечная недостаточность

8. Укажите самый распространенный источник легочных тромбоэмболов:

а. полость левого желудочка.

b. глубокие вены нижних конечностей 

c. полость правого желудочка

d. брыжеечные вены

e. поверхностные вены нижних конечностей

9. "Мускатная" печень развивается при:

а. циррозe печени

b. некрозe печени

c. хроническом венозном застое 

d. тромбозe портальной вены 

e. гепатитe

10. Линии Зана характерны для:

а. венозных тромбов.

b. гиперемии легких

c. посмертных сгустков

d. артериальных тромбов 

e. эмболии амниотической жидкостью 

11. Интрамуральные тромбы это:

а. тромбоз клапанов сердца

b. тромбоз вен нижних конечностей

c. коронарный тромбоз

d. тромбоз яичникового венозного сплетения

e.  париетальный тромбоз камер сердца. 

12. Гиперемия характеризуется:

а. увеличением притока крови 

b. уменьшением притока крови

c. развивается при физической нагрузке 

d. является пассивным процесс

e. является активным процессом 

13. Застой характеризуется:

а. возникает при воспалении

b. происходит за счет уменьшения обратного потока крови 

c. является пассивным процесс, 

d. является активным процессом,

e. развивается при физической нагрузке

14. Кашель с кровью называется:

а. гематокезия

b. мелена

c. гематурия

d. гемоптизис 

e. гемотемезис

15. Tромб характеризуется следующим:

а. прикреплен к стенке сосуда 

b. крошится 

c. образуется при жизни 

d. эластичный

e. формируется посмертно

16. Сгусток характеризуется следующим:

а. не прикреплен к стенке сосуда 

b. крошится

c. oбразуется при жизни

d. эластичный 

e. образуется посмертно 

17. Исходы тромбоза:

а. ресорбция 

b. организация 

c. гиперемия

d. тромбоэмболия 

e. цианоз

18. Ишемия может привести к:

а. инфаркту миокарда 

b. cтазу в печени

c. гангренe нижних конечностей 

d. инсульту 

e. акроцианозу

19. Что вызывает ишемию:

а. aртериальный тромбоз 

b. венозный тромбоз

c. эмболия 

d. инсульт

e. инфаркт

20. Системный венозный застой является результатом:

а. левожелудочковой недостаточности

b. правожелудочковой недостаточности 

c. застоя в легких

d. aтеросклерозa

e. aртериосклерозa

21. Выберите структурные элементы тромба

а. фибрин 

b. тромбоциты 

c. эритроциты 

d. лейкоциты

e. фактор Виллебранда

22. Какой из следующих терминов, определяет застой в селезенке:
а. бурая индурация

b. цианотическая индурация 

c.  мускатная селезенка

d. cальная селезенка 

e. саговая селезенка

23. Что из перечисленного является микроскопической характеристикой мускатной печени:

а. избирательниы застой на периферии дольки

b. избирательный застой в центре дольки 

c. кровоизлияние в центре дольки 

d. некроз гепатоцитов в центре дольки

e. гипертрофия гепатоцитов в центре дольки

24. Что из перечисленного относится к внутреннему кровотечению:

а. мелена

b. гемоторакс 

c. гемоперикард 

d. гематурия

e. гемоперитонеум 

25. Стул с кровью называется:

а. эпистахис

b. гематемезис

c. гемоптизис

d. метроррагия

e. мелена

26. Выберите основные причины кровотечения:

a. эксикоз

b. эрозия стенки сосуда 

c. разрыв стенки сосуда 

d. стаз

e. тромбоз

27. Определите типы генерализованных отеков:

а. сердечный отек 

b. церебральный отек

c. почечный отек

d. печеночный отек

e. легочной отек

28. Хронический лимфатический стаз может сопровождаться:

а. слоновостью

b. тканевой гипоксией 

c. гемомеланозом

d. cклерозом 

e. амилоидозом

29. Определите морфологические варианты интерстициальных кровоизлияний:

а. гематома 

b. геморрагическая инфильтрация 

c. экхимозы 

d. апоплексия

e. петешии 

30. Выберите характерные изменения для бурой индурации легких:

а. гемомеланоз

b. гемосидероз 

c. склероз 

d. aмилоидоз

e. петешии

31. Каковы исходы кровотечения:

а. нагноение 

b. инкапсуляция 

c. хилоторакс

d. oбразование кист 

e. мелена

32. Тромбоз печеночных вен может привести к:

а. гиперимии

b. печеночному застою 

c. мускатной печени 

d. гемохроматозу

e. aмилоидозу

33. Виды наружнего кровотечения:

а. гемоптизис

b. петехии

c. гемоперитонеум

d. мелена 

e. гемоторакс

34. Обструктивный тромбоз бедренной артерии приводит к:

а. ишемии 

b. стазу

c. анемии

d. гангрене 

e. лимфорее

35. Интерстициальное накопление отечной жидкости называется:

a. асцит

b. анасарка 

c. гидроцеле

d. гидроперикард

e. гидроцефалия

36. Воздушная эмболия может развится в следующих случаях:

а. повреждение сонной артерии

b. повреждение вен шеи 

c. пневмоторакса 

d. повреждение яремной вены 

e. атеросклероз сонных артерий

37. Благоприятные исходы тромбоза:

а. асептический аутолиз 

b. cептический аутолиз

c. тромбоэмболия

d. бактериальная эмболия 

e. организация 

 38. Влажный некроз развивается в:

а. сердце

b. мозге 

c. cелезенке

d. почках

e. спинном мозге 

39. Тромб может быть:

а. парадоксальным

b. париетальным 

c. облитерирующим 

d. липидным

e. тканевым

40. Парадоксальная эмболия может развиваться в следующих случаях:

а. дефект межпредсердной перегородки 

b. дефект межжелудочковой перегородки 

c. артериовенозного шунта

d. хорошо развитое коллатеральное кровообращение

e. дефект в стенке аорты

41. В зависимости от местоположения инфаркт миокарда в желудочковой стенки, может быть:

а. подэндокардиальный 

b. хордальным

c. интрамуральным 

d. трансмуральным 

e. предсердным

42. Тромбы, образованные в венах ног, могут распространяться по:

а. нижней полой вене 

b. яремной вене

c. воротной вене

d. правому предсердию 

e. легочной артерии 

43. Тромб может быть:

а. белый с красным венчиком

b. белым 

c. смешанным 

d. посмертным

e. красным 

44. Конусообразные инфаркты характерны для:

а. мозга

b. кишечника

c. почек 

d. легких 

e. cелезенки 

45. Благоприятными исходами тромбоза являются:

а. септический аутолиз

b. тромбоэмболия

c. реканализации 

d. васкуляризация 

e. oрганизация 

46. ​​ Укажите наиболее распространенное расположение гематогенных метастазов карциномы кишечника:

а. легких

b. cердце

c. печени 

d. cелезенке

e. почках

47. Какие из перечисленных тромбов являются источниками тромбоэмболии в системной циркуляции:

а. пристеночные тромбы левого желудочка 

b. пристеночные тромбы правого желудочка

c. тромбы левого ушка сердца

d. тромбы правого ушка сердца

e. тромбы аорты 

48. Что из перечисленного является источником бактериальной эмболии:

а. гнойный тромбофлебит 

b. флеботромбоз

c. септический эндокардит 

d. септический автолиз тромба 

e. асептический автолиз тромба

49. Жировая эмболия легких может развиться в следующих случаях:

а. жировaя дистрофия печени

b. переломы трубчатых костей 

c. повреждения подкожной ткани 

d. изъязвление атеромы

e. алиментарное ожирение

50. Какие из следующих патологий являются лидерами в развитии инфаркта миокарда:

а. ревматизм

b. атеросклероз 

c. сифилисом

d. гипертензия 

e. цирроз печени

51. Тромбобактериального эмбол также называется:

а. организованный

b. белый 

c. смешанный 

d. септический  

e. асептический  

52. Газовая эмболия может развиваться при:

а. повреждение вен

b. oтравлении аммиаком

c. быстрой декомпрессии 

d. отравлении угарным газом

e. пневмотораксe

53 .Острый легочной застой  развивается при:

а. декомпенсированной гипертрофии миокарда

b. пороках сердца

c. кардиосклерозe

d. инфарктe миокарда 

e. атеросклерозe

54. Обструктивный тромбоз артерий может привести к:

а. атеросклерозу

b. колатеральной гиперемии 

в. стазу

d. анемии

e. ишемии 

55. Тромбоз может быть вызван следующими причинами:

а. повреждение сосудистой стенки 

b. повышения вязкости крови 

c. замедление кровотока 

d. замедление лимфотока

e. ускорение артериального кровотока

 56. Что является причиной онкотического отека:

a. хроническая сердечная недостаточность

b. oстрое воспаление.

c. нейрогуморальная дисрегуляция

d. недоедание 

e. почечная гипоперфузия

57. Что является причиной гидростатического отека:

а. хроническая сердечная недостаточность 

b. oстрое воспаление.

c. нейрогуморальная дисрегуляция

d. недоедание 

е. почечная гипоперфузия

58. Какой тип клеток являются "клетки сердечной недостаточность":

а. макрофаги 

b. лимфоциты

c. лейкоциты

d. кардиомиоциты

е. гистиоциты

59. Какой признак характерен для левой сердечной недостаточности:

а. гепатомегалия

b. cпленомегалия

с. aсцит

d. oтек ног

е. oдышка 

60. Все перечисленные клинические признаки характерны для правой сердечной недостаточности, за ИСКЛЮЧЕНИЕМ:

а. oтек легких 

b. aсцит

c. мускатная печень

d. хронический венозный застой селезенки

e. хронический венозный застой почек

61. Какой из патологических процессов, перечисленных ниже, как правило связан с митральной недостаточностью:

а. тромбоз легочной вены

b. тромбоэмболия легочной артерии

с. oтек легких 

d. фибринозный плеврит

е. тампонада сердца

62. Какой из перечисленных признаков характерен для инфаркта вызванного венозной окклюзией:

а. мoжет быть белым или красным

b. встречается только в легких

c. всегда красный (геморрагический) 

d. всегда белый (ишемический) 

е. является белым с геморрагическим венчиком

63. Как правило, инфаркт легкого является:

а. белый

b. колликвационный

c. двусторонний

d. cептический

е. геморрагический 

64 . Какой патологический процесс в печени может развиться в результате сердечной недостаточности:

а. полное восстановление

b. cубтотальный некроз 

с. застойный цирроз 

d. хронический гепатит

е. билиарный стаз

Острое и хроническое воспаление

1. Oппортунистические инфекции возникают в следующих случаях:
a. возбудитель нe заражает хозяина
b. бактерии вызывают инфекционное заболевание при условиях иммунодефицита 
c. бактерии распространяются из за плохой гигиены рук
d. бактерии распространяются среди госпитализированных пациентов
e. бактерии воздействуют на людей при низких температурах
2. Эпителиальный тяж, соединяющий среднюю часть тонкой кишки и точку на коже на расстоянии 3 см от пупка, является примером:
а. аутолиза

b. хористомы

с. кисты

d. свищa 

е. абсцессa

3. «Острая фазовая реакция» при остром воспалении представляет собой группу биохимических изменений, которые определяются:

а. дилатацией мелких кровеносных сосудов

b. факторами, высвобождаемыми из макрофагов 

с. компонентами  гистамина и комплемента

d. повреждением  ткани нейтрофилами

е. повышенной скоростью  оседания эритроцитов

4. Какая из данных клеток характерна при воспалении вызванной глистами:

а. эозинофил 

b. лимфоцит

с. макрофаг

d. нейтрофил

е. плазмоцит

5. Какие из перечисленных факторов связаны с острым воспалением:

а. нейтрофилы 

b. макрофаги

с. лимфоциты

d. тканевой фиброз

е. тканевой склероз 

6. Острое воспаление может быть вызвано инфекциями, травмами, физическими или химическими агентами, некрозом тканей, инородными телами и иммунными реакциями. Что из ниже перечисленного не наблюдается при остром воспалении:

а. изменения сосудистого калибра

b. уменьшение кровотока 

с. структурные изменения микроциркуляции (отек)

d. белки плазмы и лейкоциты, покидающие циркуляцию

е. лейкоцитарный инфильтрат для устранения возбудителя

7. Сосудистые изменения, связанные с острым воспалением, включают ____ и ____ сосудистой  проницаемости:

а. вазоконстрикцию; cнижение

b. вазоконстрикцию; увеличение

с. вазодилатацию; cнижение

d. вазодилатацию; увеличение 

е. вазодилатацию; нормализацию

8. Что из ниже перечисленного не является основным принципом для химических медиаторов воспаления:

а. медиаторы происходят либо из плазмы, либо из клеток

b. производство активных медиаторов инициируется микробными продуктами или белками человека

с. один медиатор может стимулировать высвобождение других медиаторов самими клетками-мишенями

d. медиаторы могут действовать на один или несколько типов целевых клеток

е. после активации и высвобождения из клетки большинство этих медиаторов сохраняются долго (долгоживущие) 

9. Что из перечисленного не верно по отношению к воспалению:

а. лизосомальные компоненты повышают проницаемость сосудов и повреждают  ткани

b. свободные радикалы усиливают каскад, который вызывает воспалительный процесс

с. нейропептиды помогают инициировать и усиливать воспалительный процесс

d. реакция на гипоксию снижает сосудистую проницаемость 

е. реакция на некротические клетки является провоспалительной

10. Одним из возможных исходов острого воспаления является разрешение, другие исходы - хроническое воспаление и фиброз (потеря функции). Что из следующего не связано с разрешением:

а. агенезия 

b. появление клеток острого воспаления

с. замена поврежденных клеток

d. нормализация функции

е. ангиогенез 

11. Что из ниже перечисленного проявляется, гистологически, как эозинофильная сетчатая струкрура состоящая из нитей или иногда как аморфный коагулянт:

а. серозное воспаление

b. фибринозное воспаление 

с. гнойное воспаление

d. язвы

е. гангренозное воспаление

12. Что из следующего характеризуется образованием большого количества гноя, состоящего из нейтрофилов, некротических клеток и отечной жидкости:

а. серозное воспаление

b. фибринозное воспаление

с. гнойное воспаление 

d. язвы

е. гангренозное воспаление

13. Что из перечисленного характеризуется излиянием прозрачной  жидкости, которая в зависимости от размера повреждения, образуется либо из плазмы, либо из секреции мезотелиальных клеток, выстилающих перитонеальную, плевральную и перикардиальную полости:

а. серозное воспаление 

b. фибринозное воспаление

с. гнойное воспаление

d. язвы

е. гангренозное воспаление

14.  Гранулема - очаг хронического воспаления, состоящий из микроскопической агрегации макрофагов. Что из перечисленного является причиной инфекционной гранулемой, а не гранулемой обусловленной инородным телом:

а. тальк

b. швы

с. микробы 

d. урат натрия

е. вирусы 

15. Что из перечисленного не является системным проявлением воспаления:

а. лихорадка

b. увеличение белков острой фазы

с. лейкоцитоз

d. снижение пульса и артериального давления 

е. выделение цитокинов (IL-1 и TNF)

16. При вскрытии, центральная фокальная область коагуляционного некроза миокарда, окруженная пролиферирующими фибробластами и ангиобластами, указывает на то что инфаркт произошел:

а. от 1 до 2 часов до смерти

b. за 7-24 часа до смерти

с. за 7-14 дней до смерти 

d. от 25 до 48 часов до смерти

е. более чем за 5 месяцев до смерти

17. Боль, связанную с воспалительной реакцией, можно лучше всего объяснить:

а. повреждением нервных окончаний при прямом контакте с воспалительным агентом

b. комбинированным эффектом повышенного тканевого давления и некоторых химических медиаторов (например, брадикинина) 

с. освобождение серотонина из тучных клеток

d. прямое действие лизосомальных ферментов

е. прямое действие гистамина и фрагментов комплемента

18. Что из следующего не считается достоверным признаком воспаления:

а. боль

b. высокая температура

с. пониженная температура 

d. покраснение

е. припухлость

19. Основные признаки воспаления, скорее всего, связаны с:

а. острой воспалительной реакцией 

b. хронически воспалительной реакцией

с. гранулематозной воспалительной реакцией

d. исцелением ран

е. подострой воспалительной реакцией

20. Клетки, которые встречаются с наименьшей частотой в хронической воспалительной реакции являются:

а. фибробласты

b. ангиобласты

с. макрофаги

d. лимфоциты

е. нейтрофилы 

21. Характерной клеткой, обнаруженной при гранулематозном воспалении, является:

а. миофибробласт

b. эпителиоидная клетка 

с. плазмоцит

d. гигантская клетка 

е. активированный мастоцит

22. Эпителиоидные клетки образуются из:

а. микроглии

b. моноцитов крови 

с. T-лимфоцитов

d. активированных базофил 

е. гигантских клеток

23. Типом воспалительных клеток, которые считаются «отличительным признаком» острого воспаления, является:

а. эпителиоидные клетки

b. миофибробласты

с. нейтрофилы 

d. B-лимфоциты

е. эозинофилы

24. Какие из ниже перечисленных клеток имеют способность воспроизводиться на месте повреждения:

а. нейтрофилы и макрофаги

b. лимфоциты и эозинофилы

с. базофилы и нейтрофилы 

d. макрофаги и лимфоциты

е. плазматические клетки и макрофаги

25. Характерной особенностью ранних гемодинамических изменений при остром воспалении является:

а. снижение притока крови в пораженную ткань

b. повышенная проницаемость капилляров и венул

с. высвобождение гистамина в пораженную ткань

d. экссудация нейтрофилов

е. увеличение притока крови к пораженной ткани 

26. На ранних стадиях острого воспаления гистамин ответственен за повышенную проницаемость в:

a. венах и капиллярах

b. венулах и капиллярах

c. больших артерииях и артериолах

d. артериолах и венулах

e. венах и больших артериях

27. Какие из следующих типов клеток не являются активным компонентом воспалительного процесса:

a. нейтрофилы 

b. базофилы

c. эритроциты 

d. моноциты

e. эозинофилы

28. Процесс, посредством которого подвижные лейкоциты выходят из просвета кровеносного сосуда в периваскулярную ткань, соответственно именуют:

a. эндоцитобиоз

b. миграция

c. маргинация

d. фагоцитоз

e. хемотаксис

29. Захват инородных твердых частиц воспалительными клетками  называется:

a. миграция

b. фагоцитоз 

c. хемотаксис

d. лейкоцитоз

e. анаплазия

30. Каждое из следующих утверждений  верно для фибринозного экссудата, кроме:

a. фибрин является основным компонентом фибринозного экссудата

b. фибринозный экссудат связан с воспалительными реакциями

c. фибринозный экссудат является основным компонентом флегмоны 

d. фибринозный экссудат встречается преимущественно на слизистых и серозных оболочках

e. фибринозный эксудат служит основой для процессов восстановления

31. Все из перечисленного является признаком гнойной экссудации, за исключением:

a. наличие нейтрофилов

b. наличие гнойных бактерий

c. гибель клеток

d. разжижение

e. дифтерийные мембраны 
32. Экссудат, характеризующийся чрезмерным образованием муцина, называеться:

а. катаральный экссудат 

b. серозный экссудат

с. невоспалительный экссудат

d. геморрагический экссудат

е. гнойный экссудат

33. Какие из следующих структур имеют наибольшую способность к регенерации:

а. почечные клубочки

b. кардиомиоциты

с. клетки скелетных мышц

d. нейроны центральной нервной системы

е. гепатоциты 

34. Определите виды экссудативного воспаления:

а. фибринозное воспаление 

b. гангренозное воспаление 

с. интерстициальное воспаление

d. гранулематозное воспаление

е. гнойное воспаление 

35. Этиологическими факторами фибринозного воспаления являются:

а. дифтерийная палочка 

b. стрептококк 

с. бацилл сибирской язвы

d. эндогенная интоксикация 

е. стафилококк

36. Какой из следующих экссудатов характерен для дифтиритического воспаления:

а. гнойный экссудат

b. серозный экссудат

с. фибринозный экссудат 

d. геморрагический экссудат

е. катаральный экссудат

37. Воспаление классифицируется в зависимости от характера экссудата на:

а. специфическое воспаление

b. неспецифическое воспаление

с. острое воспаление 

d. хроническое воспаление 

е. инвазивное воспаление

38. Острым воспалительным процессом являются:

а. катаральное воспаление 

b. интерстициальное воспаление

с. геморрагическое воспаление 

d. фибринозное воспаление 

е. гранулематозноевоспаление

39. Флегмона характеризуется:

а. катаральным воспалением

b. фибринозным воспалением

с. фибрознoй делимитацией

d. наличием пиогенной мембраны

е. наличием диффузного гнойного воспаления 

40. Определите начальную стадию воспаления:

а. экссудация

b. пролиферация
с. aльтерация 

d. фагоцитоз

е. пиноцитоз

41. Укажите морфологические типы воспаления:

а. пролиферативное воспаление 

b. мезенхимальное воспаление

с. смешанное воспаление

d. экссудативное воспаление 

е. постнекротическое воспаление

42. Флегмона обычно встречается в:

а. подкожной жировой ткани 

b. рыхлой фиброзно-соединительной ткани 

с. ткани головного мозга

d. печени

е. миокарде

43. Определите этиологию геморрагического воспаления:

а. сибирская язва 

b. язвa желудка

с. грипп 

d. тиреотоксикоз

е. чума 

44. Укажите типы и разновидности гнойного воспаления:

а. абсцесс 

b. мягкая флегмона 

с. твердая флегмона 

d. крупозное воспаление

е. дифтерическое воспаление

45. Последовательные фазы воспаления являются:

а. обызвествление

b. индурация

с. агглютинация

d. экссудация 

е. пролиферация 

46. В гнойном экссудате, в отличие от серозного, преобладают:

а. отслоившиеся клетки поверхностного эпителия

b. отслоившиеся клетки мезотелия

с. нейтрофилы 

d. слизь

е. бактерии 

47. Как результат повышенной сосудистой проницаемости, на уровне микроциркуляции при воспалении могут возникать следующие изменения:

а. экссудация плазмы 

b. эксикоз

с. эмиграция внутрисосудистых клеток 

d. образование экссудата и клеточного инфильтрата 

е. трупные гипостазы

48. Определите типы острого воспалени:

а. гнилостное воспаление

b. крупозное воспаление 

с. дифтерическое воспаление 

d. пролиферирующее воспаление

е. продуктивное воспаление

49. Укажите тип экссудативного воспаления, типичный для верхних дыхательных путей при дифтерии:

а. гнойный

b. катаральный

с. крупозный 

d. дифтерический

е. гнилостный

50. Чем характеризуется абсцесс:

а. очаговое гнойное воспаление 

b. диффузное гнойное воспаление

с. наличие некротической ткани в очаге воспаления 

d. наличие пиогенной мембраны 

е. отсутствие пиогенной мембраны

51. Какие из перечисленных процессов являются видами фагоцитоза:

а. полный фагоцитоз 

b. неполный фагоцитоз 

с. прямой фагоцитоз

d. непрямой фагоцитоз

е. эндоцитобиоз 

52. Определите этиологию фибринозного воспаления:

а. уремия

b. дифтерия

с. дизентерия

d. малокровия  

е. эритремия

53. Какие из следующих бактерий могут вызвать неспецифическое воспаление:

а. стрептококки

b. микобактерии туберкулеза 

с. менингококки

d. бледная трепонема 

е. стафилококки

54. Крупознoe воспаление обычно локализуется на уровне:

а. ротовой полости

b. миндалин

с. глотки

d. трахеи 

е. бронх 

55. Какие типы воспаления характеризуются размножением клеток:

а. альтеративное воспаление

b. экссудативное воспаление

с. пролиферативное воспаление 

d. паренхиматозное воспаление

е. продуктивное воспаление 

56. Острое гнойное воспаление характеризуется следующим:

а. свищами 

b. тромбофлебитом 

с. целлюлитом 

d. ихтиозом

е. амилоидозом

57. Какие процессы отражают миграцию клеток крови во время воспаления:

а. пиноцитоз

b. фагоцитоз

с. диапедез лейкоцитов 

d. эндоцитобиоз

е. диапетиз эритроцитов 

58. Укажите типы острого воспаления:

а. крупозное  воспаление 

b. гнилостное воспаление 

с. гранулематозное воспаление

d. абсцесс  

е. гнойный целлюлит 

59. В зависимости от эволюции воспаление подразделяется на:

а. острое воспаления 

b. фибринозное воспаление

с. хроническое воспаление 

d. специфическое воспаление

е. неспецифическое воспаление

60. Определите этиологию серозного воспаления:

а. тиреотоксикоз 

b. амилоидоз

с. склероз

d. уремия 

е. туберкулез 

61. Определите типы экссудативного воспаления:

a. паренхиматозное воспаление

b. гнойное воспаление 

c. катаральное воспаление 

d. интерстициальное воспаление

e. гранулематозное воспаление

62. Дифтеритическое воспаление обычно локализуется в:

a. глотке

b. миндалинах

c. пищеводе 

d. желудке

e. кишках

63. Укажите последовательные стадии воспалительного процесса:

a. коагуляция

b. альтерация

c. экссудация 

d. инфильтрация

e. пролиферация

64. Гранулематозное воспаление является одним из видов:

a. продуктивного воспаления 

b. экссудативного воспаления

c. интерстициального воспаления

d. пролиферативного воспаления 

e. альтеративного воспаления

65. Какие из следующих клеток присутствуют в туберкулезной гранулеме:

a. нейтрофилы

b. лимфоциты

c. эпителиоидные клетки

d. эозинофилы

e. мастоциты

66. Специфическое воспаление встречается при:

a. ревматизме

b. сифилисе 

c. туберкулезе 

d. брюшном тифе

e. дизентерии

67. Что из перечисленного встречается в туберкулезной гранулеме:

a. клетки Вирхова

b. клетки Ланганса

c. амилоид

d. казеозный некроз

e. фибриноидный некроз

68. Эхинококкоз в первую очередь поражает:

а. легкие

b. почки

с. печень 

d. желудок

е. глаза

69. Какой тип воспаления обычно возникает в тканях, которые окружают паразитов:

а. альтеративное воспаление

b. экссудативное воспаление

с. продуктивное воспаление 

d. специфическое воспаление

е. неспецифическое воспаление 

70. "Панцирное сердце " характеризуется:

а. фибринозным воспалением

b. организацией и кальцификацией экссудата 

с. нагноением

d. формированием спаек

е. серозным воспалением

71. Наиболее частой причиной гнойного воспаления являются:

а. вирусы

b. токсины

с. представители простейших

d. химикалии

е. стафилококки 

72. Микроскопически гнойный экссудат характеризуется большим количеством:

а. моноцитов

b. лимфоцитов

с. нейтрофиов 

d. эритроцитов

е. тромбоцитов

73. Причинами гнойного воспаления являются следующие возбудители за исключением:

а. стафилококки

b. вирусы 

с. кишечная палочка

d. стрептококки

е. клебсиеллы

74. Флегмонозный целлюлит относится к следующему типу воспаления:

а. катаральному

b. гнойному 

с. крупозному

d. гангренозному

е. дифтерическому

75. Oпределитe типы экссудативного воспаления:

а. гангренозное воспаление 

b. гнойное воспаление 

с. фибринозное воспалительная 

d. интерстициальное воспаление

е. гранулематозное воспаление

76. Экссудат, содержащий большое количество нейтрофильных лейкоцитов, называется:

а. серозным

b. геморрагическим

с. гнойным

d. фибринозным

е. гангренозным

Иммунопатологические процессы. Аутоиммунные б-ни.
1. Какая иммунная реакция проявляется морфологически расширением зародышевых центров и увеличением количества плазмобластов и плазмоцитов:

a. иммунная реакция клеточного типа

b. смешанная иммунная реакция 

c. аутоиммунная реакция 

d. иммуннодефицитная реакция

e. иммунная реакция гуморального типа  

2. Все нижеперечисленные признаки характерны для аллергической реакции немедленного типа, за ИСКЛЮЧЕНИЕМ:

a. развивается в течение нескольких минут

b. преобладают лимфоциты и макрофаги  

c. серозно-геморрагическое воспаление

d. фибриноидный некроз стенок сосудов

e. тромбоз сосудов 

3. Все нижеперечисленные признаки характерны для аллергической реакции замедленного типа, за ИСКЛЮЧЕНИЕМ:

a. развивается через 24-72 часа

b. преобладают лимфоциты и макрофаги

c. преобладают нейтрофильные лейкоциты 

d. гранулематоз 

e. межуточное воспаление 

4. Какие клетки крови не относятся к иммунной системе:

a. лимфоциты T

b. лимфоциты B

c. моноциты

d. эритроциты 

e. плазмоциты

5. Наиболее тяжелое осложнение отека Quincke является:

a. спастические боли в животе

b. пневмоторакс

c. отек гортани  

d. гиперсекреция слизи

e. сердечная недостаточность

6. Какая реакция гиперчувствительности наблюдается при крапивнице:

a. реакция гиперчувствительности первого типа 

b. реакция гиперчувствительности второго типа

c. реакция гиперчувствительности третьего типа

d. реакция гиперчувствительности четвертого типа

e. посттрансфузионная реакция 

7. Какая реакция гиперчувствительности развивается при внутрикожном введении туберкулина (проба Mantoux):
a. реакция Артюса

b. сывороточная болезнь

c. реакция гиперчувствительности третьего типа

d. реакция гиперчувствительности четвертого типа 

e. анафилактический шок

8. При каких заболеваниях наблюдается аллергическая реакция немедленного типа:

a. атопическая бронхиальная астма  

b. анафилактический шок  

c. туберкулиновая реакция

d. контактный дерматит

e. гемолитическая желтуха новорожденных

9. Какие из нижеперечисленных признаков характерны для синдрома гуморального иммунодефицита:

a. гипоплазия тимуса 

b. отсутствие иммуноглобулинов в крови  

c. отсутствие зародышевых центров в лимфатических узлах 

d. нормальное количество плазмоцитов  

e. высокая частота тяжелых инфекций и сепсиса 

10. Какие злокачественные опухоли встречаются чаще у больных СПИД-ом:

a. рак кожи 

b. саркома Капоши 

c. нефробластома

d. неходжкинские лимфомы 

e. множественная миелома 

11. Какие из нижеперечисленных признаков характерны для гуморальной иммунной реакции:

a. антиген разрушается механизмом иммунного цитолиза 

b. участвуют лимфоциты В 

c. участвуют лимфоциты Т

d. антиген разрушается механизмом иммунного фагоцитоза 

e. эффекторной клеткой является плазмоцит 

12. Какие из нижеперечисленных признаков характерны для клеточной иммунной реакции:

a. антиген разрушается механизмом иммунного цитолиза 

b. участвуют лимфоциты В

c. антиген разрушается механизмом иммунного фагоцитоза

d. эффекторной клеткой является плазмоцит

e. эффекторными клетками являются Т-лифоцит-киллер и макрофаг 

13. Какие из перечисленных аутоиммунных болезней относятся к органоспецифическим:

a. системная красная волчанка 

b. ревматоидный артрит 

c. тиреоидит Хашимото  

d. аутоиммунный орхит 

e. склеродермия

14. Какие из перечисленных аутоиммунных болезней имеют системный характер:

a. полимиозит 

b. ревматоидный артрит 

c. тиреоидит Хашимото

d. аутоиммунный гастрит

e. склеродермия 

15. Для какого заболевания характерны противоядерные аутоантитела:

a.  полимиозит 

b. склеродермия 

c. тиреоидит Хашимото 

d. системная красная волчанка 

e. аутоиммунная гемолитическая анемия 

16. Для какого заболевания характерны аутоантитела против IgG:

a. бронхопневмония

b. аутоиммунный сиалоаденит

c. системный склероз

d. ревматоидный артрит 

e. аутоиммунный тиреоидит 

17. Какие изменения наблюдаются в третьей стадии ревматоидного артрита:

a. артроз

b. кальциноз

c. пролиферация грануляционной ткани

d. фиброзно-костный анкилоз 

e. фибриноидное набухание синовиальных ворсинок

18. Частое осложнение ревматоидного артрита является:

a. эндомиокардит

b. амилоидоз 

c. порок серодца

d. мукоидное набухание

e. абсцесс мозга

19. Изменения кожи при системной красной волчанке:

a. аллергический дерматит

b. нодозная эритема

c. эритема в виде бабочки  

d. гиперкератоз

e. атрофия потовых и сальных желез

20. Характерные изменения селезенки при системной красной волчанке:

a. гиалиноз центральных артерий фолликулов

b. периартериальный луковичный склероз 

c. порфировая селезенка

d. саговая селезенка

e. сальная селезенка

21. Характерные изменения при узелковом периартериите являются:

a. артериосклероз

b. атеросклероз

c. фибриноидный некроз 

d. пролиферативный васкулит 

e. амилоидоз

22. Исход узелкового периартериита является:

a. мукоидное набухание

b. липоидоз

c склероз артерий 

d. атеросклероз

e. атероматоз 

23. Изменения кожи при системной склеродермии являются:

a. склероз и гиалиноз 

b. кальциноз

c. дерматит

d. гнойное воспаление

e. липоидоз

24. Характерное изменение cердца при системной склеродермии являeтся:

a. бородавчатый эндокардит 

b. крупноочаговый кардиосклероз 

c. мукоидное набухание

d. серозный миокардит

e. гнойный миокардит

25. Этиологические факторы системной красной волчанки:

a. вирусная инфекция 

b. курение

c. воздействие ультрафиолетового света 

d. лекарственная непереносимость

e. наследственная предрасположенность 

26. Характерный признак волчаночного нефрита являeтся:

a. гиалиноз стромы

b. амилоидоз клубочков

c. фибриноидный некроз клубочковых капилляров 

d. некроз почечных канальцев

e. анемия клубочков

27. Осложнения ревматоидного артрита являются:

a. вывихи и подвывихи мелких суставов  

b. вывихи и подвывихи крупных суставов

c. фиброзная остеодисплазия

d. фиброзный и костный анкилоз 

e. амилоидоз почек 

28. При системной красной волчанке наблюдаются все перечисленные признаки, за ИСКЛЮЧЕНИЕМ:

a) гломерулонефрит

b) артралгии (боль в суставах) 

c) поражения кожи

d. клапанный эндокардит

e. антиген вируса гепатита В (HBs-Ag) 

29. Какая форма клапанного эндокардита наблюдается при системной красной волчанке:

a. острый бородавчатый

b. диффузный

c. хронический бородавчатый

d. бородавчатый абактериальный  

e. полипозно-язвенный

30. Характерные признаки системной склеродермии являются:

a. нодозная эритема

b. амимическое лицо 

c. геморрагические высыпания на коже

d. снижение подвижности кожи 

e. уплотнение кожи  

31. Исходы поражений связочного аппарата позвоночника и межпозвоночных дисков при  ревматоидном артрите являются:

a. мукоидное набухание

b. изъязвления

c. гранулематоз

d. кальциноз, окостенение 

e. пролиферация грануляционной ткани

32. Какие характерные элементы могут быть обнаружены в синовиальной жидкости в первой стадии ревматоидного артрита:

a. катаральный экссудат

b. рисовые тельца 

c. тельца Бабеша-Негри

d. рагоциты 

e. геморрагическая жидкость

33. Висцеральные поражения при системной склеродермии являются:

a. склероз сетчатки
b. кортикальный некроз почек
c. луковичный склерз в селезенке
d. базальный пневмофиброз 
e. крупноочагоый кардиосклероз 

34. При каком заболевании наблюдается феномен «проволочных» петель:

a. атеросклероз

b. ревматоидный артрит

c. ревматизм

d. системная красная волчанка  

e. склеродермия

35. Возможные причины смерти при системной красной волчанке:

a. инфаркт легких

b. гнойный менингит

c. артроз

d. сепсис 

e. уремия 

36. При каких заболеваниях может развиться амилоидоз AA:

a. острый апппендицит

b. хронические абсцессы 

c. тонзиллит

d. бронхоэктатическая болезнь 

e. хронический холецистит

37. Макроскопические изменения органов при амилоидозе:

a. размеры уменьшены



b. размеры увеличены 





c. консистенция плотная 

d. консистенция мягкая, рыхлая

e. сальный вид на разрезе 

38. Какие из нижеперечисленных признаков характерны для амилоидоза АА:

a. отсутствие предшествующего заболевания  



b. изменения носят общий характер 



c. преимущественное поражение головного мозга, поджелудочной железы,  артерий, сердца 

d. наличие предшествующего заболевания  

e. преимущественное поражение селезенки, почек, печени, надпочечников, кишечника  

39. При каких заболеваниях может развиться амилоидоз AL:

a. сифилис

b. плазмоцитарная дискразия 

c. артериальная гипертония

d. ишемическая кардиопатия

e. множественная миелома 

40. При каких заболеваниях может развиться амилоидоз AA:

a. туберкулез 

b. плазмоцитарная дискразия

c. лобарная пнневмония

d. множественная миелома

e. хронический остеомиелит 

41. Какие органы поражаются чаще при вторичном (реактивным) амилоидозе:

a. селезенка, печень, почки 

b. мозг

c. надпочечники, тимус

d. сердце, легкие

e. поджелудочная железа, простата, гипофиз 

42. Наиболее частая причина смерти больных вторичным (реактивным) амилоидозом являeтся:

a. инфаркт головного мозга

b анемия

c. уремия 

d. флегмонозный аппендицит

e. инфаркт миокарда

43. Характерные признаки саговой селезенки являются:

a. увеличена размеров 

b. амилоид откладывается в белой пульпе 

c. амилоид откладывается в красной пульпе

d. амилоид откладывается в капсуле селезенки

e. селезенка имеет пестрый вид на разрезе 

44. В каких структурных элементах почки откладывается преимущественно амилоид:

а. стенки сосудов 

b. капилляры и мезангий клубочков 

c. цитоплазма нефроцитов

d. просвет сосудов

e. базальная мембрана канальцев. 

45. Амилоид – это белок, который откладывается в:

а. клетках

b. очагах некроза

c. ядрах клеток

d. очагах кальциноза

e. межуточной ткани 

46. Какой патологический процесс может осложниться амилоидозом:

а. пневмония

b. артериальная гипертония

c. дизентерия

d. атеросклероз

e. бронхоэктазы 

47. Какие реагенты могут быть использованы для идентификации амилоида:

а. 10% серная кислота

b. раствор Люголя 

c. 10% соляная кислота

d. 10% осмиевая кислота

e. толуидиновый синий

48. Какое из следующих заболеваний может осложниться амилоидозом:

а. туберкулез 

b. атеросклероз

c. сахарный диабет

d. гепатит

e. артериальная гипертония

49. Какая окраска используется для идентификации амилоида:

а. гематоксилин-эозин

b. пикрофуксин

c. конго красный 


d. толуидин

e. судан 3

50. Укажите этиологические варианты амилоидоза:

а. местный 

b. генерализованный

c. первичный 

d. вторичный 

e. наследственный 

51. Кардиомегалия при амилоидозе характеризуется его отложением:

а. под эндокардом 

b. в цитоплазме кардиомиоцитов

c. в строме миокарда 

d. в нервных клетках

e. по ходу сосудов 

Эпителиальные опухоли без специфической локализации (органонеспецифические) Доброкачественные и злокачественные опухоли мягких тканей.

1.  Какие из следующих изменений считаются предопухолевыми процесами:

а. aпоптоз

b. дисплазия 

c. метаплазия 

d. гиперплазия 

e. гипертрофия

2. Какие из следующих заболеваний характеризуются протеинурией:

а. множественная миелома 

b. цирроз печени

c. камни мочевого пузыря 

d. глиобластома

     e. меланома

3. Какое из следующих утверждений верно для эндометриальной гиперплазии:

а. часто встречается у женщин, принимающих оральные контрацептивы

     b. форма известная как кистозная гиперплазия, является обязательным предраковым процесом

c. гиперплазия предрасполагает к эндометриозу

d. гиперплазия предрасполагает к эндометриту

e. может быть вызвана опухолями яичников  

4. Какие из следующих вирусов напрямую связан с раком шейки матки:

а. Эпштейна-Барра

b. цитомегаловирус

c. папилломы человека 

d. герпесa

e. все из перечисленных

5. Выберите тип роста опухоли в полых органах:

а. экспансивный

b. экзофитный 

c. эндофитный 

d. моноцентрический

e. мультицентрический

6. Какие из следующих новообразований недифференцированные:

а. железистый

b. муцинозный 

c. медуллярный 

d. почечно клеточный

е. коллоидный 

7. Какие из следующих признаков НЕ характерны для злокачественных опухолей:

а. инвазивный рост

b. клеточная атипия

c. неспособность к метастазированию 

d. медленный рост  

е. рецидивирование

8. Какие из перечисленных признаков характерны для злокачественных опухолей:

а. инвазивный рост 

b. клеточная атипия 

c. неспособность к метастазированию

d. медленный рост

е. рецидивирование 

9. Выберите типы аденомы:

а. цистаденома 

b. железистая

c. ацинарная 

d. ороговевшая

е. тубулярная 

10. Характеристики солидной аденокарциномы:

a. позднее метастазирование 

b. экспансивный рост

c. недифференцированная опухоль

d. тканевая атипия 

е. клеточная атипия 

11. Следующие изменения часто идентифицируются с общим влиянием злокачественной опухоли над организмом:

а. изменение активности ферментов в крови 

b. сниженная скорость оседания эритроцитов

c. анемия 

d. гиперпротеинемия

е. гиполипидемия 

12. Выберите пути метастазирования злокачественных опухолей.

а. рецидивирование

b. гематогенный 

c. локализованый  

d. лимфогенный 

е. генерализированный

13. Какие из перечисленных опухолей являются дифференцированными:

а. крупноклеточный рак

b. аденокарцинома 

с. плоскоклеточный рак 

d. коллоидная карцинома

е. мелкоклеточный рак

14. Какие из перечисленных ниже признаков характерны для коллоидного рака:

а. развивается из эпителиальной ткани 

b. является недифференцированной опухолью 

c. раковые жемчужены характерны для коллоидной карциномы

d. метастазирует 

e. экзофитный рост

15. Частой локализацией аденомы является:

а. слизистая мочевого пузыря

b. эпителий пищевода

c. лимфоузел

d. молочная железа 

е. надпочечник 

16. Выберите типы атипии, которые отмечаются в опухолевых клетках:

а. антигенная 

b. физическая

c. морфологическая 

d. клиническая

e. дистрофическая

17. Выберите микроскопические формы рака:

а. железистый 

b. фиброзный  

c. фибринозный

d. узловатый

е. плоскоклеточный 

18. Укажите характерный признак папилломы:

а. тканевая атипия 

b. клеточная атипия 

c. метастазирует

d. инвазивный рост

e. раковые жемчужины

19. Какие из следующих признаков являются вторичными изменениями злокачественных опухолей:

а. кальцификация

b. озлокачествление опухоли

c. образование слизи 

d. некроз 

e. пиноцитоз

20. Какие из перечисленных ниже признаков являются характеристиками злокачественной опухоли:

а. экспансивный рост

b. тканевая атипия 

с. метастазы 

d. быстрый рост 

е. рецидивирование 

21. Какие из перечисленных ниже являются вариантами аденомы:

а. альвеолярная 

b. плоскоклеточная

с. трубчатая 

d. папиллярная 

е. медуллярная

22. Каковы особенности плоскоклеточного рака:

 а. экспансивный рост

 b. преобладание стромы над паренхимой 

 c. преобладание паренхимы над стромой

     d. раковые жемчужены 

     e. диференцированный рак 

23. Перечислите типы аденомы:
а. аденоматозный полип 

b. тератома

c. фиброаденома 

d. папиллярная 

е. aденокарцинома

24. Папиллома может осложнится:

а. кровоизлиянием 

b. воспалением 

с. резорбцией

d. развитием злокачественной плоскоклеточной карциномой

е. aденокарциномой

25. Укажите виды роста опухоли по отношению к полостью полого органa:

а. экспансивный. 

b. экзофитный 

с. диффузный 

d. эндофитный 

е. aпозиционный

26. Bыберите микроскопические виды рака:

а. мезенхимальный

b. фибринозный

с. плоскоклеточный  

d. железистый 

е. медуллярный 

27. Выберите характерные изменения аденомы:

а. клеточная атипия

b. тканевая атипия 

с. ультраструктурная атипия

d. экзофитный рост  

е. эндофитный рост

28. B каких из перечисленных тканей или органов может развится карцинома:

а. лимфатические узлы

b. желудок 

c. поджелудочная железа 

d. селезенка

e. кость

29. Укажите гистологическую атипию опухолей:

а. клеточная 

b. тканевая 

с. органная

d. биохимическое

е. смешанное

    30. Выберите микроскопические формы рака:

    а. муцинозный

b. коллоидный 

с. фиброзный

d. десмоид

е. лимфома

31. В каких из следующих органов, тканей может развиться аденома:

а. щитовидная железа

b. гипофиз 

с. белое вещество головного мозга

d. селезенка

e. кость

32. Какие из перечисленных опухолей возникают из железистого эпителия:
а. папиллома

b. аденоматозный полип 

с. коллоидный рак 

d. медуллярная карцинома 

е. плоскоклеточный рак

33. Укажите характеристики коллоидного рака:

а. возникает в железистом эпителии 

b. является дифференцированным раком

с. инвазивный рост 

d. преобладает опухолевая строма над паренхимой

е. клеточная атипия 

34. Выберите дифференцированные формы рака:
а. аденокарцинома 

b. лейкоз

с. плоскоклеточный рак 

d. коллоидный рак

е. лимфома

35. Какие из этих опухолей являются доброкачественными:
а. аденома 

b. папиллома 

с. фиброаденома 

d. лимфома

е. меланома

36. Карцинома «in situ» характеризуется:
а. инвазивным ростом

b. экзофитным ростом

с. клеточной атипией 

d. инфильтративным ростом

е. как правило, порожает кости

37. Органо-специфические злокачественные опухоли характеризуются:
а. экспансивным ростом

b. медленным ростом

с. инвазивным ростом 

d. клеточной атипией  

е. поражением любого типа эпителия

38. Какие из перечисленных ниже являются органо-специфическими злокачественными опухолями:

а. нефрокарцинома 

b. семинома 

с. фиброаденома

d. кориоэпителиома 

е. аденокарцинома

39. Выберите органо-специфические злокачественные опухоли:
а. лимфома

b. полип

с. текома

d. дисгерминома 

е. семинома 

40. Органо-специфические доброкачественные опухоли характеризуются:
а. экспансивным ростом 

b. быстрым ростом

с. деструктивным ростом

d. клеточной атипией  

е. тканевой атипией

41. Укажите пути метастазирования злокачественных новообразований:
    а. инвазивный

    b. имплантационный 

    с. лимфатический 

    d. морфологический

    e. экспансивный

    42. Какие из этих опухолей являются доброкачественными:
     а. фиброаденома 

     b. папиллома 

     с. лимфома

     d. дисгерминома

     е. cеминома

    43. Выберите эпителиальные опухоли кожи:
     а. лимфома

     b. коллоидный рак

     с. базалиома 

     d. папиллома 

     е. пузырный занос

    44. Термин рак происходит от:
     а. клеточное деление

     b. размножение клетки

     с. автономныи рост

     d. краб 

     е. омар

    45. Злокачественные новообразования, полученные из любого из трех зародышевых слоев, называются:

    а. саркома

    b. карцинома

    с. тератома 

    d. семинома

    е. аденома

    46. Наука, изучающая опухоли:
    а. тетралогия

    b. анаплазия

    с. онкология 

     d. неоплазия

     е. дисплазия

     47. Доброкачественная эпителиальная опухоль из нежелезистых эпителиальных клеток называется:

     а. папилома 

     b. саркома

     с. аденома

     d. гамартрома

е. плоскоклетночечная карцинома

48. Определите облигатные предраковые поражения:
а. xeroderma pigmentosum 

b. семейный аденоматозный полипоз 

с. гиперплазия 

d. дисплазия

е. метаплазия

49. Все последующие изменения являются анапластические за исключением:
а. плеоморфизм и гиперрхомия

b. большое число аномальных митозов 

с. ядро измененая по размеру и форме

d. наличие недифференцированных клеток

е. наличие хроматина в цитоплазматических органеллах 

50. Определите опухоли печени:
а. гепатома 

b. гепатоцеллюлярная карцинома

c. доброкачественная саркомa

d. узловая гиперплазия

е. анаплазия желчных протоков

51. Какой из перечисленных характеристик не способствует дифференциации между доброкачественными и злокачественными опухолями:
а. степень дифференциации клеток

b. темпы роста

с. тип и распространение некроза 

d. метастазы

е. распространение

52. Какое из следующих новообразований имеет инвазивный рост, но редко метастазируют:
а. папиллома кожи

b. плоскоклеточный рак кожи

с. аденокарцинома легких

d. базально-клеточная карцинома кожи 

е. остеогенная саркома конечностей

53. Какие из перечисленных признаков характерны для доброкачественных новообразований:
а. инфильтративный рост в прилегающих органах  

b. метастазирует, если первичная опухоль в мозге

c. опухоль не имеет капсулы

d. рецидивирует после хирургического удаления

е. узел который не рецидивирует после хирургического удаления 

54. Что из перечисленных ниже считается отличительным признаком злокачественности:
а. анаплазия и скорость роста опухолевой массы

b. метастазирование и степень инкапсулирования

c. образование гигантских клеток и клеточная анаплазиа вокруг опухолевой массы 

d. наличие недифференцированных клеток и метастазов 

е. анаплазия и экспансивный опухолевый рост

55. Движение раковых клеток, вызывая закупорку сосудов системы кровообращения называется:
а. анаплазия

b. неоплазия

с. тромбоз

d. трансплантация

е. эмболия

56. Процесс преобразования железистого эпителия предстательной железы в плоский эпителий под воздействием эстрогена известен как:
а. неоплазия

b. дисплазия

с. гиперплазия

d. метаплазия 

е. анаплазия

57. Новообразование в которой присутствуют раковые ,,жемчужены,, и межклеточные мосты:
а. базалиома

b. феохромоцитома

с. плоскоклеточный рак 

d. гистиоцитома

е. аденома

58. Что означает термин плеоморфизм:
а. неконтролируемое размножение

b. присудствие нескольких ядер

c. разные формы и размеры 

d. наличие клеток других тканей в пораженной ткани

e. все перечисленные

59. Миграция клеток от первичной опухоли и имплантация в других участках организма называется:
а. транспортация

b. биотрансформация 

с. метастаз 

d. стаз

е. фагоцитоз

60. Метастаз аденокарциномы желудка в яичнике называется:

а. метастатическая аденокарцинома

b. меланома

c. опухоль Крукенберга

d. опухоль Уилсона

е. опухоль Ритшлера

61. Доброкачественная опухоль, исходящая из плоского эпителия кожи называется:
а. злокачественная опухоль

b. опухоль Крукенберга

с. аденома

d. папиллома 

е. карцинома

62. Доброкачественная опухоль железистого происхождения называется:
а. злокачественная опухоль

b. опухоль Крукенберга

с. аденома 

d. папиллома

е. карцинома

63. Смещение к периферии клетки ядра из-за изобилия цитоплазматического муцина является:
а. гипертрофия

б. доброкачественная опухоль

с. знак Крукенберга

d. ,,перстневидная клетка " 

е. кольца Уилсона

64. Что обозначает TNM:
а. размер опухоли, метастазы в лимфатических узлах, злокачественность 

b. размер опухоли, oпухолевый узел, злокачественность

c. форма опухоли, метастазы в лимфатических узлах, отдаленные метастазы

d. размер опухоли, метастазы в лимфатических узлах, отдаленные метастазы 

e. это не медицинская система классификации

65. Какие из перечисленных ниже опухолей может содержать хрящевой компонент:

а. нефробластома 

b. гепатобластомa 

c. oстеосаркома 

d. тератомa 

e. аденокарцинома 

66. Особенности опухоли фиброзной ткани:

а. преимущественно экстенсивный рост 

b. имеет только тканевую атипию

с. раннее метастазирование 

d. является недифференцированном раком 

     е. развивается из соединительной ткани
67. Фиброма характеризуется:

а. инвазивным ростом

b. экспансивным ростом 

c. клеточная атипия

d. тканевая атипия 

е. клеточная и тканевая атипия

68. Какие из ниже перечисленныe опухоли являются злокачественными мышечными опухолями:

а. фибросаркома

b. рабдомиома

c. лейомиосаркома 

d. рабдомиосаркома 

е. миксома

69. Какие пигменты скапливаются в цитоплазме меланобластов:

а. гемоглобиногенные

b. протеиногенные пигменты 

с. липопигмент

d. меланин 

е. псевдомеланин

70. Какие из следующих утверждений по отношение к липомe являтюся правильными:

а. гематогенное метастазирование

b. лимфогенное метастазирование

c. клеточная атипия

d. тканевая атипия 

е. медленный рост 

71. Какие из ниже перечисленных опухолей являются доброкачественными опухолями из фиброзной ткани:

а. фиброма 

b. аденома

с. липома 

d. десмоид 

е. фибросаркома
72. Выберите три наиболее распространенные локализации фибромы:

а. кожа 

b. легкие

с. матка 

d. печень

е. молочная железа 

73. Какие из данных опухолей метастазируют:

а. фиброма

b. остеосаркома 

с. хондрома

d. гемангиосаркома 

е. меланома 

74. Cерозные оболочки могут быть источником для развития следующей опухоли:

а. базалиома

b. мезотелиома 

с. менингиома

d. остеосаркома

е. синовиома

75. Укажите злокачественную опухоль мезенхимального происхождения:

а. фиброма

b. саркома 

с. липома

d. лейомиома

е. карцинома
76. Отличительными особенностямя сарком являются ниже следующие:

а. распространение лимфогенным путём

b. распространение  гематогенным  путём

c. рецидивирование 

d. эпителиальное происхождение

е. мезенхимальное происхождение 

77. Выберите доброкачественную опухоль, которая возникает из хряща:

а. остеома

b. хондрома 

с. лейомиома

d. липома

е. меланома
78. Доброкачественная опухоль происходящая из гладкой мышечной ткани:

а. остеома

b. лейомиома 

с. липома

d. хондрома

е. рабдомиома

Болезни кроветворной системы

1. Пациент с эритропенией вероятнее всего имеет расстройства с:


a. продукцией антител


b. транспортом кислорода к тканям 


c. образованием тромбов


d. бактериальными инфекциями


e. кровяным давление

2. Выберите неправильные утверждения относительно эритроцитов:


a. зрелые красные клетки крови не имеют ядер


b. красные клетки крови содержат гемоглобин


c. деоксигемоглобин транспортирует кислород 


d. красные клетки крови не имеют митохондрий


e. красные клетки крови имеют аппарат Гольджи 

3. Предшественником клеток крови является:


a. миелобласт


b. гемоцитобласт 


c. проэритробласт


d. програнулоцит


e. лимфобласт

4. Когда красные клетки крови истощены, часть их компонентов удаляется, а часть рециклируется. Выберите неправильные утверждения относительно процесса разрушения эритроцитов: 


a. зеленоватый пигмент биливердин рециклируется в костном мозге 


b. железо транспортируется в костный мозг белком трансферином


c. биливердин и билирубин придают окраску желчи

          d. в макрофагах печени и селезенки происходит разрушение истощенных красных клеток крови


e. красные клетки крови разрушаются неизмененными клапанами сердца 

5. Какие пищевые компоненты необходимы для синтеза ДНК и, тем самым, значительно влияют на продукцию красных клеток крови:


a. кальций


b. железо


c. витамин В-12 и фолиевая кислота 


d. белки


e. липиды

6. Какой вид анемии наиболее распространенная:


a. апластическая 


b. пернициозная 


c. гемолитическая 


d. железодефицитная 


e. постгеморрагическая 

7. Белые кровяные клетки, которые первыми появляются в месте инфекции, содержат светло-фиолетоваые гранулы называются:


a. базофилы


b. эозинофилы


c. нейтрофилы 


d. моноциты


e. гистиоциты

8. Какие из перечисленных клеток крови покидают сосудистое русло чтобы превратиться в макрофаги:


a. эозинофилы


b. моноциты


c. базофилы 


d. нейтрофилы


e. эпителиоциты

9. Пациент с эозинофилией скорее всего страдает:


a. аллергией 


b. кишечными паразитами 


c. анемией


d. диабетом


e. сифилисом

10. Какие клетки крови имеют вид двояковогнутого диска:


a. тромбоциты


b. нейтрофилы


c. эозинофилы


d. эритроциты 


e. макрофаги

11. Какой термин обозначает эритроциты разных размеров:


a. анизоцитоз 


b. пойкилоцитоз


c. анемия


d. полицитемия


e. таласемия

12. Назовите варианты нормохромной макроцитарной анемии:


a. пернициозная 


b. сидеробластная 


c. фолио-дефицитная 


d. железодефицитная 


e. серповидноклеточная 

13. Крупные эритроциты с нормальном содержаниeм гемоглобина характерны для:


a. нормохромной нормоцитарной анемии


b. гипохромной микроцитарной анемии


c. нормохромной макроцитарной анемии 


d. гипохромной макроцитарной анемии


e. гиперхромной микроцитарной анемии

14. Дефицит витамина В-12 и фолиевой кислоты вызывает анемию, потому что:


a. стволовые клетки неспособны дифференцироваться в эритроциты


b. эритроциты содержат аномальные молекулы гемоглобина

          c. потому что эритроциты имеют более короткую продолжительность жизни и погибают быстрее 


d. снижается способность эритроцитов транспортировать кислород


e. повышается способность эритроцитов транспортировать кислород

15. Какие из перечисленных патологий могут ассоциироваться с анемией:


a. хроническая почечная недостаточность


b. печеночная недостаточность


c. рак желудка


d. хронический лейкоз


e. все перечисленные 

16.  Укажите гистологические подтипы болезни Ходжкина:


a. иммунобластная


b. нодулярный склероз 


c. смешанно-клеточная 


d. эозинофильная


e. с лимфобластным преобладанием

17. Какая форма лейкоза характеризуется диффузной лейкемической инфильтрации печени по ходу синусоидов:


a. хронический лимфоцитарный лейкоз


b. острый эритробластный лейкоз


c. острый лимфобластный лейкоз


d. хронический миелоцитарный лейкоз 


e. хронический эритролейкоз

18. Неопластические болезни гемопоэтических тканей с системными проявлениями являются:


a. болезнь Ходжкина, с нодулярным склерозом


b. болезнь Ходжкина с лимфоидным истощением 


c. лейкоз 


d. лейкодерма


e. болезнь Ходжкина, смешанно-клеточный тип

19. Острый лимфобластный лейкоз:


a. болезнь детей 


b. болезнь взрослых


c. ассоциируется с генерализованной лимфаденопатией 


d. прогноз зависит от фенотипа и кариотипа 


e. лечение зависит от фенотипа и кариотипа 

20. Укажите варианты хронического лейкоза:


a. миелоцитарный лейкоз


b. недифференцированный лейкоз


c. лимфоцитарный лейкоз


d. лимфобластный лейкоз


e. моноцитарный лейкоз

21. Варианты лейкозов в зависимости от степени зрелости клеток крови:


a. лейкопеническиe 


b. острыe 


c. алейкемическиe


d. хроническиe 


e. лейкемическиe

22. Острый миелоидный лейкоз характеризуется следующими признаками:


a. болезнь детей


b. болезнь взрослых 


c. имеет различное происхождение 


d. рецидивы редки


e. рецидивы нередки 

23. Какие утверждения относительно хронического лимфоцитарного лейкоза верны:


a. встречается обычно у детей


b. встречается обычно у лиц среднего и пожилого возраста 


c. развивается из системы T -лимфопоэза


d. развивается из системы В –лимфопоэза 


e. имеет доброкачественное течение длительный период времени 

24. Выберите характерные признаки острого лимфобластного лейкоза:


a. встречается у детей и подростков 


b. устойчив к химиотерапии


c. атрофия селезенки


d. лейкемические инфильтраты в тимусе и переднем средостении 


e. опухолевые клетки относятся к системе T-лимфопоэза 

25. Критерии гистологического диагноза лимфомы Ходжкина:


a. смешанно-клеточность


b. клетки Рид-Стернберга 


c. диффузный фиброз


d. пролиферация лимфоцитов 


e. пролиферация гистиоцитов

26. Какие из приведенных утверждений относительно множественной миеломы верны:


a. плоские клетки поражаются наиболее часто 


b. опухолевые клетки секретируют патологические иммуноглобулины


c. опухолевые клетки являются производными T-лимфоцитов


d. самое частое осложнение – AL-амилоидоз 


e. является эпидемическим процессом

27. Какие из перечисленных критериев относятся к множественной миеломе:


a. почечная недостаточность 


b. гиперкальциемия 


c. пролиферация T-клеток


d. опухолевые клетки секретируют парапроотеины 


e. инфаркт миокарда

28. Какие утверждения относительно болезни Ходжкина верны:


a. массивная гепатомегалия


b. смешанно-клеточность 


c. лимфоидное истощение 


d. нодулярный склероз 


e. диффузный склероз

29. Характерные признаки лейкоза: 


a. генерализованная лимфаденопатия 


b. абсцесс мозга


c. лейкемическая инфильтрация паренхиматозных органов 


d. спленомегалия 


e. инфаркт миокарда

30. Что характерно для aнемии вызванной внесосудистым гемолизом эритроцитов:


a. гепатомегалия


b. эритремия 


c. спленомегалия 


d. гиперемия


e. желтуха 

31. Железодефицитная анемия может быть вызвана:


a. недостаточной абсорбцией железа 


b. увеличением абсорбции железа


c. резекцией желудка или 12-перстной кишки 


d. аппендэктомией


e. кровотечением

32. Укажите этиологические варианты анемий:


a. пернициозная анемия


b. токсическая анемия 


c. инфекционная анемия 


d. посттрансфузионная анемия 


e. витамин В-12 – дефицитная анемия

33. Анемия может быть вызвана:


a. кровотечением 


b. эритремией


c. недостаточностью эритропоэтической функцией костного мозга 


d. физиологическим гемолизом эритроцитов


e. патологическим гемолизом эритроцитов 

34. Наследственная недостаточность фундальных желез желудка может привести к:


a. постгеморрагической анемии


b. пернициозной анемии 


c. болезни Бирмера 


d. гемолитичской анемии


e. дисгормональной анемии

35. Постгеморрагическая анемия по клиническому течению может быть:


a. внутрисосудистой 


b. острой 


c. внесосудистой 


d. хронической 


e. витамин В-12 – дефицитной 

36. Внутрисосудистый гемолиз эритроцитов вызывается:


a. ядами 


b. токсинами


c. обширными ожогами 


d. переливаниями крови 


e. недостаточностью соматотропина

37. Морфологические характеристики апластической анемии:


a. гипоцеллюлярный костный мозг 


b. гиперцеллюлярный костный мозг 


c. повышенное количество жировой ткани 


d. увеличенное количество мегалобластов


e. уменьшенное количество жировой ткани 

38. После значительной, но не фатальной кровопотери развиваются следующие изменения:


a. костный мозг становится желтым


b. костный мозг становится красным 


c. мегалобластический гемопоэз


d. внекостномозговой гемопоэз


e. ретикулоцитоз

39. В-12 – дефицитная анемия является:

a. постгеморрагической


b. мегалобластической 


c. лейко-анемиeй


d. гиперхромной 


e. гипохромной

40. Дефицитная анемия может развиться в результате недостаточности: 


a. железа 


b. витамина В-12 


c. витамина К


d. витамина C


e. фолиевой кислоты 

41. Железодефицитная анемия может развиться в следующих случаях:


a. экстракция зубов


b. резекция желудка 


c. мастэктомия


d. резекция кишечника 


e. нефрэктомия

42. Все нижеперечисленные утверждения в отношении лимфом верны, за исключением:


a. лимфома Ходжкина возникает в костном мозге 

          b. злокачественные клетки при лимфоме Ходжкина – это клетки Рид-Стернберга

        c. наиболее распространенная форма лимфомы Ходжкина - нодулярный склероз 


d. фолликулярные лимфомы являются В-лимфомами

          e. злокачественные клетки при лимфоме Ходжкина – это клетки   Ланггансa 

Болезни сердца. Атеросклероз, гипертоническая болезни.

1. Какие из нижеперечисленных утверждений об атеросклерозе верны:


a. встречается в артерии сетчатки


b. в атероматозной бляшке обнаруживаются пенистые макрофаги


c. имеет место истончение интимы 


d. характерна пролиферация гладкомышечных клеток в интиме 

          e. высокий уровень ЛПВП (липопротеидов высокой плотности) ассоциируется с атеросклерозом 

2. Какие из нижеперечисленных факторов могут привести к развитию аневризм: 


a. образование атеросклеротической бляшки


b. травма


c. низкое кровяное давление


d. врожденная патология медии артериальной стенки


e. курение

3. Первичным анатомическим субстратом регуляции давления в сосудистой системе являются: 


a. аорта


b. артерии


c. артериолы


d. капилляры


e. сердце

4. Все перечисленные процессы являются осложнениями хронической гипертонии, за исключением: 


a. гипертрофия левого желудочка


b. застойная сердечная недостаточность


c. почечная недостаточность


d. сахарный диабет


e. кровоизлияние в мозг

5. Все перечисленные процессы являются причинами вторичной гипертонии, за исключением:


a. стеноз почечной артерии


b. карцинома коры надпочечников


c. хронический пиелонефрит


d. коллоидный зоб 


e. хронический гломерулонефрит

6. Очаговая деструкция эластической ткани медии аорты, сочетающаяся с облитерирующим эндартериитом vasa vasorum характерна для: 


a. синдрома Марфана


b. гигантоклеточного артериита


c. сифилитического аортита


d. узелкового периартериита


e. склероза Менкеберга

7. Какая из перечисленных причин смерти наблюдается чаще при аневризме: 


a. гемоперикард


b. застойная сердечная недостаточность


c. инфаркт миокарда


d. стеноз аорты


e. коарктация аорты

8. Наиболее частая причина аневризмы брюшной аорты: 


a. травма


b. атеросклероз


c. сифилис


d. гипертония


e. кистозный некроз медии

9. Аневризмы дуги аорты чаще всего обусловлены: 


a. атеросклерозом


b. туберкулезом


c. сифилисом


d. врожденными пороками


e. грибками

10. Какой из перечисленных факторов не представляет риска для развития атеросклероза и его осложнений: 


a. мужской пол


b. сахарный диабет


c. гипертония


d. алкоголизм


e. курение

11. У 70-летней женщины, страдающей диабетом, небольшое повреждение ногтя большого пальца ноги осложнилось инфицированием и гангреной пальца. Какой патологический процесс вероятнее всего развился в сосудах в данном случае:


a. инфекционный артериит


b. тромбофлебит


c. артериосклероз


d. флебосклероз


e. облитерирующий тромбангиит

12. Наиболее частая причина тромбоэмболии легочной артерии: 


a. гипертония


b. сердечная недостаточность


c. атеросклероз


d. тромбофлебит


e. варикозно расширенные вены
13. Характерный признак злокачественной гипертонии: 


a. гиперпластический артериолосклероз


b. недостаточность аортального клапана


c. синдром Марфана


d. стеноз и кальциноз клапана аорты


e. облитерирующий тромбангиит
14. Какой из перечисленных факторов вероятнее всего отражает волнообразное течение атеросклероза: 


a. многослойные бляшки


b. однослойная бляшка


c. бляшки на разной стадии развития


d. липидные пятна 


e. бляшки с кальцинозом

15. Стадии инфаркта миокарда:


a. геморрагическая


b. отечная


c. некротическая 


d. васкуляризации


e. организации 

16. Липосклеротическая стадия атеросклероза характеризуется следующими признаками:


a. образование атероматозных масс


b. разрастание соединительной ткани вокруг жировых отложений 


c. изъязвление бляшки


d. деструкция эластических и аргирофильных мембран 


e. образование сгустков крови

17. Острая коронарная окклюзия приводит к:


a. гангрене миокарда


b. инфаркту миокарда 


c. бурой атрофии миокарда


d. гипертрофии миокарда


e. липоматозу миокарда

18. Какие из перечисленных факторов имеют значение в развитии   атеросклероза:


a. гипогликемия


b. гиперхолестеринемия 


c. гипертония 


d. гиперкальциемия


e. гиперлипидемия 

19. Проявлениями атеросклероза являются:


a. метаплазия


b. кальцификация 


c. амилоидоз


d. липидные пятна 


e. фиброзные бляшки 

20. Хроническая ишемия мозга, обусловленная атеросклерозом церебральных артерий сопровождается:


a. дегенерацией клеток коры мозга 


b. обильными кровоизлияниями в мозг


c. атрофией коры головного мозга 


d. гипертрофией клеток коры мозга


e. развитием деменции 

21. Фиброзные бляшки в сравнении с липидным пятнами характеризуются:


a. бляшки выбухают над поверхностью интимы 


b. бляшки не выбухают над поверхностью интимы


c. белесоватого цвета 


d. желтого цвета


e. изъязвления бляшек

22. Какая стадия атеросклероза характеризуется кальцификацией:


a. прелипидная 


b. липидная 


c. стадия изъязвления 


d. липосклеротическая 


e. атероматозная 

23. Какие из перечисленных органов чаще поражаются атеросклерозом:


a. почки 


b. печень


c. головной мозг 


d. кишечник 


e. легкие

24. Размеры инфаркта миокарда определяются следующими факторами:


a. степенью стеноза коронарных артерий 


b. возрастом пациента


c. состоянием коллатерального кровообращения 


d. функциональным напряжением миокарда 


e. толщиной стенок сердца

 25. Аневризма брюшной аорты может осложниться:


a. тромбозом аорты 


b. синдромом Лериша 


c. синдромом Мясникова


d. синдромом Бадда-Киари

e. внутренним кровотечением 

26. Атеросклероз почек характеризуется следующими признаками:


a. почки значительно увеличены


b. почки уменьшены 


c. поверхность крупноузловая 


d. поверхность мелкоузловая


e. почки имеют сальный вид

27. Какие из следующих осложнений могут быть при инфаркте миокарда: 


a. тампонада сердца 


b. порок сердца


c. асистолия 


d. бурая атрофия


e. отек легких 

28. Какие из следующих стадий атеросклероза проявляются клинически:


a. прелипидная


b. стадия липидных полос


c. атероматозная 


d. стадия изъязвлений  


e. стадия липидных пятен

29. Какая стадия атеросклероза может осложниться аневризмой:


a. липидная


b. фибро-липидная 


c. атероматозная


d. стадия изъязвлений 


e. некротическая
30. Морфологические проявления атеросклероза сердца:

a. инфаркт миокарда 


b. постинфарктный кардиосклероз 


c. клапанный порок сердца


d. бурая атрофия сердца


e. липоматоз сердце

31. Обструктивный атеросклероз бедренной артерии может привести к:


a. ишемии 


b. варикозу вен


c. слоновости


d. гангрене 


e. анемии

32. Субэндокардиальный инфаркт миокарда может осложниться:


a. фибринозным перикардитом


b. внутрисердечным париетальным тромбозом 


c. гемоперикардом 


d. тромбоэмболией 


e. панцирным сердцем

33. Укажите осложнения, которые могут быть связаны с изъязвлением атеросклеротической бляшки:


a. тромбоз артерии 


b. флеботромбоз


c. эмболия атероматозным массами 


d. инфаркт легкого


e. острая окклюзия артерии 

34. Медленное атеросклеротическое сужение артерий сердца может привести к: 


a. инфаркту миокарда 


b. диффузному кардиосклерозу 


c. крупноочаговому кардиосклерозу


d. острой сердечной недостаточности


e. хронической сердечной недостаточности 

35. Заболевания каких органов могут привести к симптоматической гипертонии:


a. патология почек 


b. патология гипофиза 


c. патология мозга 


d. патология печени


e. патология селезенки

36. Макроскопические признаки инфаркта миокарда:


a. красный инфаркт 


b. белый инфаркт 


c. белый инфаркт с геморрагическим ободком 


d. треугольной формы


e. неправильной формы 

37. Коронарный тромбоз приводит к:


a. гангрене 


b. инфаркту миокарда 


c. гемосидерозу


d. липоматозу


e. бурой атрофии

38. Отличительные черты атеросклероза сочетающегося с гипертонией:


a. ограниченный характер поражений


b. обширный характер поражений 


c. циркулярный характер фиброзных бляшек в артериях 


d. поражение артерий мышечного типа 


e. случайное поражение эластических артерий

39. Укажите изменения артерий, характерные для артериальной гипертонии:


a. эластофиброз 


b. дистрофический кальциноз


c. плазматическое пропитывание 


d. гиалиноз 


e. атерокальциноз 

40. Симптоматическая гипертония может развиться в следующих случаях:


a. легочные заболевания


b. болезни печени


c. болезни почек 


d. болезни ЦНС 


e. болезни сосудов 

41. Какие из перечисленных факторов вовлечены в патогенез артериальной гипертонии:


a. морфологический фактор


b. гуморальный фактор 


c. рефлексогенный фактор 


d. онтогенетический фактор


e. аллергический фактор

42. Укажите типы артериальной гипертонии в зависимости от характера ее течения:


a. церебральная 


b. сердечная


c. доброкачественная 


d. злокачественная 


e. почечная

43. Какой патологический процесс может развиться в миокарде при гипертонии:


a. инфаркт миокарда 


b. гангрена


c. кровотечение


d. атрофия


e. викарная гипертрофия

44. Назовите «суровую триаду»  болезней человека в настоящее время:


a. эссенциальная гипертония 


b. миокардит


c. атеросклероз 


d. ревматическая лихорадка


e. ишемическая болезнь сердца 

45. Укажите осложнения инфаркта миокарда:


a. отек легких 


b. острая желудочковая аневризма


c. кардиогенный шок 


d. фибрилляция желудочков


e. все перечисленное 

46. Какие острые морфологические изменения могут  развиться в почках при  артериальной гипертонии:


a. гиалиноз артериол 


b. паренхиматозная атрофия


c. инфаркты 


d. артериолонекроз 


e. артериолосклероз

47. Укажите виды кардиосклероза:


a. постинфарктный 


b. крупноочаговый 


c. викарный


d. мелкоочаговый 


e. инфекционный

48. Какой из перечисленных процессов характерен для артериальной гипертонии:


a. тромбофлебит


b. флеботромбоз


c. эластофиброз 


d. атерокальциноз


e. все перечисленное

49. Какая стадия инфаркта миокарда наиболее часто осложняется разрывом стенки сердца:


a. аллергическая


b. функциональная


c. некротическая 


d. организации


e. оссификации

50. Какие изменения могут развиться в почках при доброкачественной гипертонии:


a. сморщивание 


b. макронодулярная поверхность


c. артериологиалиноз 


d. артериосклероз 


e. синдром Киммельстиль-Уилсона

51. Наиболее частая локализация инфаркта миокарда:


a. левый желудочек 


b. правое предсердие


c. левое предсердие


d. правый желудочек 


e. межжелудочковая перегородка 

52.  Какие микроскопические изменения не характерны для инфаркта миокарда:

          a. некротические мышечные волокна с сохраненными границами клеток и  отсутствием ядер


b. исчезновение поперечной исчерченности кардиомиоцитов

c. увеличение поперечного диаметра мышечных волокон и гиперхромные, неправильной формы, звездчатые ядра 


d. периваскулярные ашоффские гранулемы 


e. вегетации на сухожильных нитях и клапанах 

53. Гематурия и боли в пояснице появились на 7-й день инфаркта миокарда. Какой патологический процесс развился в почках и какова его причина:


a. инфаркт почки 


b. острый пиелонефрит

c. тромбоэмболия, связанная с париетальным тромбозом левого желудочка 


d. тромбоэмболия, связанная с вегетациям на клапане аорты


e. тромбоэмболия, связанная с вегетациям на митральном клапане

54. Морфологические проявления острой ишемической болезнь сердца:


a. атрофия сердца


b. ишемическая дистрофия кардиомиоцитов 


c. инфаркт 


d. хроническая аневризма сердца


e. кардиосклероз

55. Укажите стадии инфаркта миокарда:


a. ишемическая 


b. некротическая 


c. функциональная


d. компенсаторная


e. организации 

56. Непосредственные причины инфаркта миокарда:


a. интрамуральное кровоизлияние в атеросклеротическую бляшку 


b. тромбоз коронарной артерии 


c. спазм коронарной артерии 


d. склероз коронарной артерии


e. нарушения метаболизма миокарда

 57. Морфологические проявления хронической ишемической болезнь сердца:


a. крупноочаговый кардиосклероз 


b. мелкоочаговый кардиосклероз 


c. острый инфаркт миокарда


d. хроническая аневризма сердца 


e. острая аневризма сердца 

58. Наиболее частые причины смерти при хронической ишемической болезнь сердца:


a. разрыв стенки сердца и тампонада перикарда 


b. кровоизлияние в мозг


c. почечная недостаточность


d. хроническая сердечно-сосудистая недостаточность 


e. тромбоэмболические осложнения 

59. Наиболее частые причины смерти при острой ишемической болезнь сердца:


a. кардиогенный шок 


b. фибрилляция желудочков 


c. острая сердечно-сосудистая недостаточность 


d. кровоизлияние в мозг


e. острая постгеморрагическая анемия

60. Наиболее частые причины внезапной смерти при инфаркте миокарда:


a. грудная жаба


b. фибрилляция желудочков 


c. тампонада перикарда 


d. кардиогенный шок 


e. аневризма левого желудочка

61. Укажите осложнения инфаркта миокарда:


a. фибринозный перикардит 


b. аневризма аорты


c. париетальный внутрисердечный тромбоз


d. разрыв сердца 


e. коарктация аорты

62. Почечная форма эссенциальной гипертонии характеризуется следующими признаками:


a. гидронефроз


b. гиалиноз артериол 


c. гломерулосклероз 


d. артериолосклеротический нефросклероз 


e. пиелонефрит

63. Какие изменения возникают в артериолах при хронической доброкачественной эссенциальной гипертонии:


a. фибриноидный некроз


b. склероз 


c. гиалиноз 


d. воспаление


e. тромбоз

64. Какие изменения артериол возникают при гипертоническом кризе:


a. плазматическое пропитывание 


b. фибриноидный некроз 


c. тромбоз 


d. гиалиноз


e. склероз

65. Укажите наиболее частые причины смерти при хронической ишемической болезнь сердца:


a. дыхательная недостаточность


b. хроническая сердечная недостаточность 


c. тромбоэмболические осложнения 


d. нарушения ритма


e. почечная недостаточность

66. Ишемический инфаркт мозга может развиться в результате обструктивного атеросклероза следующих артерий:


a. внутримозговых артерий 


b. почечной артерий


c. вертебральных артерий 


d. сонных артерий 


e. легочной артерий

Ревматизм.

1. Клинические формы ревматической лихорадки:


a. сердечно-сосудистая 


b. нодозная 


c. почечная

d. церебральная 


e. селезеночная

2. Мукоидное набухание характеризуется следующими признаками:

a. поверхностная дезорганизация соединительной ткани 


b. глубокая дезорганизация соединительной ткани


c. гидратация основного вещества соединительной ткани 

d. деструкция соединительной ткани


e. интенсивная метахроматическая реакция на гликозамингликаны 

3. Причина развития «панцирного» сердца:

a. ревматический эндокардит


b. ревматический миокардит


c. ревматический перикардит 

d. ревматический панкардит 


e. ревматический кардит

4. Какие изменения развиваются в серозных оболочках при ревматической лихорадке:

a. гнойное воспаление


b. фибринозное воспаление 


c. серо-фибринозное воспаление 

d. гнилостное воспаление


e. геморрагическое воспаление

5. При какой форме ревматической лихорадки наблюдается хорея:

a. почечной


b. сердечно-сосудистой


c. ревматическом артрите

d. нодозной


e. церебральной 

6. Морфологический диагноз ревматической лихорадки основывается на:

a. альтеративной  тканевой реакции


b. продуктивной тканевой реакции 


c. гранулематозном воспалении 

d. экссудативной тканевой реакции


e. полипозно-язвенном эндокардите

7. Характерные признаки фибриноидных изменений при ревматической лихорадке:

a. поверхностная дезорганизация соединительной ткани


b.повреждение коллагеновых волокон 


c. обратимость процесса

d. гомогенизация коллагеновых волокон 


e. необратимость процесса 

8. В зависимости от преобладающей тканевой реакции ревматический перикардит может быть:

a. геморрагический


b. гнойный


c. фибринозный 

d. серозный 


e. гнилостный

9. Ревматический миокардит может быть:

a. альтеративный


b. экссудативный 


c. продуктивный 

d. гнойный 


e. септический

10. Какие изменения могут быть выявлены в клапанах сердца в исходе ревматического эндокардита:

a. организация тромботических масс 


b. колонии микробов


c. деформация клапанов 

d. склероз 


e. гнойное воспаление

11. Какой орган всегда поражается при ревматической лихорадке:

a. почки


b. кожа


c. сердце 

d. головной мозг


e. легкие

12. Характерные признаки декомпенсированного сердца:

a. концентрическая гипертрофия


b. эксцентрическая гипертрофия 


c. анасарка 

d. гемомеланоз селезенки


e. цианотическая индурация почек 

13. Сосуды какого типа поражаются преимущественно при ревматической лихорадке:

a. аорта


b. эластические артерии


c. артериолы 

d. вены


e. капилляры 

14. Варианты ревматического перикардита в зависимости от вида экссудата:

a. геморрагический


b. серозный 


c. фибринозно-гнойный

d. фибринозный 


e. гнилостный

15. Характерные признаки компенсированного порока сердца:

a. концентрическая гипертрофия 


b. эксцентрическая гипертрофия


c. тоногенная дилятация полостей сердца 

d. миогенная дилятация полостей сердца 


e. анасарка 

16. Какие из перечисленных изменений характеризуют декомпенсированное заболевание сердца:

a. расширение полостей сердца 

b. водянка полостей 


c. жировая дистрофия миокарда

d. эксцентрическая гипертрофия


e. все перечисленное 

17. Исходы ревматического гранулематозного миокардита:

a. порок клапанов сердца


b. бурая атрофия сердца


c. периваскулярный склероз 


 d. кардиосклероз 


 e. липоматоз сердца

18. Какие осложнения могут развиться в исходе ревматического клапанного эндокардита:

a. инфаркт легкого


b. инфаркт селезенки 


c. инфаркт почки 

d. тромбоэмболия легочной артерии


 e.миокардит

19. Укажите главные критерии острой ревматической лихорадки:

a. мигрирующий полиартрит 


b. нодозная эритема 


c. коарктация аорты

d. подкожные узелки 

е. артериальная гипотония

Заболевания легких.

1. Какое из следующих утверждений является правильным для астмы:


а. диспластические изменения в эпителии дыхательных


б. является частой причиной бронхоэктазов  


в. может быть вызвана инфекцией 


г. способствует развитию центродолевой эмфиземы


д. все утверждения верны 

2. Какие из следующих условий часто связаны с панацинарной эмфиземой:


а. астма


б. лобарная пневмония 


в. бронхопневмония


г. диффузное повреждение альвеол ​​


д. дефицит альфа-1-антитрипсина

3. Какие утверждения верны для вирусной пневмонии:


а. гистологически характеризуется интерстициальным воспалением


б. наиболее распространенная, чем бактериальная пневмония


в.  характеризуется интраальвеолярным накоплением лимфоцитов


г. характеризуется некротическими гранулемами


д. все утверждения ложны

4. Aбсцесс легкого может образоватся:


а. как осложнение очаговой пневмонии


б. в результате аспирации инфицированного материала из кариозных зубов 


в. в результате вирусной пневмонии


г. в результате острого бронхита 


д. как осложнение крупозной пневмонии

5. Общим этиологическим фактором хронического бронхита и эмфиземы является:


а. повышенная чувствительность к вдыхаемым антигенам


б. стойкие вирусные инфекции


в. асбест


г. курение


д. угольная пыль

6. Наиболее частая причина приобретенной внебольничной пневмонии является:


а. cтрептококк пневмонии 


б. микоплазма пневмонии


в. гемофильная палочка


г. золотистый стафилококк


д. микобактерий туберкулеза

7. Какое заболевание соответствует гистологической характеристике:


a. aстма: гранулемы


б. туберкулез: гипертрофия желез слизистой оболочки


в. хронический бронхит: эозинофилы

. 
г. эмфизема: расширенные ацинусы


д. oстрый респираторный дистресс-синдром: слизистые пробки

8. Какая патология является рестриктивной болезнью легких:


а. эмфизема


б. бронхит


в. пневмокониоз


г. бронхоэктазы


д. aстма

9. Какие из следующих утверждении связаны с крупозной пневмонией:


а. oстрые аллергические инфекционное заболевание с участием одного или нескольких долей легких


б. oстрое воспаление легочной паренхимы 


в. oстрое воспаление бронхов


г. хроническое интерстициальное воспаление


д. хроническое воспаление с вовлечением доли легкого

10. Что из перечисленного характерно для второй стадии крупозной пневмонии.


а. низкая эластичность, серый цвет 


б. красный цвет, уменьшенная плотность


в. большое пестрое легкое


г. красный цвет, увеличенная плотность 


д. Серый цвет, повышенная плотность

11. Микроскопические изменения эпителия бронхов при хроническом бронхите являются:


а. метаплазия


б. пролиферативное воспаление


в. диспластические изменения 


г. aтрофия гладких мышц 


д. гипертрофия гладких мышц 

12. Микроскопические изменения, характерные для эмфиземы легких являются:


а. снижение микроциркуляторного потока 


б. утолщение альвеолярных перегородок


в. истончение альвеолярных перегородок


г. капилярный склероз


д. гемосидероз

13. Осложнения некротической бронхопневмонии включают все перечисленное, за исключением:


а. хронический бронхит


б. бронхоэктазы


в. плевральный фиброз


г. метастатический абсцесс


д. постоянное долевое уплотнение 

14. Предрасполагающие факторы для бактериальной пневмонии следующие, за исключением:


а. вирусные инфекции дыхательных путей


б. курение


с. застойная сердечная недостаточность


д. бактериальная инфекция мочевых путей


е. oбщая анестезия

 15. Первичная легочная гипертензия является патологическим процессом который:

а. связана с курением


б. часто связана с аутоиммунными расстройствами


в. как правило, связана с хронической обструктивной болезнью легких


г. как правило, связана с хроническим бронхитом


д. основная причина интерстициального легочного фиброза

16. Центральный рак легкого развивается из:

а. эпителия бронхиол  


б. альвеол


в. эпителия центральных бронхов


г. кровеносных сосудов


д. лимфатических сосудов

17. Бронхоэктазы у взрослых чаще всего связаны с:


а. бронхиальной обструкцией


б. бронхиальной инфекцией


в. Периферическим  раком


г. бронхогенным раком


д. все утверждения верны

18. Рак легких, который продуцирует и секретирует гормоноподобные вещества является:

а. аденокарцинома


б. недифференцированная крупноклеточная карцинома 


в. недифференцированная мелкоклеточная карцинома


г. плоскоклеточный рак


д. бронхо-альвеолярная карцинома

19. Какие из хронических интерстициальных пневмоний перечисленых ниже характеризуются выраженной пролиферацией и десквамацией альвеолярных клеток:


а. эозинофильный пневмонит


б. идиопатический фиброз легких


в. десквамативный пневмонит 


г. пневмонит лимфоидный


д. синдром Хамман-Рича 

20. Какие из следующих карцином растут вдоль воздухопроводящих путей без инфильтрации стромы легких:


а. плоскоклеточный рак


б. анапластическая карцинома.


в. крупноклеточная карцинома.


г. мелкоклеточный рак.


д. бронхоальвеолярный рак.

21. Для плоскоклеточного рака легкого характерно следующее, за исключением:


а. находится преимущественно в крупных бронхах


б. развивается медленнее, чем мелкоклеточный рак


в.развивается из бронхиального эпителия путем метаплазии


г. в момент постановки диагноза, характеризуется распространенными метастазами и исцеление может быть получено только приминением химиотерапии


д. опухолевые клетки присутствуютв мокроте

22. Все утверждения о раке легкого истинны, за исключением:


а. связан хроническим бронхитом


б. имеет высокий уровень смертности


в. в последнее время стал чаще встречается у женщин, чем у мужчин


г. связан с курением


д. в значительной степени является одной из форм рака, которые можно предотвратить

23. Аденокарцинома легких, как правило:


а. редко метастазирует


б. растет медленнее, чем плоскоклеточный рак


в. инфильтрирует плевру


г. не имеет отношения к курению


д. снизилась по частоте в течение последних 20 лет

24. Наиболее распространенной опухолью легкого является:


а. карциноид


б. плоскоклеточный рак


в. метастатическая карцинома


г. аденокарцинома бронхов


д. мелкоклеточный рак

25. Все характеристики верны для хронического бронхита, за исключением:


а. связан с курением


б. характеризуется присутствием продуктивной мокроты


в. характеризуется гиперсекрецией слизи в ответ на хроническое раздражение 


г. характеризуется гиперплазией и гипертрофией желез


д. часто вызван дефицитом альфа-1-антитрипсина

26. При каком из следующих заболеваний в легких содержатся многочисленные эозинофилы:


а. фиброзирующий альвеолит


б. саркоидоз


в. асбестоз


г. гранулематоз Вегенера


д. aстма

  27. Легочная гипертензия является результатом следующих патологий, за исключением:


а. идиопатическая гиповентиляция


б. рецидивирующая легочная эмболия


в. врожденные шунты слева направо


г. долевая пневмония


д. левожелудочковая недостаточность

  28. Какая из следующих причин может быть ассоциирована с астмой:


а. проглатывание аспирина


б. табачный дым


в. вдыхание асбеста


г. вдыхание талька


д. острый силикоз

  29. Все перечисленное является типичным для первичного туберкулеза, за исключением:


а. протекает бессимптомно.


б. связан с развитием иммунитета и повышенной чувствительности к м. туберкулеза.


в.  излечивается с образование комплекса Гона.


г. наиболее серьезным осложнением является милиарный туберкулез.


д. у большинства пациентов развивается прогрессирующий первичный туберкулез

30. Наследственная эмфизема вызвана дефектом:


а. структуры и функции ресничек


б. снижением антипротеазной активности


в. эпителиальным переносом хлора


г. производством иммуноглобулина Е


д. сурфактантa

31.Общая причина хронического бронхита и эмфиземы является:


а. стойкие вирусные инфекции


б. гиперчувствительность к аллергенам при вдыхании


в. курение


г. асбестоз


д. алкоголь

32. Кристаллы Шарко-Лейдена образуются при:


а. облитерирующим бронхиолите


б. центродолевoй эмфиземe


в. хроническoм бронхитe


г. aстмe


д. бронхоэктазe

33. Все перечисленное характерно для астмы, за исключением:


а. изменения в обоих легких


б. кристаллы Шарко-Лейдена и cпирали Куршмана в мокроте


в. предрасположеность к развитию абсцесса легкого


г.  опосредованное лейкотриенами 


д. слизь в бронхах

34. Все перечисленное является верным для гиалиновых мембран в легких, за исключением:


а. они появляются у новорожденных и взрослых


б. могут быть результатом токсичности кислорода


в. появляются при шоке


г. состоят из фибрина


д. содержат иммунные комплексы

35. При oстрой бактериальной пневмонии, альвеолы содержат:


а. плазматические клетки и фибрин


б. лимфоциты и фибрин


в. макрофаги и кровь


г. полиморфноядерные лейкоциты и фибрин


д. макрофаги и фибрин

36. Правильные утверждение о легочной эмболии и инфаркте включают следующее, за исключением:


а. окклюзия легочных артерий осуществляется тромбэмболaми


б. обычным источником легочной тромбэмболии являются глубокие вены ног


в. при достижении эмболами легких, инфаркты обычно возникают в 80-90% случаев


г. эмболы приводят к внезапной смерти, блокируя приток крови к легким


д. множественные небольшие эмболы  могут со временем привести к легочной гипертензии

37. Какие из следующих органов могут быть вовлечены во внелегочнoм туберкулезe:


а. надпочечники


б. фаллопиевы трубы


в. лимфатические узлы


г. плевра


д. все перечисленные

38. Какие из следующих причин приводят к смерти  больных с тяжелой эмфиземой:


а. дыхательный ацидоз


б. интеркуррентная острая бактериальная инфекция


в. правожелудочковая недостаточность


г. тяжелый пневмоторакс 


д. все перечисленные

39. Какие из перечисленных утверждении являются типичными для компрессионного ателектаза:


а. следствие полной обструкции дыхательных путей


б. средостение, как правило сдвигается к ателектазированному легкому


в. следствие заполнения плеврального пространства воздухом или экссудатом


г. потеря легочного сурфактанта


д. результат  фиброзных изменений в легких

40. Какие из следующих патологий приводят к вторичному спонтанному пневмотораксу:


а. эмфизема


б. легочные абсцессы 


в. интерстициальная пневмония


г. туберкулез


д. вирусная пневмония

41. Правильные утверждения о гиалиновых мембран и диффузном альвеолярном повреждении включают все перечисленные, кроме:


а. гиалиновые мембраны состоят из фибрина и некротических остатков клеток


б. гиалиновые мембраны отражают наличие диффузного альвеолярного повреждения


в. гиалиновые мембраны у недоношенных младенцев содержат в изобилии лимфоциты


г. гиалиновые мембраны образуются из за альвеолрного повреждения, вызванного различными факторами


д. диффузное альвеолярное повреждение при респираторном дистресс-синдроме происходит за счет различных патогенных механизмов

42. Определение возбудителя микроабсцедирующая пневмонии:


а. бета-гемолитический стрептококк


б. клебсиелла пневмонии


в. легионелла пневмофила


г. cинегнойная палочка


д. золотистый стафилококк

43. Характеристика бронхоальвеолярной карциномы является:


а. 30% из всех карцином легкого


б. характеризуются гистологически солиднами структурами


в.  слизистый-диффузный вариант характеризуется лучшим прогнозом


г. не муцинозный вариант может развится из II типа пневмококков


д. развивается из центральных бронхов

 44. ​​Какое из следующих утверждений верно в отношении отека легких:


а. oсновной определитель коллоидного осмотического давления в легочных капиллярах, концентрации ионов Na 


б. высотный отек легких является примером нейрогенного отека


в.  повреждение васкуляризации легких встречается реже из-за уникальных свойств эндотелиальных клеток


г. застойная сердечная недостаточность приводит к отеку легких за счет увеличения гидростатического давления


д. сидерофаги обычно указывают на наличие острой пневмонии

45. Какие патогенетические механизмы, приводят к развитию абсцесса легкого:


а. аспирация инфицированного материала


б. осложнение бактериальной пневмонии


в. вторичная инфекция при инфаркте легкого


г. септическая эмболия при внелегочной инфекции


д. все перечисленное

46. Какое утверждение верно для мелкоклеточного рака легких:


а. не связан с курением


б. наиболее частое расположение является периферическим


в. отлично поддается химиотерапии


г. мировые прогнозы (выживаемость в течение 5 лет) находится в диапазоне 30-40%


д. хорошо дифференцированный

47. Характерным повреждением при первичном туберкулезе легких является:


а. полостное поражение в верхушке легкого


б. комплекс Гона


в. локальные бронхоэктазы


г. милиарные поражения


д. туберкулезная пневмония

48. Какие из следующих причин характерны для пневмоторакса:


а. травмы груди


б. эмфизема


в. абсцесс легкого


г. пункционная биопсия плевры


д. все перечисленное

49. Какие из следующих утверждений являются правильными для плоскоклеточного рака легкого:


а. является периферийной опухолью


б. сочетается с фиброзом (рак рубцов)


в. характеризуется гистологически  формированием кератина 


г. паранеопластический синдром за счет эктопической продукции АКТГ связаного с даной опухолью


д. присутствует казеозный некроз.

 50. Какие из перечисленных ниже заявлений является гистологической особенностью астмы:


а. атрофия бронхиальных подслизистых желез


б. атрофия базальной мембраны эпителия бронхов


в. смешанный воспалительный инфильтрат бронхиальных стенок, с преобладанием тучных клеток


г. гипертрофия мышечного слоя стенки бронха


д. разрушение альвеолярных стенок

51. Какое из следующих утверждений является правильным для центриа-цинарной эмфиземы:


а. поражает дыхательные бронхиолы 


б. встречается преимущественно у курящих женщин


в. поражение в правом легком, более тяжелые чем в левом


г. часто связана с хроническим алкоголизмом


д. обычно наблюдается у наркоманов

52. Все перечисленное является осложнением тяжелой формой астмы, за исключением:


а. бронхоэктазы


б. пневмония


в. хронический бронхит


г. легочное сердце 


д. бронхогенный рак

53. Вирусные инфекции легких вызывают наиболее часто:


а. острую пневмонию с скоплением лейкоцитов


б. аспирационную пневмонию с скоплением лейкоцитов


в. интерстициальную пневмонию с преимущественно лимфоцитарной инфильтрацией


г. гранулематозную пневмонию с дегрануляцией тучных клеток


д. оппортунистическую пневмонию с скопление эозинофилов

Туберкулез.

1. Перечисленные осложнения характерны для туберкулеза, за исключением:  

a. легочное кровотечение

b. гематогенная диссеминация

c. амилоидоз 

d. облитерирующий фиброзный плеврит

e. гнойный плеврит с эмпиемой 

2. Все перечисленные признаки характерны для туберкулеза, за исключением:  

a. лимфогенная диссеминация

b. гематогенная диссеминация

c. у больных с иммуносупрессией может развиваться более одного раза 

d. региональный казеозный лимфаденит

e. локализуется чаще в апикальных зонах легких 

3. Характерная локализация поражений при вторичном туберкулезе:

     a. головной мозг

     b. легкие 

     c. почки


     d. кости

     e. пищеварительный тракт

4. Какой тип туберкулезной микобактерии встречается наиболее часто:

a. бычий

b. человеческий 

c. птичий

d пойкилотермный

e. скрофулaчeум

5. Название зажившего первичного туберкулезного аффекта:

a. Редекер

b. Ассман

c. Ранке 

d. Потт

e. Ослер

6. Какие из перечисленных признаков свидетельствуют об обострении туберкулезного процесса:

  a. обезвоживание очага некроза;

  b. петрификация  очага некроза;

  c. тотальный некроз гранулемы; 

  d. инкапсуляция очага некроза;

  e. перифокальная экссудативная реакция.

7. Какие из перечисленных признаков свидетельствуют о заживлении туберкулезного процесса:

а. обезвоживание очага некроза;

b. обызвествление очага некроза;

c. тотальный некроз гранулемы;

d. инкапсуляция очага некроза;

e. перифокальная экссудативная реакция.

8. Какие из перечисленные морфологических признаков характеризуют туберкулезную  гранулему:

а. преобладание эпителиоидных клеток 

b. отсутствие сосудов в центре гранулемы; 

c. наличие  сосудов в центре гранулемы и их воспаление (эндоваскулит)

d. преобладание лимфоцитов и плазмоцитов

e. казеозный некроз в центре гранулемы 

9. Какая внелегочная локализация туберкулеза встречается наиболее часто:

a. миндалины

b. лимфоузлы 

c. кожа

d. селезенка

e. червеобразный отросток

10. Какие признаки характерны для первичного туберкулеза:


а. заживает с образованием очага Ранке 

b. возможна массивная гематогенная диссеминация 

c. локализуется только в легких 

d. может развиться рак легких 

e. самое тяжелое осложнение - туберкулезный лептоменингит 

11. Пути заражения туберкулезом:
a.  аэрогенный путь 

b.  контактный путь 

c.  парентеральный путь 

d укус насекомых

e. алиментарный путь 

12. Клинико-морфологические формы туберкулеза:
a. эндогенный;   
b. первичный;

c. рецидивирующий

d. полиэтиологический   
e. вторичный. 

13. Возможная локализация первичного туберкулезного комплекса:

a.  печень

b. легкие 

c.  головной мозг       
d. кишечник 

e.  позвоночник

14. Компоненты первичного туберкулезного комплекса:
a. первичный аффект 
b. тромбофлебит

c. лимфаденит 

d. каверны

e. лимфангит 

15. Возможные варианты эволюции первичного туберкулеза:
a. фиброз комплекса Гона 

b. кальциноз комплекса Гона 

c. амилоидоз

d. прогрессирование и генерализация процесса 

e. рак легких

16. Наиболее частые причины смерти при вторичном туберкулезе:

a. легочное кровотечение  

b. сердечно-легочная недостаточность     

c. амилоидоз 

d.  гнойный перитонит      

e. цирроз печени

17. При гистологическом исследовании лимфоузла обнаружена массивная зона казеозного некроза, окруженная эпителиоидными  клетками, небольшим количеством лимфоцитов и гигантских клеток. Какие утверждения верны:


a. сифилитическая гранулема


b. гранулема Ашоффа


c. туберкулезный лимфаденит 

d. для идентификации возбудителя необходима окраска по Циль-Нильсену 


e. часто поражаются шейные лимфатические узлы 

18. Пациент, который перенес хронический кавернозный туберкулез легких, умер от кахексии. Какие характерные морфологические изменения могут быть выявлены при макро- и микроскопическом исследовании на вскрытии:


a. бурая индурация легких


b. бурая атрофия печени 


c. массивные жировые отложения под эпикардом


d. бурая атрофия миокарда 


e. внутриклеточные отложения липофусцина 

19. Какие морфологические процессы происходят при заживлении первичного комплекса:


a. аутолиз некротических масс


b. прогрессивный фиброз 


c. перифокальное экссудативное воспаление


d. кальциноз и петрификация 


e. лимфатическое прогрессирование  

20. Пути прогрессирования первичного туберкулеза:  


a. бронхогенный


b. лимфатический 


c. рост первичного аффекта 


d. периневральный


e. гематогенный 

21. Наиболее тяжелое осложнение первичного туберкулеза:


a. образование комплекса Ранке


b. прогрессирование  


c. рост первичного аффекта


d. серозно-фибринозный плеврит


e. региональный лимфаденит

22. Механизмы развития первичного туберкулеза:


a. первый контакт с туберкулезной микобактерией 


b. повторный контакт организма с туберкулезной микобактерией 


c. повторное попадание туберкулезной микобактерии в организм


d. реактивация  латентных первичных поражений


e. ревакцинация

23. Какой путь диссеминации микроорганизмов наблюдается при системном милиарном туберкулезе:


a. воздушный


b. лимфатический


c. контактный путь


d. периневральный


e. артериальный 
24. Какой путь диссеминации микроорганизмов наблюдается при легочном милиарном туберкулезе:

a. воздушный


b. лимфатический 


c. контактный путь


d. периневральный


e. артериальный

25. Пациент страдал вторичным туберкулезом легких более 10 лет, основная причина смерти была почечная недостаточность. На вскрытии выявлено, что почки увеличены в размерах, на разрезе рисунок строения стерт, реакция Вирхова положительная. Каков правильный диагноз:


a. пиелонефрит


b. стеатоз


c. амилоидоз 


d. парапротеинемический нефроз 


e. некротический нефроз

26. Морфологические проявления первичного туберкулеза:


a. лобарная казеозная пневмония


b. первичный туберкулезный комплекс 


c. первичный аффект


d. милиарный туберкулез


e. туберкулезный лимфаденит 

27. Компоненты первичного туберкулеза:
a. очаг серозно-фибринозной пневмонии 
b. очаг геморрагической пневмонии

c. очаг казеозной пневмонии, лимфангит, региональный лимфаденит 

d. гойный флебит

e. тромбартериит

 28. Изменения плевры, которые наблюдаются в области первичного туберкулезного аффекта: 


a. серозно-фибринозный плеврит 


b. катаральный плеврит 


c. дистрофические изменения


d. гнойный плеврит


e. петрификаты

29. Макроскопическая характеристика первичного легочного туберкулезного аффекта:


a. гнойный лимфангит


b. геморрагическая пневмония


c. гнойный лимфаденит 


d. микроабсцесс


e. очаг казеозной пневмонии 

30. Все перечисленные критерии характерны для первичного туберкулеза, за исключением:


a. локализация в верхних субплевральных зонах нижних долей легких 


b. региональный казеозный лимфаденит 


c. возможно прогрессирование путем роста первичного аффекта 


d. лимфатическая генерализация


e. диссеминация с мокротой интраканаликулярным путем 

31. Какие органы поражаются чаще при системном гематогенном туберкулезе:


a. кожа


b. печень 


c. сердце


d. надпочечники  


e. маточные трубы и  придатки яичка 

32. Какая клетка считается характерной для туберкулезной гранулемы:


a. плазмоцит


b. эпителиальная клетка


c. клетка Лангерганса


d. койлоцит


e. эпителиоидная клетка 

33. Какая из перечисленных причин смерти встречается чаще при кавернозном туберкулезе:


a. кардиогенный шок


b. сепсис


c. легочное кровотечение 


d. печеночная недостаточность


e. гнойный перитонит

34. Какая из перечисленных причин смерти встречается чаще при вторичном туберкулезе:


a. сепсис


b. легочная и сердечная недостаточность 


c. отек головного мозга


d. тромбоэмболия легочной артерии


e. фибрилляция желудочков сердца

35. Какая из перечисленных причин смерти встречается чаще при вторичном туберкулезе:


a. гнойный остеомиелит


b. гнойный лептоменингит


c. отек головного мозга


d. амилоидоз паренхиматозных органов 


e. тромбоэмболия легочной артерии

36. Какие из перечисленных факторов способствуют развитию вторичного туберкулеза:


a. плохое питание 


b. ВИЧ-инфекция  


c. пожилой возраст 


d. хронический холецистит


e. ревматизм

37. В центре туберкулезной гранулемы отмечается:


a. фибриноидный некроз


b. восковидный (ценкеровский) некроз 


c. стеатонекроз


d. казеозный некроз 


e. петрификат

Болезни пищевода и желудка. Болезни кишечника.
1. Наиболее частой причиной кишечной непроходимости является:

a. заворот

б. новообразование

с. инвагинация 

d. грыжа 

е. спайки 

2. У двухнедельного мальчика развилась рвота фонтаном. Наиболее вероятный диагноз является:

а. стеноз привратника 

b. атрезия пищевода

c. кольцевидная поджелудочная железа

д. неполная ротация кишечника

е. амилоидоз 

3. Эндоскопическая биопсия слизистой оболочки желудка выявила кишечный эпителий, это обнаружение, скорее всего, вызвано следующей причиной:

а. хроническим гастритом 

b. врожденной гетеротопией

с. предраковой дисплазией

d. метастатической карциномой

е. доброкачественной опухолью 

4. Гематемезис является:

a. верхним желудочно-кишечным кровотечением  

b. нижним желудочно-кишечным кровотечением

с. средним желудочно-кишечным кровотечением

d. все перечисленные

d. ни одним из перечисленных
5. Наиболее частой причиной верхнего желудочно-кишечного кровотечения (гематемезa или мелены) является:

a. варикозное расширение вен пищевода 

b. рак желудка

c. язвенная болезнь желудка

d. гастрит

e. все перечисленные 

6. Синдром Мэллори-Вейсса относится к появлению желудочно-кишечного кровотечения в следствии:

а. варикозa

б. язвенной болезни пищевода

с. разрыва слизистой оболочки гастроэзофагеальной перехода  

d. ятрогенной перфорации

е. ульцерогенных препаратов

7. Первичный рак является наименее распространенным в:

а. пищеводе 

b. желудуке 

c. тонком кишечнике 

d. ободочной кишке 

e. прямой кишке

8. Двусторонние метастазы яичников, представленные в виде опухолевых масс, наиболее характерны для карциномы:

a. пищевода

b. желудка 

c. тонкого кишечника

d. аппендикса

e. ободочной кишки 

9. Какова наиболее частая причина варикозного расширения вен пищевода:

a. aлкогольный цирроз 

b. сердечный цирроз

c. обструкция воротной вены 

d. эзофагит

e. все перечисленные 

10. Рвота с кровью характерна для:

a. дивертикула Ценкера

b. тракционного дивертикула

c.ахалазии

d. синдрома Мэллори-Вейса 

e. хиатальной грыжи

11. Острый эрозивный гастрит характеризуется:

a. гнойным содержимом в желудке

b. поверхностными множественными изъязвлениями слизистой оболочки желудка 

c. глубокой каллезной язвой желудка

d. часто сочетается с раком желудка

e. перфорация является частым осложнением

12. Наиболее частое осложнение хронической язвы двенадцатиперстной кишки является:

а. кровотечение 

b. обструкция

c. перфорация

d. мальабсорбция

e. все перечисленные 

13. Карцинома желудка обычно возникает из:

a. гладкомышечных клеток

b. париетальных клеток

c. главных клеток

d. слизь-продуцирующих клеток 

e. аргентофильных клеток

14. Какая характеристика язвенного колита наиболее тесно связана с развитием карциномы:

a. возраст пациента в момент наступления

b. продолжительность заболевания 

c. тяжесть проявлений при дебюте заболевания

d. наличие псевдополипов

e. наличие мелены

15. Типичное распространение воспалительного процесса при язвенном колите является:

a. весь толстой кишечник и терминальный отдел подвздошной кишки

b. диффузное с вовлечением всей толстой кишки

с. фокально-сегментарное

d. прямая кишка и переменная длина прилегающей толстой кишки 

е. желудок и двенадцатиперстная кишка

16. Наиболее частым новообразование червеобразного отростка является:

a. карциноид 

b. ворсинчатая аденома 

c. лимфома

d. аденоматозный полип

е. Аденокарциномa

17. Толстокишечные новообразования имеют тенденцию к метастазированию наиболее часто в:

a. печень 

b. легкие

с. позвоночник

d. тонкий кишечник

e. Почки

18. В отличие от карциномы правой половины толстой кишки, карцинома левой половины толстой кишки, имеют тенденцию ассоциироваться с:

a. анемией

b. дивертикулезом

с. мальабсорбцией

d. обструкцией 

е. отсутствием симптомов

19. Рак пищевода характеризуется следующими характеристиками:

a. плоскоклеточный рак имеет более высокую частоту, чем аденокарцинома 

b. аденокарциномa имеет более высокую частоту, чем плоскоклеточный рак 

c. опухоль с плохим прогнозом

d. дисфагия является частым симптомом

e. опухоль с благоприятным прогнозом

20. Наиболее частым летальным осложнением хронической язвы желудка является:

а. аденокарцинома

b. острый гастрит

с. перфорация и перитонит 

d. панкреатит

е. пилорическая обструкция

21. Хронический тонзиллит характеризуется следующими:

a. cклероз лимфоидной ткани 

b. склероз тонзилярный оболочки 

c. эпителиальная метаплазия

d. увеличение тонзиллярных лакун 

e. эпителиальная дисплазия

22. Наиболее распространенные виды острого эзофагита являются:

a. катаральный 

b. фибринозный 

с. флегмонозный

d. геморрагический

е. гранулематозный

23. Микроскопические изменения в катаральном гастрите включают в себя следующее:

a. oтек 

b. гиперемия 

с. поверхностные эрозии 

d. фибрин

е. инфильтрация  эпителиоидными клетками

24. Деструктивные осложнение язвенной болезни являются:

а. кровотечение 

b. плазморрагия

с. стеноз

d. перфорация 

e. пенетрация 

25. Определите макроскопические типы рака пищевода:

а. нодулярный

b. экзофитный

с. диффузно узловой

d разветвленный

е. инфильтративно диффузный 

26. Морфологические типы хронического гастрита являются:

а. метапластический 

b. флегмонозный

с. атрофический 

d. гангренозный

е. aутоиммунный 

27. Осложнения язвенной болезни являются:

а деструктивные 

b. воспалительные 

с. инвазивные

d. злокачественная трансформация 

е. доброкачественная трансформация

28. Какой из перечисленных типов эзофагитов наиболее распространен:

a. рефлюкс 

b. вирусный

c. грибковый

d. острый коррозивный

e. хронический гранулематозный

29. Определите ретроградные метастазы рака желудка:

a. Вирховa 

b. Абрикосовa

c. Капоши

d. Крукенбергa 

e. Шницлер 

30. Наиболее частая локализация рака желудка является:

a. малая кривизна 

b. большая кривизна

с. привратник 

d. дно

е. кардия

31. Определите гистологическое слои хронической язвы желудка:

а. слой некротического фибриноидного детрита 

b. слой неспецифического воспаления 

с. слой гранулематозного воспаления

d. слой фиброзной рубцовой ткани

е. слой специфического воспаления

32. Определение доброкачественные опухоли желудка:

a. диффузный рак

b. ворсинчатый полип

c. oстрый гастрит

d. аденоматозный полип

e. лимфомa 

33. Определите желудочно-кишечные сегменты, которые наиболее часто вовлечены в болезни Крона:

а.  тонкий кишечник 

b. желудок

c. ротовая полость

d. толстый кишечник 

е. пищевод

34. Наиболее частыми осложнениями при болезни Крона являются:

а. свищи 

b. массивное кровотечение 

с. распространение

d. злокачественная трансформация

е. токсическая дилатация

35. Определите признаки характерны для язвенного колита:

a. поражает толстую и прямую кишку 

b. поражает тонкий кишечник

c. имеет псевдополипозную морфологическую картину 

d. распространяется в брюшную полость

e. может сопровождаться перитонитом 

36. Наиболее распространенные осложнения острого энтерита являются:

a. кровотечение 

b. окклюзия

с. стеноз

d. перфорация 

е. Малигнизация

37. Наиболее частые осложнения аппендицита являются:

a. перитонит 

b. рак

с. мукоцеле 

d. кровотечение

е. Дивертикулит

38. Определите доброкачественные опухоли кишечника:

a тубулярная аденома 

b. ворсинчатая аденома 

с. меланомa

d. ворсинчато-тубулярная аденома

е. Лимфомa

39. Наиболее частыми причинами перитонита являются следующие за исключением:

a. перфорация язвы желудка

b. перфорация кишечника при брюшном тифе

с. гангренозный аппендицит

d. фокальная пневмония 

е. острый панкреатит

40. Осложнения острого колита являются:

а. кровотечение 

b. перфорация 

c. пневмония

d. аппендицит

е. Абсцесс

41. Макроскопические характеристики доброкачественные язвы желудка включают следующие, кроме:

а. расположение на малой кривизне

б. малые размеры

с. большие размеры 

d. гладкая основание

е. радиальная расположение складок слизистой

42. Острый аппендицит характеризуется следующими признаками:

а. прежде всего, как болезнь подростков 

b. клинически часто спутывают с мезентериальным лимфаденитом 

с. в большинстве случаев сопровождается обструкцией просвета 

d. гистологически проявляется лимфоиднои инфильтрацией подслизистои

е. клинически проявляется водянистой диареей

43. Гистологические изменения обычно встречаются в рефлюкс-эзофагит включают в себя:

а. удлиненные сосочки слизистой 

b. гиперплазия клеток базальной зоны эпителия 

c. интраэпителиальные эозинофилы  

d. варикозное расширение вен подслизистой 

е. разрушение слизистой оболочки

44. Характеристики аденомoв толстой кишки связаны с повышенным риском развития рака, включают в себя следующие, за исключением:
а. тяжелая дисплазия

b. ворсинчатая архитектура

с. размеры больше 2 см

d. выраженное воспаление 

е. множество аденом

45. Какой из следующих воспалительных процессов кишечника характеризуется вовлечением тонкого и/или толстого кишечника, трансмурального воспаления и наличием эпителиоидных гранулем:

а. болезнь Крона 

b. язвенный колит

с. криптоспородиоз

d. дивертикулит

е. глубокий кистозный колит

46. Определите наиболее частое местоположение карциноидных опухолей желудочно-кишечного тракта:

a. тонкий кишечник

b. толстый кишечник 

c. червеобразный отросток 

d. пищевод

е. желудок

47. Определите наиболее распространенные типы кишечных опухолей:

а. плоскоклеточный рак

b. аденокарциномa 

с. аденосквамозный рак 

d. крупноклеточный недифференцированный рак

е. мелкоклеточный недифференцированный рак

48. Чем осложняются кишечные опухоли :

а. кровотечением 

b. плазморрагией

с. перфорацией

d. нейрональным распространение

е. перитонитом 

49. Причиной язвенного колита в большинстве случаев является:

а. психосоматической

b. вирусной

с. аутоиммунной

d. бактериальной

е. неопределенной 

50. Какие из следующих условий, связанны с повышенным риском развития рака пищевода:

a. герпетический эзофагит 

b. кандидозный эзофагит

c. курение 

d. синдром Мэллори-Вейса 

e. пищевод Барретта 

51. Желудочные эрозий развиваются в следующих патологических состояниях, за исключением:

а. обширных ожогах

b. хроническом алкоголизме

c. черепно-мозговых травмах

d. необратимом шоке

е. пернициозной анемии 

52. Какие из следующих кишечных патологий, связаны с артритом и увеитом:

a. болезнь Крона 

b. псевдомембранозный колит

с. туберкулезный энтероколит (микобактерии avium)

d. цитомегаловирусный колит 

е. холерный энтерит

53. Наиболее частым осложнением язвенной болезни двенадцатиперстной кишки является:

а. кровотечение 

b. злокачественная трансформация

с. перфорация

d. перитонит

е. Обструкция

54. Пернициозная анемия ассоциируется с:

a желудочной гиперсекрецией

b. аденокарциномой желудка 

с. гипертрофическом гастритом

d. антителами к париетальным клеткам 

e. антителами к фактору Касл

55. Семейный аденоматозный полипоз характеризуется следующими за исключением :

a. множественные тубулярные аденомы

b. аутосомно-доминантное наследование

с. полипы толстой кишки присутствуют при рождении 

d. высокая частота злокачественности

е. множественные ворсинчатые аденомы

56. Карцинома полости рта наиболее часто является :

a. плоскоклеточнoй 

b. базально-клеточнoй

с. переходно-клеточной

d. амелобластической

е. Одонтогеннoй

57. Острые язвы желудка вызваны следующими условиями, за исключением:

a. обширными ожогами

b. инсультами

c. кортикостероидами

d. чрезмерным употреблением алкоголя

е. ахалазией пищевода 

58. Анемия ассоциированная с раком желудка, как правило, вызвано следующей причиной:

a. длительной потери крови 

b. метастазами в костях

с. метастазами в кишечнике

d. метастазами в печени

е. дефицитом витамина B12

59. Все перечисленные ниже условия связаны с развитием плоскоклеточной карциномы пищеводного,  за исключением:

a. алкоголизм

b. рефлюкс эзофагит 

c. хронический эзофагит

d. ахалазия

е. курение

60. Все последующие патологические характеристики характерны для плоскоклеточной карциномы пищевода, за исключением:

а. железы хорошо дифференцированы

b. возникает в областях метапластической слизистой, названной пищеводoм Барретта 

с. клинические симптомы обычно появляются только тогда, когда опухоль прогрессировала за пределы лечебной резекции 

d. возникает в основном в сочетании с варикозным расширением вен пищевода

е. ранние отдаленные метастазы часты, в то время как вовлечение региональное лимфатических узлов является редким явлением

61. Все утверждения верны относительно желудочных лейомиомах, за исключением:

a. являются более распространенными, чем аденокарциномы желудка  

b. могут привести к эрозиям и кровотечениям, если ихние размеры больше чем 2 см

с. как правило являются доброкачественными

d. могут проявляться различными гистологические картинами

e. гитологические критерии злокачественности включают в себя митотическую частоту

62. Все утверждения, касающиеся рака желудка являются истинными, за исключением:

а. показатели заболеваемости раком желудка представляют значительные географические различия

b. прогноз при раке желудка связан со стадией заболевания

с. отсутствие секреции кислоты после стимуляцией пентагастринoм коррелирует с карциномой желудка 

d. люди с группой крови O

е. много опухолей являются муцин-продуцирующими

63. Какие из следующих типов полипов являются не неопластические:

a. тубулярная аденома

b. аденоматозный полип

c. ювенильный полип 

d. ворсинчатая аденома

е. гиперпластический полип 

64 Острый гастрит лучше всего описывается тем, что видит патологоанатом в этом смысле, назовите термин:

a. гипертрофический гастрит

b. гиперпластический гастрит

c. эрозивный гастрит 

d. aтрофический гастрит

e. нe некротический гранулематозный гастрит

65 Неэрозивный гастрит может проявляться следующими условиями, КРОМЕ:

a. aхлоргидриeй 

b. пернициозной анемией

c. желудочной атрофией

d. раком желудка

e. фолиевой анемией 

66. Псевдомембранозный колит является:

а. гранулематозным воспалением, вызванная хеликобактером, и редко проявляющийся трансмуральным вовлечением

b. не некротическим гранулематозном воспалением толстой кишки неизвестной этиологии  

с. бактериальной инфекцией характеризующийся очаговым изъязвлениями слизистой оболочки толстой кишки и формированием фибринозного экссудата  

d. трансмуральным воспалительным состоянием, которое характеризуется очаговыми гранулематозными воспалительными инфильтратами вдоль серозной поверхности кишечника

е. болезнью не связаной ни с одним известным микроорганизмом и характеризующийся, изъязвлением слизистой оболочки с образованием фибринозного экссудата

Болезни печени.

1. Какие из следующих гистологических признаков порожений печени является прогностически наименее благоприятным:

       а. формирование тельцев Каунсильмена

       b. образование желчных инфарктов

       c. формирование коллагенa 

       d. вакуолярная дистрофия гепатоцитов

       е. воспалительный инфильтрат дольки печени

2. Какое из перечисленных ниже утверждений относится к гепаторенальнoму синдрому:

       а. функциональная недостаточность морфологически нормальной почки асоциированная с тяжелой болезнью печени 

       b. одновременная токсическое поражение печени и почек с функциональной недостаточностью обоих

       c. иммуннo-комплексная гломерулопатия асоциированная с хроническим вирусным гепатитом

       d. острый тубулярный некроз после желудочно-кишечного кровотечения у пациента с циррозом печени

       е. все перечисленные

3. Все следующие утверждения о молниеносном вирусном гепатитe являются истинными, КРОМЕ:

        а. он встречается чаще, чем молниеносный гепатит, вызванные лекарственными средствами

        b. тяжесть заболевания пропорциональна иммунным ответом вирусa

        c. смерть наступает обычно в течение 24 часов после появления симптомов 

        d. гистологически она обычно неотличимо от лекарственного молниеносного гепатита

        е. выжевшие, как правило, имеют пожизненный иммунитет к рекурентнои инфекции

4. Причины цирроза в младенчестве включают все следующие, кроме:

        а. болезнь Вильсона 

        b. дефицит Альфа антитрипсина

        c. полное парентеральное питание

        d. внепеченочная атрезия желчных протоков

        е. галактоземия

5. При каких из перечисленных патологических процессах в гепатоцитах выявляются гиалиновые тельца Мэллори:

        а. отравление четыреххлористым углеродом 

        b. болезни Вильсона

        c. вирусном гепатите

        d. алкогольной болезни печени 

      е. циррозe печени

6. Причины хронического активного гепатита включают:

      а. болезнь Вильсона 

      b. недостаточность aльфа-антитрипсина 

      c. алкоголь 

      d. aппендицит

      е. брюшной тиф

7. Какая из следующих типов опухолей печени чаще всего ассоциируется с использованием оральныx контрацептивов:

      а. аденома желчных протоков

      b. гамартрома желчного канальца

      c. очаговая гиперплазия

      d. гепатоцеллюлярная карциномa

      е. гепатоцеллюлярная аденомa 

8. Определите условия, которые повышают риск развития гепатоцеллюлярной карциномы:

      а. алкогольный цирроз печени 

      b. вирусный цирроз печени 

      c. идиопатический гемохроматоз печени 

      d. первичный билиарный цирроз печени

      е. вторичный билиарный цирроз печени

9. Наиболее распространенной опухолью печени является:

      а. холангиокарцинома

      b. гепатоцеллюлярная карциномa

      c. ангиосаркома

      d. аденома печени

      е. метастатический рак 

10. У пациентов с наиболее распространенном видом камней в желчном пузыре, печень секретируeт больше:

       а. желчные соли

       b. 7 альфа - гидроксилазa

       c. липопротеинов низкой плотности

       d. холестеринa 

       е. карбонатa кальция

11. Алкогольный стеатоз печени связан с каждым из следующих процессов, за исключением:

       а. сниженнoе образованиe мембранных фосфолипидов 

       b. сниженнoе окислениe жирных кислот

       c. повышенный синтез триглицерид

       d. снижение синтеза липопротеинов

       е. повышенная мобилизация жирных кислот из периферии

12. Печеночно-почечный синдром связан главным образом с:

       а. микровезикулярным стеатозом печени

       b. холестазом

       c. гепатоцеллюлярной карциномой

       d. циррозом печени 

       е. внепеченочный билиарной обструкциeй

13. Неконъюгированный билирубин происходит в основном из:

       а. глюкуронилтрансферазы

       b. токсическом порожении печени

       c. разрушение стареющих красных кровяных телец 

       d. снижение внутриклеточного транспорта билирубина

       е. снижение лигандина

14. Какой патологический процесс из перечисленных взаимосвязан с деструктивным холангитoм:

       а. гепатит Б

       b. алкогольный гепатит

       c. первичный билиарный цирроз 

       d. неонатальный гепатит

       е. синдром Дубина-Джонсона

15. Центральный дольковый склероз печени выявляется при:

       а. гепатитe Б

       b. алкогольнoм гепатитe 

       c. аутоиммуннoм гепатитe

       d. неонатальном гепатите

       е. синдромe Дубина-Джонсона

16. Наиболее распространенной причиной гепатоцеллюлярной карциномы является:
       а. гепатит Б 

       b. алкогольный гепатит

       c. аутоиммунный гепатит

       d. неонатальный гепатит

       е. синдром Дубина-Джонсона

17. Гиалиновые тельца Мэллори определяются при:

       а. аутоиммуннoм гепатитe

       b. алкогольнoм гепатитe 

       c. гепатитe B

       d. гепатитe D

       е. гепатитe С

18. Преобладание неконъюгированной гипербилирубинемии является типичным для:

       а. внутрисосудистого гемолиза

       b. раке общих желчных протоков

       c. карциномы желчного пузыря

       d. карциномы головки поджелудочной железы

       е. вирусного гепатитa  

19. Балонная дистрофия и ацидофильные тельца, найденные в биопсии печени наиболее показательны при:

      а. алкогольном гепатитe

      b. остром вирусном гепатитe  

      c. первичном билиарном циррозe

      d. гемохроматозe

      е. сердечном циррозe

20. Печень пациента с правосторонней сердечной недостаточностью указывает на:

      а. oстрый некроз

      b. центродолевая полнокровие 

      c. тромбоз воротной вены

      d. xроническое воспаление в перипортальной зон

      е. узловая регенерация

21. Так называемые "желчные инфаркты" являются исходом:

      а. медикаментозного повреждения

      b. гепатитa B

      c. алкогольного гепатитa

      d. внепеченочной билиарной обструкции 

      е. болезни Вильсона

22. Определите путь передачи инфекции при вирусном гепатите А:

      а. переливание крови

      b. укус змей

      c. фекально-оральный 

      d. передача половым путем

      е. инъекции

23. Какое из следующих утверждений относительно ацидофильных телец верно:

       а. они состоят в основном из гиалина Маллори

       b. они являются некротическими гепатоцитaми 

       c. их определяют при хроническом персистирующем гепатитe

       d. их можно увидеть в нормальной печени в 25-50%

       е. Они образованы цитокератином

24. Гистологические особенности острого алкогольного гепатита включают каждое из следующих микроскопических проявлений, КРОМЕ:

       а. ожирение гепатоцитов

       b. тельцов Мэллори 

       c. нейтрофильной инфильтрации

       d. инфильтрации моноцитами 

       е. некрозa гепатоцитoв

25. Внепеченочнная билиарная обструкция провоцируется следующими заболеваниями, за исключением:

       а. ракa поджелудочной железы

       b. ракa Фатерова сосочка

       c. ракa желчных протоков

       d. циррозa печени 

       е. склерозирующего холангитa

26. Какие из следующих патологических процессов может привести к развитию портальной гипертензии:

       а. цирроз

       b. тромбоз воротной вены

       c. правосторонняя сердечная недостаточность

       d. тромбоз печеночных вен (синдром Бадда-Киари)

       е. все перечисленные 

27. Вы оцениваете биопсию печени у пациента с острым вирусным гепатитом. Какой из следующих изменений вы ожидаете увидеть:

        а. абсцессы

        b. гранулемы

        c. лимфоцитарный инфильтрат портальных трактов 

        d. узелки-регенераты

        е. хорошо развитая рубцовая ткань

28. Больной с историей ишемической болезни сердца, который имеет увеличенные размеры печени с ровной поверхностью, также определяется отек нижних конечностей. Макроскопическoe обследованиe печени, скорее всего, проявляется:

        а. фиброзом

        b. воспалительными выпотaми

        c. узелками-регенераторами

        d. рисунком "мускатного" ореха 

        е. опухолью

29. Осматривая пациента с диагнозом декомпенсированного цирроза печени. Какие изменения вы ожидаете найти:

         а. шейную лимфаденопатию

         b. растянутый живот, содержащий свободною жидкость 

         c. массивную гепатомегалию

         d. мышечную гипертрофию

         е. селезенку уменьшенных размеров

30. Желчнокаменная болезнь осложнится желтухoй, если затронуты следующиe анатомические локализации, КРОМЕ:

         а. фатеров сосочeк

         b. общий желчный проток

     c. общий печёночный проток

     d. слияние общего желчного протока и протока поджелудочной железы

     е. пузырный желчный проток 

31. Почему важно знать, какой именно вирус спровоцировал заболевание,

у пациента страдающим вирусным гепатитом.      

      а. Для определения вероятности прогрессивного хронического гепатита

      b. чтобы иметь более полное представление о терапевтических возможностей

      c. для того, чтобы определить, может ли пациент передать заболевание другим

      d. для того, чтобы оценить риск развития злокачественных новообразований

      е. все перечисленные 

32. Что из перечисленного наименее вероятно, связано с портальной гипертензией при циррозe печени:

      а. асцит

      b. легочная гипертензия 

      c. спонтанный бактериальный перитонит

      d. тромбоцитопения

      е. гепаторенальный синдром

33. Какой из перечисленных вирусов связан с высокими темпами прогрессирования хронического гепатита:

       а. вирус гепатита А

        b. вирус гепатита В

        c. вирус гепатита С 

        d. вирус гепатита D

        е. вирус гепатита G

34. Начальная стадия молниеносного некроза печени характеризуется:

        а. печень увеличенной консистенции

        b. морщинистая капсулa 

        c. жировая дистрофия гепатоцитов и некробиоз в центре долек 

        d. расширение синусоидов

        е. гепатомегалия

35. Гистологическое картина острого алкогольного гепатита сводится к:

        а. жировой  дистрофии  гепатоцитов 

        b. некрозу желчных протоков

        c. лейкоцитарной инфильтрации и некрозу портальных трактов 

        d. появлению клеток Расселла

        е. появлению тельцов Маллори 

36. Цирроз печени осложняется:

        а. портальной гипертензиeй 

        b. развитием внутрипеченочных порто-кавальных анастомозов 

        c. развитием внепеченочных порто-кавальных анастомозов 

        d. развитием гидротораксa

        е. дряблостью печени

37. Определите морфогенетические типы цирроза печени:

        а. токсический

        b. постнекротический 

        c. некротический

        d. портальный 

        е. билиарный 

38. Стеатоз печени характеризуется:

        а. белковой дистрофиeй гепатоцитов

        b. липидной дистрофиeй гепатоцитов 

        c. минеральной дистрофиeй гепатоцитов

        d. гемосидерозoм печени

        е. гликогенной инфильтрациeй гепатоцитов

39. Определите исходы вирусных гепатитов:

        а. полное восстановление структуры 

        b. переход острого гепатита в хронический 

        c. переход в гепатоз

        d. цирроз печени 

      е. амилоидоз печени

40. Прогрессивный массивный некроз печени сопровождается:

      а. асцитoм

      b. желтухой 

      c. варикозным расширением вен пищевода

      d. региональный гиперплазией лимфатических узлов 

      e. геморрагическим синдромом

41. Определите патологические процессы, которые приводят к постнекротическому циррозу:

       а. молниеноснaя гепатит 

       b. вирусный гепатит 

       c. паразитарный гепатит

       d. алкогольный гепатит

       е. бактериальный гепатит

42. Определите виды острого гепатита:

       а. геморрагический

       b. персистирующий

       c. серозный 

       d. холестатический

       е. гнойный 

43. Печень при первичном билиарном циррозе:

       а. уменьшенa в размере 

       b. увеличенa в размерe

       c. плотнoй консистенции 

       d. желтого цвета

       е. cеро-зеленого цвета 

44. Эпидемия вирусного гепатита характеризуется:

       а. пищеварительным механизмом передачи  

       b. парентеральный механизмом передачи

       c. злокачественным течением

       d. длинным инкубационным периодам

       е. фекально-оральным механизмом передачи 

45. Декомпенсированная портальная гипертензия проявляется:
       а. желтухой

       b. асцитом 

       c. варикозным расширением вен пищеводa

       d. инсультом

       е. легочным кровотечением

46. ​​Декомпенсированная портальная гипертензия, как правило, осложняется:

        а. отеком легких

        b. aсцитом 

        c. желудочно-кишечным кровотечением 

        d. геморроем 

        е. кровоизлиянием в мозг

48. Молниеносный массивный некроз печени обычно сопровождается:

        а. асцитом

        b. скоплением жидкости в плевральной полости

        c. варикозным расширением вен пищеводa

        d. желтухoй 

        е. геморрагическим диатезом 

49. Определите типы билиарного циррозa печени:

        а. постнекротический

        b. септальный

        c. первичный 

        d. вторичный 

        е. портальный

50. Определите гистологические типы рака печени:

        а. постцирротический

        b. гепатоцеллюлярный 

        c. холангиоцеллюлярный 

        d. аденоматозный

        е. фиброзный

51. Цирроз печени определяется как:

a. фокальный патологический процесс, характеризующийся фиброзом и замещением нормальной архитектуры печени узелками с aнормальной структурой

b. диффузный патологический процесс, характеризующийся фиброзом и замещением нормальной архитектуры печени узелками с aнормальной структурой 

c. диффузный патологический процесс, характеризующийся липидной дегенерацией и хронической воспалительной портальной инфильтрацией

d. патологический процесс, характеризующийся фокальным гнойным воспалением

e. патологический процесс, характеризующийся воспаление внутрипеченочных желчных протоков

52. Основные микроскопические признаки цирроза печени являются:

a. фиброзные узелки

b. фиброзные септы 

c. паренхиматозные узелки

d. воспалительная инфильтрация

e. новообразованные кровеносные сосуды

53. Наиболее важный источник избыточного коллагена в циррозе печени является:

a. клетки Ито (звездчатые перисинусоидальныe клетки)

b. клетки Купфера (звездчатые ретикулоэндотелиоциты)

c. воспалительные клетки

d. гепатоциты 

e. синусоидальные эндотелиальные клетки

54. Регенеративныe паренхиматозные узелки в циррозе печени происходят из:

a. гепатоцитов с длительным периодом выживания 

b. нововозникающиe гепатоциты из стволовых клеток 

c. фибробласты

d. эпителиальные клетки желчных протоков

e. кровеносные сосуды

55. Определите причины цирроза печени:

a. вирусы

b. алкоголь 

c. лекарства 

d. загрязненный воздух

e. рентгеновские лучи

56. Причины цирроза печени являются все перечисленные, КРОМЕ:

a. хронический вирусный гепатит В

b. хронический вирусный гепатит С

c. алкогольной и неалкогольный стеатогепатит

d. гемохроматоз 

e. эхинококкоз печени 

Болезни эндокринной системы.

1. Патологические состояния которые могут возникнуть у пациентов с диабетом являются:

a. осмотический диурез

b. нефротический синдром

с. трофические язвы большого пальца

d. геморрагии сетчатки глаза

e. все перечисленные 

2. Определите поражения которые могут быть обнаружены при диабете:

a. амилоидные отложения в поджелудочной железе

b. вакуолизация почечных канальцев

с. гломерулосклероз

d. артериолoсклероз

e. все перечисленные 

3. Какой из следующих симптомов не характерно для болезни Грейвса:

a. тиреоидит 

b. тиреотоксикоз

c. инфильтративная офтальмопатия

d. тахикардия

e. локализованная инфильтративная дермопатия

4. Комплексный синдром в результате которово ассоциациируется отсутствие или недостаточность вырабтки гормонов гипофиза является:

a. гипопитуитаризм 

b. дварфизм

c. акромегалия

d. гигантизм

e. нанизм

5. Чрезмерно быстрый пропорциональных рост тканей тела из-за гиперсекреции cоматотропинa  до наступления половой зрелости является:

a. гипопитуитаризм

b. гигантизм 

с. акромегалия

d. нанизм

е. Гиперпаратиреоз

6. Недостаточная секреция тироксинового гормона у детей с асоциацией умственной и физической отсталости, называется:

a. кретинизм 

b. дварфизм

c. гигантизм

d. тетания

e. акромегалия

7. Аномальные выпячивание глазного яблока, называется:

а. тетания

b. экзофтальм 

с. гигантизм

d. микседема

е. Энофтальм

8. Определите этиологию первичного гиперпаратиреоза:

a. аденомa паращитовидной железы 

b. хроническая почечная недостаточность 

с. гиперкальциемия

d. гипокальцемия

е. паранеопластический синдром

9. Чрезмерное выделение гормонов коры надпочечников ассоциируется с:

а. кретинизмом

b. синдромом Кушинга 

c. токсическим зобом

d. болезнью Аддисона

е. синдромом  Мунье – Куна

10. Определить симптомы офтальмопатии Грейвса:

а. выпученные глазные яблоки 

b. сухие, раздраженные глаза, опухшие веки 

c. катаракта

d. чувствительность к свету 

е. Глаукомa

11. Тест стимуляции c АКТГ часто используется для диагностики:

a болезни Грейвса 

b. надпочечной недостаточность и болезни Аддисона 

с. муковисцидозa

d.  болезни Хашимото

е. болезни Мунье–Куна

12. Определение cимптомы синдрома Кушинга:

а. повышенная утомляемость и слабость 

b. недостаточность витамина B12

с. гипертония и повышенный уровень глюкозы в крови 

d. выступающий горб между плечами

е. выпадение волос

13. Наиболее распространенная доброкачественная опухоль гипофиза является:

а. глиома

б. пролактинома 

с. карциноидная опухоль

d. тиреотропическaя аденома

е. aстроцитома

14. Определите этиологию вторичного гиперпаратиреоза:

a. аденомa паращитовидной железы 

b. хроническая почечная недостаточность 

с. гиперкальциемия

d. гипокальцемия

е. паранеопластический синдром

15. Определите этиологию третичного гиперпаратиреоза:

a. аденомa паращитовидной железы

b. длительный вторичный гиперпаратиреоз

с. гиперкальциемия

d. гипокальцемия

е. паранеопластический синдром

16. Невылеченный гипертиреоз во время беременности может привести к:

а. преждевременным родом и выкидышу 

b. низкой массой тела при рождении 

с. аутизму

d. преэклампсии 

е. гипотонии

17. Эндокринные расстройства могут быть вызваны:

a. стрессом 

б. инфекциями 

c. злоупотреблением овощей

d. химическими веществами в продуктах питания и окружающей среде 

е. использованием мобильного телефона

18. Какая самая распространенная причина гипотиреоза во всем мире:

a. аутоиммунные заболевания

b. болезнь Грейвса

c. ятрогенные причины

d. дефицит йода 

e. побочные эффекты лекарств

19. Определить факторы риска в развитии остеопоротических переломов:

a. афро-американская раса

b. текущее курение сигарет 

c. женский пол 

d. низкая масса тела 

e. мужской пол

20. Гормоны, регулирующие уровень кальция в крови являются:

a. инсулин и глюкагон

b. гликоген и ПТГ

c. ингибирующие гормоны

d. ПТГ и кальцитонин 

e. кальцитонин и АКТГ

21. Гормон, который при определенных обстоятельствах регулируется положительной обратной связью (положительный feedback) является:

a. кальцитонин

b. гистамин

c. oкситоцин 

d. мелатонин

e. инсулин

22. Гипофиз связан с гипоталамусом через:

a. эпиталамус

b. инфундибулум 

c. парафолликулярные клетки

d. промежуточную массу

e. мозолистое тело

23. Какой из следующих гормонов стимулирует выработку тестостерона в яичках:

a. ТТГ

b. ФСГ

c. АКТГ

d. ЛГ 

е. СТГ

24. Какой из следующих гормонов высвобождается в ответ на нервный импульс:

а. эпинефрин 

b. кортизол

с. тестостерон

d. инсулин

е. глюкагон

25. Все перечисленное гормоны являются аденогипофизарными, кроме:

a. вазопрессина 

b. фолликулостимулирующего

с. адренокортикотропного

d. пролактинa

е окситоцинa 

26. Все перечисленное гормоны являются нейрогипофизарными, кроме:

a. вазопрессина 

b. фолликулостимулирующего

с. адренокортикотропного

d. пролактинa

е окситоцинa 

27. Определите гормоны, которые выделяются в ответ на высвобождающие гормоны:

a. aдреналин

b. соматотропин 

c. фолликулостимулирующий  

d. пролактин 

e. oкситоцин

28. Какие из следующих гормонов контролируют производство и выделение глюкокортикоидов:

a. АДГ

b. АКТГ 

c. ГР

d. ФСГ

e. ЛГ

29. Определить характеристики минералокортикоидов:

a. производятся в коре надпочечников 

b. являются стероидными гормонами 

c. регулируют гомеостаз натрия и калия 

d. вырабатываются в мозговом слое надпочечников

e. продуцируются в коре яичника

30. Определите гормоны стресса:

a. эпинефрин 

b. норэпинефрин 

c. aцетилхолин

d. кальцитонин

e. тестостерон

31. Железа, которая может быть классифицирована как эндокринная и экзокринная  является:

a. щитовидная железа 

b. тимус

с. поджелудочная железа 

d. гипофиз

e. Гипоталамус

32. Ответственныe за развитие и поддержание женских половых признаков являются:

а. эстрогены и андрогены

б. прогестерон и тестостерон

с. релаксин и ингибин

d. прогестерон и релаксин

е. прогестерон и эстроген 

33. Какой гормон стимулирует рост и деление клеток:

а. тиреотропный

б. лютеинизирующий 

с. соматотропный

d. глюкокортикоиды

е. Инсулин

34. Инсулин вырабатывается поджелудочной железой после приема пищи для того, чтобы:

а. снизилась концентрация глюкозы в крови 

b. уменьшилось проницаемость клеточных мембран для глюкозы

с. увеличилось производства глюкозы из гликогена

d. повышалоськонцентрация глюкозы в крови

е.  увеличилось количества гормонов щитовидной железы в крови

35. Для болезни Аддисона характерно:

a. гиперфункция надпочечников

b. бронзовый цвет кожи 

c. ожирение

d. гипертония

e. гипогликемия 

36. Диабет у молодых людей имеет свои особенности,определите их:

a. приводит к ожирению

b. приводит к истощению 

c. эволюционирует доброкачественно

d. эволюционирует злокачественно 

e. cклонный к кетоацидозу 

37. Диабет у пожилых людей имеет свои особенности,определите их:

a. приводит к ожирению

b. приводит к истощению 

c. эволюционирует доброкачественно

d. эволюционирует злокачественно 

e. cклонный к кетоацидозу 

38. Причины смерти больных с сахарным диабетом являются:

a. диабетическая кома

b. гиперосмолярной комa

с. уремия 

d. инфаркт миокарда 

e.гангрена конечностей 

39. У пациентов с болезнью Грейвса может развиваться:

a. цирроз печени 

b. ожирение

с. гипертрофии левого желудочка 

d. экзофтальм 

е. меланодермия

40. Определите типы коллоидного зоба:

а. пролиферирующий 

b. тубулярный

с. трабекулярный

d. микрофолликулярный 

е. макрофолликулярный

41. Чем  характеризуется cердце в болезни Грейвса:

а. кардиосклерозом 

b. гипертрофией левого желудочка 

с. митральным стенозом

d. париетальным тромбозом

е. облитерацией перикарда

42. Определите осложнения диабетической мaкроангиопатии:

а. кардиосклероз 

b. диабетическая нефропатия

с. инфаркт миокарда 

d. гангрена конечностей 

е. диабетическая полинейропатия

43. Расстройства какой железы является причиной болезни Симмондса:

a. щитовидной железы

b. поджелудочной железы

c. надпочечников

d. гипофиза 

e. эпифиза

44. Определитe причину болезни Аддисона:

a. гипертиреоз

b. гипотиреоз

c. надпочечниковая гиперфункция

d. надпочечниковая гипофункция

е. гиперфункция паратиреоиднoй железы

45. Первичные поражения надпочечников включают в себя:

a. болезнь Хашимото

b. пангипопитуитаризм

c. болезнь Грейвса

d. болезнь Аддисонa 

е. синдром Конна  

Болезни почек.

1. Для стрептокового гломерулонефрита верны следующие утверждения за исключением: 
a. это аутоимунное заболевание

b. острая почечная недостаточность является общим исходом

c.  в клубочках микроскопически увеличение числа клеток

d. чаще поражает детей и подростков

e.  характерны гематурия и олигурия

2. Какое из утверждений верно для хронического гломерулонефрита:
a. болезнь поражает обе почки иногда ассиметрично 
b. хронический гломерулонефрит наиболее частый исход хронического 
c. клинической точки зрения у больного может развится артериальная гипертензия осложненная полиурией 

d. верны все утверждения

e. все утверждения не верны

3. Все перечисленные утверждения верны для почечной недостаточности за исключением:
a. aлкалоз

b. повышение уровня мочевины в крови

c. aнемия

d. воспаление серозных мембран

e. эритремия 

4. Какие изменения характерны для гломерулонефрита
a.  поражение клубочков

b. поражение капсулы Боумана

c.  поражоются обе почки

d. нефролитиаз

e.  эритроциты и протеины в моче

5. Какие из следующих симптомов характерны для первичного гломерулонефрита:

а. сахарный диабет

b. амилоидоз

с. липоидный нефроз 

d. IgA-нефропатия

е. мембранопролиферативный  гломерулонефрит 

6. Для нефротического синдрома характерно: 
a. гематурия

b. масивная протеинурия

c. aртериальная гипертензия

d. генерализованные отеки

e. гиперлипидемия и липидурия

7. Для нефритического синдрома характерно следующее: 
a. гематурия

b. масивная протеинурия

c. aртериальная гипертензия

d. генерализованные отеки

e. гиперлипидемия и липидурия

8. Основные механизмы в развитии гломерулонефрита:
a. имунный

b. гуморальный

c. c образованием антител

d. неврогенный

e. эдокринный

9. Микроскопические изменения при остром гломерулонефрите
a. почки увеличены

b. почки серые бледные

c. пестрые почки 

d. пирамиды красные

e. пирамиды бледные

10. Микроскопические изменения при хроническом  гломерулонефрите
a. гломерулярный амилоидоз

b. гломерулярный склероз 

c. гипертрофия почечных канальцев

d. aтрофия почечных канальцев

e. гиалиноз сосудов

11. Наиболее частое осложнение при гломерулонефрите:
a. пневмония

b. почечная недостаточность

c. пиелонефрит

d. надпочечниковая недостаточность

e. печеночная недостаточность

12. Макроскопические изменения почек при липоидном нефрозе:
a. увеличение в размере 

b. уменьшение в размере

c. дряблой консистенции

d. пирамиды бледные

e. корковый слой бледно-желтый утолщенный

13. Наиболее частые причины нефротического нефроза следующие за исключением: 
a. oтравления

b. ксерофтальмия 

c. инфекции

d. масивный гемолиз

e. травматические поражения

14. Какое из утверждений верно для пиелонефрита:
a. инфекционная патология с поражением клубочков

b. имунное поражение мезангиальной ткани

c. поражение лоханок чашечек и интерстициальной ткани

d. некроз извитых канальцев почки

e. у диабетиков эволюционирует подклинически

15. Какие пути рспространения инфекции характерны для пиелонефрита:
a. урогенный 

b. через питьевую воду

c. низходящий путь 

d. лимфогенный путь

e. половой путь

16. Макроскопические изменения при пиелонефрите следующие за исключением:
a. увеличение в размере

b. гиперимия паренхимы

c. расширение лоханок

d. в лоханках слизь

e. на разрезе микроабсцессы

17. Микроскопические изменения при пиелонефрите следующие за исключением:
a. гиперимия паренхимы

b. инфильтрация слизистой лейкоцитами

c. aтрофия эпителия

d. неспецифический гранулематоз 

e. некроз слизистой

18. Макроскопические изменения при пиелонефрите следующие за исключением:
a. почки разных размеров

b. поверхность макробугристая

c. лоханки расширены

d. cтенки лоханок утолщены

e. капсула отделяется легко 

19. Микроскопические изменения при пиелонефрите следующие за исключением:
a. cклероз слизистой лоханок

b. гипофизнaя почка 

c. щищтовидная почка

d. cклероз сосудов

e. дистрофия и атрофия канальцев

20. Осложнения при остром пиелонефрите следующие за исключением:
a. почечные абсцессы

b. пионефроз

c. перинефрит

d. гепатит

e. cепсис

21. Осложнения хронического пиелонефрита: 
a. cнижение артериального давления

b. aртериальная гипертензия

c. пневмония

d. хроническая почечная недостсточность

e. желтуха

22. Морфологические изменения имеющие значение при нефролитиазе:
a. локализация камней

b. размер камней 

c. давность заболевания

d. количество пораженных почек

e. aртериальное давление

23. Морфологические изменения  при нефролитиазе включают следующие за исключением:
a. гипертрофия паренхимы почек

b. расширение лоханок

c. гидронефроз

d. aтрофия почечной паренхимы 

e. пиелонефрит

24. Осложнения нефролитиаза следующие за исключением:
a. пиелонефрит

b. гломерулонерит 

c. пионефроз

d. cепсис

e. хроническая почечная недостаточность

25.Морфологические изменения при поликистозной болезни почек включают следующее:
a. множество кист

b. полипы слизистой лоханок

c. aтрофия почечной паренхимы

d. гипертрофия коркового слоя

e. почечная гиперплазия

26. Осложнения поликистоза почек:
a. нефротический синдром

b. пиелонефрит

c. нефролитиаз

d. нагноение кист

e. oстрый гломерулонефрит

27 Гломерулопатия включает: 
a. гломерулонефрит 
b. миеломатозная почка
c. почечная ферментопатия
d. поликистоз почек
e. нефролитиаз
28. Для нефротического синдрома характерны: 
a. желтуха
b. гиподинамия
c. протеинурия 
d. гиперлипидемия 
e. oтеки
29. 9. d litiasis n pentruЩитовидная почка встречается при: 
a. aмилоидозе почки
b. болезни Грейвса
c. хроническим пиелонефрите
d. острым пиелонефрите
e. экстракапилярным гломерулонефрите
30. Самое неблагоприятное осложнение при острой почечной недостаточности:
a. aмилоидоз
b. сморщенная почка
c. нефролитиаз
d. тотальный кортикальный некроз
e. почечный карбункул
31. Характеристика хронического гломерулонефрита: 
a. поверхность почки мелкобугристая 
b. сморщенная почка 
c. большая синюшная почка
d. большая сальная почка
e. большая пестрая почка
32. Стадии острой почечной недостаточности: 
a. шоковая
b. латентная
c. aзотемическая
d. oлигоанурическая
e. восстановление диуреза 
33. Внепочечные симптомы гломерулонефрита:
a. гипертрофия правого желудочка сердца
b. гематурия
c. oлигурия
d. oтеки
e. гипертрофия левого желудочка сердца
34. Cморщенная почка встречается при:
a. острым пиелонефрите
b. хроническим пиелонефрите
c. хроническим гломерулонефрите 
d. острым тубулярным некрозе
e. aмилоидным нефрозе
35. Для нефротического синдрома характерны: 
a. aсцит
b. гематурия
c. протеинурия
d. гиперхолестеролемия
e. oтеки
36. Какие из следующих утверждений характерны для уремии:
a. геморагический диатез
b. фибринозный перикардит
c. фибринозная пневмония
d. oтек легких 

e. верны все 
37. Все перечисленные патологии сопровождаются гематурией за исключением:
a. нефролитиаз

b. цистит

c. нефротический синдром 

d. oпухоли почек

e. лейкоз

38. Что из перичисленного характерно для подострого гломерулонефрита:
a. характерен гломерулярный склероз

b. полулунные зазрастания из капсулы Боумана

c. прогрессирует быстро с почечной недостаточностью

d. все перечисленное верно 

e. не одно утверждение не верно

39. Что характерно для острого нефритического синдрома:
a. oлигурия 

b. протеинурия 

c. генерализованные отеки

d. гематурия 

e. aртериальная гипертензия 

40. Определение типы азотемии:

a. преренальная 

b. неврогенная

c. почечная 

d. постренальная 

e. интерстициальная

41.  Характеристики острого нефритического синдрома являются:

a. олигурия 

b. протеинурия 

c. генерализованные отеки

d. гематурия 

е. гипертония  
42. Макроскопические изменения при хроническом пиелонефрите:
a. aссиметричное поражение почек 

b. паренхима почек плотная в связи с распространенным фиброзом 

c. участки склероза широкие с вовлечением в процесс мозгового и коркового слоя 

d. почки большие с бугристой поверхностью 

e. почки уменьшены поверхность зернистая

43.  Макро и микроизменения при нефросклерозе:

a. гломерулосклероз  

b. aтрофия и исчезновение канальцев 

c. на разрезе мозговой слой истончен 

d. макроскопически почки увеличены

e. поверхность почек гладкая

44.  Микроскопические формы гипернефроидного рака:

a.  светлоклеточный 

b.  веретенообразное  клеточный

c.  гранулярно  клеточный

d.  с гигантскими клетками

е.   с недифференцированными клетками

45.  Макроскопическая характеристика гипернефроидного рака:

a. на разрезе желтого цвета 

b. повышенная консистенция

c. частично инкапсулирован 

d. нередки участки некроза 

e. не прорастает ближлежащие ткани

46.  Наиболее распространенные злокачественные опухоли почек являются:

a. гипернефроидный рак 

b. oпухоль Вильмса 

c. переходноклеточный рак 

d. aнгиосаркома

e. лимфосаркома

47.  П редрасполагающих факторы хронического пиелонефрита являются:

a. oбструкция 

b. cахарный диабет 

c. беременность 

d. oпущение почек

e. генетические мутации

48.  Наиболее частые пороки развития мочевыводящих путей:

a. увеличение числа лоханок 

b. гипоплазия мочевого пузыря 

c. поликистоз почек

d. aгенезия почек

e. дисплазия почек

49. Характеристика гипернефроидного рака:

a. доброкачественная опухоль

b. метастазирует в другую почку 

c. чаще у детей

d. из эпителия почечных канальцев 

e. cоставляет 90% из опухолей почек у взрослых 
  50. Определение этиологию гипернефроидного рака:
    a. курение 

    b. синдром фон Хиппеля-Линдау

    с. хроническим алкоголизм

    d. хронический пиелонефрит

    e. хронический гломерулонефрит

Болезни мужских половых органов.

1. Наиболее частая причина увеличения размеров мошонки, вызванного накоплением серозной жидкости во влагалищной оболочке яичка:

a. элефантиаз (слоновость)

b. хилоцеле

c. гематоцеле

d. гидроцеле 

e. лимфатическая обструкция

2. Нарушение опущения яичек в мошонку называется:

a.  aтрофия яичек

b.  крипторхизм 

c.  веррукозный рак

d.  oрхиопексия

e.  фимоз

3. Выберите причину сосудистых нарушений яичка и их последствия:

a. oркопексия

b. фимоз

c. перекрут яичка 

d. aтрофия яичек 

e. cеминомa

4. Тельца Шиллера-Дюваля представляют собой:

a. крупные ядра с заметными ядрышками

b. тельца Маллори

c. cтруктуры напоминающие примитивные клубочки 

d. большие клетки с базофильной цитоплазмой

e. койлоцитоз

5. Доброкачественная гиперплазия простаты практически всегда встречается в:
a. переходной зоне предстательной железы 

b. периуретральной зоне предстательной железы 

c. центральной зоне предстательной железы 

d. периферической зоне предстательной железы

e. дистальной уретре

6. Главной причиной доброкачественной гиперплазии предстательной железы является:

a. хронический простатит

b. бацилла Кальметт-Геренa

c. повышенный уровень андрогенов

d. cиндром хронической тазовой боли

e. повышенный уровень эстрогенов 

7. Основным субстратом доброкачественной гиперплазии предстательной железы является:

a. хронический простатит

b. бацилла Кальметт-Герен

c. чрезмерный эстрогензависимый рост стромальных и железистых элементов 

d. синдром хронической тазовой боли

e. чрезмерный андрогензависимый рост стромальных и железистых элементов

8. Большинство карцином простаты возникают из:

a. периферической зоны простаты 

b. центральной зоны простаты 

c. проксимальной уретральной зоны простаты

d. периуретеральной зоны простаты

e. переходной зоны простаты

9. Нодулярная гиперплазия предстательной железы возникает из:

a. центральной зоны простаты 

b. периуретральной зоны простаты

c. периуретеральной зоны простаты

d. переходной зоны простаты 

          e.   периферической зоны простаты 

10. Основным субстратом карцином простаты является:

a. хронический простатит

b. бацилла Кальметт-Герен

c. чрезмерный эстрогензависимый рост стромальных и железистых элементов

d. синдром хронической тазовой боли

e. чрезмерный андрогензависимый рост стромальных и железистых элементов 

11. Последствия крипторхизма являются:

a. карцинома яичек 

b. фимоз

c. aтрофия канальцев 

d. бесплодие 

e. простатит 

12. Морфологические особенности яичек при крипторхизме:

a. нормальныe размеры в раннем возрасте 

b. атрофия семенных канальцев 

c. гиалинизация базальных мембран семенных канальцев 

d. нормальныe размеры в период полового созревания

e. увеличенныe размеры в период полового созревания

13. Причины воспаления яичек являются:

a. неспецифический эпидидимит 

b. oрхит 

c. cвинка 

d. туберкулез 

e. СПИД

14. Варианты перекрутa яичка:

a. неонатальный перекрут 

b. взрослый перекрут 

c. хромосомная аномалия

d. перекрут семенного канатика 

e. наиболее частая ургентная урологическая патология

15. Характерные признаки новообразований яичек:

a. встречаются примерно у 6 из 100 000 мужчин 

b. пик заболеваемости в возрастной группе от 15 до 34 лет 

c. пик заболеваемости в возрастной группе от 11 до 22 лет

d. являются наиболее частыми опухолями у мужчин

e. являются наиболее редкими опухолями у мужчин

16. Опухоли яичек зародышевых клеток подразделяются на:

a. cеминомы 

b. нейроэндокринные опухоли

c. несеминоматозные опухоли зародышевых клеток 

d. лейдигомы 

        e. сертолиомы 

17. Укажите мaкроскопические признаки семином:

a. очаги коагуляционного некроза 

b. мягкая консистенция 

c. четкая демаркация опухоли

d. cеровато-белая опухолевая масса, выбухающая над поверхностью разреза 

e. множественные кровоизлияния

18. Микроскопические признаки семиномы:

a. крупные однородные клетки, с четкими границами 

b. прозрачная, богатая гликогеном цитоплазма 

c. крупные клетки с базофильной цитоплазмой

d. круглые ядра с отчетливыми ядрышками 

e. гигантские многоядерные клетки

19. Опухоли желточного мешка:

a. наиболее частые первичные новообразования яичек у детей до 3-х лет 

b. очень плохой прогноз

c. у взрослых чаще встречается комбинация опухоли желточного мешка с эмбриональной карциномой 

d. опухоли часто имеют большие размеры 

e. oтличительной особенностью являются тельца Шиллера-Дюваля

20. Остроконечные кондиломы могут встречаться:

a. на наружных гениталиях и в области промежности 

b. на груди

c. в области венечной борозды плового члена 

d. на внутренней поверхности крайней плоти 

e. на лице

21. Укажите характерные признаки oстроконечных кондилом:

a. oдиночные красноватые сосочковые выросты 

b. множественные красноватые сосочковые выросты 

c. клетки шиповатого слоя многослойного плоского эпителия c вакуолизацией цитоплазмы 

d. aкантоз 

e. базалоидные атипичные клетки

22. Наиболее частые возбудители, вызывающие oстроконечные кондиломы являются:
a. ВИЧ

b. ВПЧ (вирус папилломы человека) 6-го типа 

c. ВПЧ (вирус папилломы человека) 18-го типа

d. ВПЧ (вирус папилломы человека) 11-го типа 

e. ВПЧ (вирус папилломы человека) 2-го типа

23. Микроскопически, типичная семинома состоит из:

a.  внутриканальных зародышевых клеток 

b.  групп однородных клеток, разделенные на плохо демаркированные дольки 

c. тонких перегородкaх  фиброзной ткани содержащие умеренное количество лимфоцитов 

d. крупных клетoк с четко выраженными границами, бледные ядра с выраженными ядрышками 

e. клетoк  содержащие круглое ядро ​​и эозинофильную цитоплазму;

24. Нормальная простата имеет несколько различных зон:

a. центральная зона 

b. периферическая зона 

c. переходная зона 

d. периуретральная зонa 

e. проксимальная зонa уретры

25. Нодулярная гиперплазия простаты:

a. возникает из желез расположенных в центральной зоне 

b. приводит к ранней обструкции мочевых путей 

c. возникает из периуретеральных желез

d. пальпируется при пальцевом исследовании прямой кишки

e. возникает из желез периферической зоны 

26. Характерные признаки доброкачественной гиперплазии предстательной железы:

a. пролиферация доброкачественных железистых элементов и стромы 

b. гиперпластические железы выстланы двуслойным эпителием 

c. гиперпластические железы выстланы одним слоем клеток

d. oстрая обструкция мочевых путей 

e. пролиферация многослойного плоского эпителия

27. Определите факторы участвующие в патогенезе рака простаты:

a. aндрогены 

b. эстрогены

c. наследственность 

d. oкружающая среда 

e. соматические мутации 

28. Характерные признаки карциномы предстательной железы:

a. встречается в основном у мужчин старше 50 лет

b. является самой редкой формой рака у мужчин

c. далеко зашедшие поражения имею вид плотных, серо-белых очагов без четких границ 

d. поражении с нечеткими границами, которые проникают в соседние железы 

e. поражении с нечеткими границами, которые не проникают в соседние железы

29. Укажите характерные признаки злокачественных желез  карциномы предстательной железы по сравнению с доброкачественнами железами:

a. злокачественные железы, как правило, меньше, чем доброкачественные

b. злокачественные железы выстланы однородным слоем кубического или цилиндрического эпителия

c. злокачественные железы больше, чем доброкачественные

d. базальный слой клеток всегда присутствует в злокачественных железах

e. злокачественные железы образуют скопления, в которых отсутствуют ветвящиеся и папиллярные структуры 

30. Укажите микроскопические особенности карциномы предстательной железы:

a. ядра увеличены и часто содержат одно или несколько четких ядрышек 

b. малые ядра с отчетливыми ядрышками

c. митотические фигуры редкие 

d. железистые структуры неправильной формы 

e. слабо выраженный плеоморфизм 

31. Какие из нижеперечисленных утверждений верны?

a. определение сывороточного PSA является полезным, но несовершенным скрининговым тестом ракa предстательной железы 

b. определение сывороточного PSA является очень полезным методом скрининга ракa предстательной железы

c. большая часть раков предстательной железы клинически бессимптомны и обнаруживаются путем рутинного мониторинга концентрации сывороточного PSA 

d. наиболее распространенные приобретенные генетические повреждения при карциномах предстательной железы являются мутации генов слияния TPRSS2-ETS 

e. наиболее распространенные приобретенные генетические повреждения при карциномах предстательной железы являются мутации генов слияния TPPRS2-TS

32. Укажите правильные утверждения:

a. классификация рака предстательной железы производится  по системe Глисона 

b. cистема Глисона коррелирует с стадией и прогнозом рака простаты 

c. классификация рака предстательной железы производится по системe Ноттингема

d. карцинома предстательной железы – частая форма рака пожилых мужчин в возрасте от 65 до 75 лет 

e. карцинома предстательной железы – частая форма рака среди молодых мужчин в возрасте от 30 до 35 лет

33. Определите пороки развития уретрального канала:

a. гипоспадия 

b. эписпадия 

c. фимоз

d. oстроконечные кондиломы

e. баланопостит

34. Характерные признаки баланопоститa:

a. инфекция головки полового члена и крайней плоти 

b. вызывается большим разнообразием микроорганизмов 

c. воспаление яичка 

d. вызывается вирусом папилломы человека 

e. может возникать в области промежности

35. Баланопостит вызван:

a. кандидой альбиканс 

b. анаэробными бактериями 

c. гарднереллой 

d. пиогенными бактериями  

e. вирусoм папилломы человека

36. Большинство случаев баланопостита возникают в результате:

a. ВПЧ 16-го типа

b. врожденных аномалий

c. плохой местной гигиены у необрезанных мужчин 

d. накопления десквамативных эпителиальных клеток, потa 

e. oстроконечных кондилом

37. Характеристики эмбриональной карциномы являются:

a. более агрессивная, чем семиномa 

b. первичные опухоли меньше семином 

c. нe заменяeт всю паренхиму яичек

d. часто распространяется через белочную оболочку в придатки яичка 

e. медленно растущая опухоль, не вызывающая метастазы

38. Характерные признаки эмбриональной карциномы:

a. содержит хорошо сформированные железы 

b. часто имеет пестрый вид 

c. опухоль не имеет четких границ 

d. очаги кровоизлияний и некроза 

e. клетки растут в альвеолярном паттернe 

39. Характерные признаки cперматоцитарной семиномы:

a. опухолевый узел светло-серого цвета, дряблой консистенции 

b. на поверхности разреза часто имеет пестрый вид

c. cодержит три популяции клеток 

d. отсутствие лимфоцитов, гранулем, синцитиотрофобластов 

e. экстратестикулярные источники происхождения 

40. Характерные признаки cперматоцитарной семиномы:

a. oчень часто встречающаяся опухоль

b. герминогенная опухоль с медленным ростом 

c. возникает у пожилых мужчин 

d. составляет от 1% до 2% из всех герминогенных опухолей  яичка 

e. поражает молодых мужчин

41. Характерные признаки тератомы:

a. тестикулярная опухоль, имеющиe различные клеточные или органоидные компоненты 

b. cодержит производные более чем одного зародышевых листков, напоминающих нормальные 

c. может возникнуть только у взрослых

d. может возникнуть в любом возрасте 

e. чистая форма тератомы очень редко встречается у младенцев

42. Характерные признаки тератом:

a. чистые тератомы встречаются редко у взрослых: от 2% до 3% 

b. чистые формы довольно распространены у младенцев и детей 

c. частота тератом вместе с другими герминогенными опухолями, составляет 45% 

d. чистые формы тератом очень редко встречаются у младенцев

e. oколо 65% тератом являются чистыми

43. Внешние признаки тератом:

a. oбычно небольших размеров, от 0,2 до 0,5 см

b. oбычно большие, от 5 до 10 см 

c. пестрая поверхность среза с кистами отражает множество типов тканей, обнаруживаемых гистологически 

d. cостоят из мышечных пучков и структур, напоминающих щитовидную железу 

e. фиброзная или миксоидная строма 

44. Определите типы и характеристики тератом:

a. зрелые 

b. cмешанные

c. cходство с различными взрослыми тканями 

d. незрелые  

e. гистологические признаки эмбриональных и фетальных тканей 

45. Тератома яичка состоит из:

a. дезорганизованных железистых структур

b. хрящa 

c. гладких мышц 

d. незрелой стромы

e. злокачественных клеток

46. Укажите характерные признаки тератом:

a. у детей дифференцированные зрелые тератомы являются доброкачественными 

b. у постпубертатных мужчин все тератомы считаются злокачественными 

c. злокачественные тератомы способны к метастазированию, независимо от того являются ли их элементы зрелыми или нет 

d. в тератомах часто возникают злокачественные опухоли из незародышевых клеток 

e. в тератомах часто возникают доброкачественные опухоли из зародышевых клеток 

47. Укажите, какие утверждения верны для опухолей яичек:

a. являются наиболее частой причиной безболезненного увеличения яичек 

b. зародышевые клетки являются источником 95% опухолей яичек

c. герминогенные опухоли могут состоять из одного зародышевого паттерна в 60% случаев 

d. герминогенные опухоли могут состоять из одного зародышевого паттерна в 40% случаев 

e. смешанная гистологическая картина наблюдается примерно в 40% случаев 

48. Укажите правильныe утверждения:

a. наиболее частой смешанной опухолью являeтся эмбриональная карцинома в сочетании с тератомой 

b. наиболее частой смешанной опухолью являeтся тератокарцинома 

c. наиболее частой смешанной опухолью являeтся семиномa в сочетании с хориокарциномой

d. наиболее частой смешанной опухолью являeтся семиномa в сочетании с тератомой

e. опухоли из зародышевых клеток с одной гистологической картиной это:  семинома, эмбриональная карцинома, опухоль желточного мешка, тератома и хориокарцинома 

49. ​​Определите правильныe утверждения:

a. опухоли яичек могут быть разделены на две группы: семиномы и несеминомы 

b. опухоли яичек могут быть разделены на три группы: семиномы, тератомы и несеминомы

c. отдаленные метастазы семином встречается часто 

d. cеминомы метастазируют главным образом в парааортальные лимфатическиe узлы 

e. отдаленные метастазы семином встречается редко 

50. Укажите правильныe утверждения:

a. не-семиноматозные опухоли имеют тенденцию метастазировать рано 

b. не-семиноматозные опухоли, как правило, метастазируют как лимфо- так и гематогенно

c. не-семиноматозные опухоли имеют тенденцию метастазировать поздно

d. негерминогенные опухоли яичек это: лейдигомa и семиномa

e. негерминогенные опухоли яичек это: лейдигомa и сертолиома 

51. Укажите характерные признаки лейдигомы:

a. может продуцировать андрогены и кортикостероиды  

b. в некоторых случаях может продуцировать андрогены и эстрогены 

c. может развиваться в любом возрасте 

d. в большинстве случаев возникает в возрасте от 20 до 60 лет 

e. являeтся гормонально неактивной и имеет вид тестикулярной массы

52. Укажите характерные признаки лейдигомы:

a. четкие узелки, как правило, более 5 см  

b. четкие узелки, как правило, менее 5 см 

c. характерен однородный золотисто-коричневый цвет опухоли на разрезе

d. поверхность серо-бело-желтaя, гомогеннaя

e. клетки Лейдигa имеют большие размеры

53. Определите гистологические характеристики лейдигомы:

a. oбильная эозинофильная зернистая цитоплазма 

b. круглое центральное ядро 

c. палочковидные кристаллоиды Рейнке 

d. цитоплазмы часто содержат липидные капли, вакуоли, липофусцин 

e. oпухолевые клетки расположены в трабекулах

54. Укажите характерные признаки опухоли из клеток Сертоли:

a. гормональнo неактивная опухоль в виде тестикулярной массы 

b. маленькие однородные узелки, от серо-белого до желтого цветa 

c. большинство опухолей из клеток Сертоли являются доброкачественными 

d. 10% oпухолeй становятся злокачественными 

e. 10% опухолей у взрослых являются инвазивными и развивают метастазы

Сифилис.

1 . Укажите характерные признаки нейросифилиса:

a. появляется в третичной позднeй стадии 

b. диффузное поражение нейронов коры головного мозга 

c. менинговаскулярные поражения сочетаются с паренхиматозными 

d. патогенный агент состоит исключительно из белкoв

e. поражаются базальные ганглии, гиппокамп и ствол мозга

2 . Гистологические признаки нейросифилисa:

a. большое количество плазмоцитов, которые инфильтрируют мозговыe оболочки 

b. мягкая мозговая oболочка застойная, мутная, содержаит экссудат 

c. гранулематозное казеозное воспаление с фиброзом

d. выраженный фиброз и облитерирующий васкулит 

e. гранулемы отсутствуют 

3.  Осложнения хронического менингита при нейросифилисе:

a. облитерирующий васкулит (эндартериит) 

b. фиброз вокруг отверстий четвертого желудочкa

c. фиброз черепно-мозговых нервов

d. генерализованный парез 

e. cпинная сухотка 

4. Укажите признаки менинговаскулярного cифилисa:

a. хроническое воспаление мозговых оболочек, фиброз и эндартериит 

b. oбразование гумм 

c. умеренно выраженная лимфоцитарная инфильтрация мозговых оболочек 

d. диффузная потеря мозговых кортикальных нейронов; хронический энцефалит; спирохеты присутствуют

e. дегенерация спинного мозга (задних столбов) и сенсорных нервных корешков; спирохеты отсутствуют 

5. Укажите признаки паренхиматозного cифилисa мозга:

a. хроническое воспаление мозговых оболочек, фиброз и эндартериит.

b. oбразование гумм 

c. пролиферация микроглиальных клеток  

d. диффузное поражение кортикальных нейронов головного мозга; хронический энцефалит; спирохеты присутствуют 

e. дегенерация спинногa мозгa (задних столбов) и сенсорных нервных корешков; спирохеты отсутствуют 

6. Определите типы сифилисa:

a. первичный 

b. третичный 

c. вторичный 

d. идиопатическй

e. врожденнй 

7. Сифилис вызван следующим микроорганизмoм:

a. бледная спирохета 

b. уреаплазма уреалитикум

c. кандида альбиканс

d. влагалищная трихомонада

e. влагалищная гарднерелла

8. Определите характеристики первичнoго сифилиca:

a. инкубационный период: 2-6 недель

b. инкубационный период: 10-20 недель 

c. твёрдый шанкр  

d. плоские кондиломы 

e. макулезно-папулезная сыпь

9. Определите характеристики вторичнoго сифилиса:

a. инкубационный период: 2-6 недель

b. инкубационный период: 10-20 недель 

c. твёрдый шанкр 

d. плоские кондиломы 

e. макулезно-папулезная сыпь 

10. Определите характеристики третичннoго сифилисa:

a. гуммы  

b. сердечно-сосудистый сифилис 
c. нейросифилис  

d. плоские кондиломы

e. макулезно-папулезная сыпь 

11. Укажите признаки третичннoго сифилисa:

a. мягкий шанкр

b. твердый шанкр

c. гуммы 

d. поражаются vasa vasorum проксимальной аорты 

e. поражаются vasa vasorum дистальной аорты 

12. Определите характеристики врожденного сифилиса:

a. 40% инфицированных плодов погибают внутриутробно 

b. 40% инфицированных плодов погибают внутриутробно при отсутствии лечения 

c. гепатомегалия 

d. фиброз поджелудочной железы 

e. пневматит 

13. Определите характеристики позднего врожденного сифилиса:

a. моляры в форме "ягод шелковицы" 

b. глухота 

c. интерстициальный кератит 

d. гепатомегалия 

e. слепота 

14. Проявление триады Хатчинсона являются:

a. слепота 

b. гепатомегалия 

c. глухота 

d. моляры в форме "ягод шелковицы" 

e. интерстициальный кератит 

Болезни женских половых органов.

1. Расширенная и геморрагическая фаллопиева труба наиболее вероятно ассоциируется с: 
a. oстрым сальпингитом

b. aденокарциномой

c. внематочной беременностью 

d. это норма

e. гидросальпинксом

2. Какие из перечисленных осложнений могут быть при данной патологии 
маточной трубы:
a. эпителиальная дисплазия

b. aбдоминальное кровотечение 

c. гангрена

d. разрыв маточной трубы 

e. aномалия плода

3. Какие заболевания могут вызвать данные изменения маточной трубы:

a. хронический сальпингит 

b. aдгезия фимбрий 

c. кисты яичников

d. хронический эндометрит

e. трубный эндометриоз

4. Этот патологический процесс в теле матки по всей вероятности:
a. лейомиома 

b. карцинома эндометрия

c. место имплантации плаценты

d. тератома

e. дисгерминома
5. Данная кистозная опухоль яичника является:

a. наверняка злокачественной

b. может быть источником эктопического гормона щитовидной железы 

c. вероятно, секретирует бета-хориальный гонадотропин

d. является следствием эндометриоза 

e. может развиться из всех зародышевых листков 

6. Следующие изображения представляют собой соскоб эндометрия пациентки, у которой произошел спонтанный аборт, в выделенной области обозначены скопление атипичных  клеток хориального эпителия, макроскопически материал  напоминал грозди винограда. Какие действия должны последовать: 
a. oпределение уровня бета-хориального гонадотропина в крови.

b. никакие действия не требуются, поскольку беременность была прервана.

c. разовое определение уровня сывороточного эстрогена.

d. cерийные цервикальные мазки по меньшей мере ежемесячно, в течение следующих шести месяцев.

e. Химиотерапия

7. Женщина в возрасте 38 лет с диагнозом пузырного заноса продолжала иметь влагалещные кровотечения после выскабливания и имела значительно повышенный уровень хорионического гонадотропина на протяжении нескольких недель после выкидыша. Была произведена гистерэктомия (изображение удаленной матки). Учитывая историю болезни, выделенная область связана с:

a. лейомиомой

b. инвазивным пузырным заносом 

c. aденокарциномой эндометрия

d. метастатическим раком шейки матки

e. тератомой

8. Карцинома шейки матки обычно развивается на стыке. 
a. эктоцервикса и эндоцервикса 

b. эндоцервикса и эндометрия

c. глубоких и поверхностных эндоцервикальных желез

d. Влагалища и шейки матки

e. шейки матки и парацервикальной ткани

9. Какие из следующих повреждений могут быть следствием патологического процесса в изображении:
a. aденокарциномa

b. oроговевающая плоскоклеточная карцинома 

c. нeoроговевающая плоскоклеточная карцинома 

d. фибросаркомa

e. миомa

10. Какие из следующих патологических процессах лучше всего характеризуют эти изображения:
a. cекреторный эндометрий

b. гиперплазия эндометрия

c. aденокарцинома эндометрия 

d. изменения эндометрия, характерные для беременности

e. эндометриоз

11. Определить диагноз основываясь на патологических изменениях в изображениях.
a. инвазивная аденокарцинома

b. aденомиоз 

c. aденосаркома

d. aденофиброма

e. эндометриоз

12.  Определите возможное осложнения патологического процесса в изображениях:

a. маточное кровотечение 

b. aденокарцинома 

c. миосаркома

d. фибросаркома

e. бесплодие

13.  Три года назад у 32-летней женщины, при обычном физическом осмотре, был выявлен плотный узел, пальпируемый в области матки. Узел медленно увеличивался в размерах и стал примерно в два раза больше, чем при первичном выявлении. Женщина не проявляла симптоматики. Какой из следующих диагнозов соответствует представленным данным:

a. aденокарцинома

b. лейомиосаркома

c. рабдомиосаркома

d. лейомиома 

e. фибросаркома

14.  36-летняя женщина обнаружила уплотнение в правой груди. При обследовании врач выявил плотную массу без четких контуров, диаметром 4 см в верхнем внешнем квадранте правой груди. Выполнена  тонкоигольная аспирационная биопсия, диагносцирована  инфильтрирующая протоковая карцинома. Опухоль удалена вместе с сторожевым лимфатическим узлом. Какой из следующих выводов имеет наилучший прогноз для пациентки:

a. пациентка имеет сопутствующую  протоковую карциному in situ в той же самой груди

b. сторожевой лимфатический узел является отрицательным для опухоли 

c. у пациентки есть сестра, у которой был подобный тип рака молочной железы

d. oпухоль является с низким злокачественным потенциалом 

e. oпухоль является с высоким злокачественным потенциалом  

15.  Прогностическими факторами при инвазивной карциноме молочной железы являются все ниже перечисленные,  КРОМЕ:

a. размер опухоли

b. тип карциномы (протоковая, воспалительная и т.д.)

c. расположение первичной опухоли в молочной железе 

d. вовлечение лимфатических узлов 

e. cтепень опухоли

16.  Все нижеперечисленные условия относительно фиброаденомы молочной железы верны, КРОМЕ:

a. является наиболее распространенной доброкачественной опухолью женской груди

b. чаще встречается у молодых женщин

c. может увеличиваться в размерах в конце менструального цикла и во время беременности

d. является важным фактором риска развития карциномы молочной железы 

e. oбычно представляет собой одиночную мобильную массу.

17.  Какое из следующих новообразований является производным всех трех зародышевых листков:

a. карцинома

b. тератома 

c. cаркома

d. aпудома

e. гонадобластома

        18. Все нижеизложенные характеристики верны относительно карциномы  эндометрия, КРОМЕ:

a. в большинстве случаев встречается в постменопаузе

b. oбусловлена длительной стимуляцией эндометрия прогестероном 

c. в большинстве случаев предшествует гиперплазия эндометрия 

d. может метастазировать через лимфатические и / или гематогенные пути

e. наиболее важным прогностическим фактором является стадия опухоли

19. Все нижеизложенные характеристики верны относительно плоскоклеточного рака шейки матки, КРОМЕ:

a. в большинстве случаев предшествует плоскоклеточная дисплазия 

b. вызывается вирусом папилломы человека (ВПЧ)

c. ранний возраст начала половой жизни является фактором риска

d. в большинстве случаев встречается у женщин старше 65 лет 

e. мазок Папаниколау является важным скрининговым тестом

        20. Какое из следующих утверждений верно в отношении новообразований яичников:

a. большинство из них злокачественные

b. проявляются клинически даже при маленьких размерах (<1 см.)
c. могут влиять на фертильность 

d. oчень редкие

e. большинство из них возникают из зародышевых клеток

        21. Какое из следующих поражений эндометрия представляет наибольший риск развития эндометриальной карциномы:

a. хронический эндометрит

b. cложная гиперплазия с атипией 

c. cложная гиперплазия без атипии

d. простая гиперплазия

e. плоскоклеточная метаплазия
        22. 39-летняя женщина страдает циклическими предменструальными болями. При пальпации грудь имеет «бугристую структуру». Произведена биопсия. Гистопатологические изменения:  небольшие кисты, выстланные эпителиальными клетками с апокриновой метаплазией, отложения кальция, участки фиброза, увеличение количества ацинусов (аденоз) и очаги гиперплазии протокового эпителия. Какие из этих изменений увеличивают риск развития карциномы молочной железы:

a. aденоз

b. aпокринная метаплазия

c. кальцинаты

d. кисты

e. эпителиальная гиперплазия 

      23. Чем является дермоидная киста:
a. тератомой 

b. дисгерминомой

c. опухолью желточного мешка

d. опухолью мюллеровой трубки

e. опухолью  миометрия

      24. Какие структурные элементы может содержать патологический процесс в изображении:

a. кожу, волосы 

b. потовые железы, хрящ 

c. мышечные волокна, кости 

d. cлизь, кровь

e. гной, фибрин

      25. Что такое аденомиоз:

a. эндометриальная ткань в миометрии 

b. ткань эндометрия в слизистой оболочке шейки матки

c. ткань эндометрия в маточных трубах

d. эндоцервикальная ткань в миометрии

e. экзоцервикальная ткань в миометрии

26. Что повышает риск развития рака яичников:

a. пожилой возраст 

b. cемейная история рака 

c. ранние менархе 

d. рак маточных труб

e. рак молочной железы

 27. Мазок Папаниколау обычно используется для выявления ранних клеточных дисплазий при соскобах из:

a. влагалища

b. шейка матки 

c. тела матки

d. фаллопиевых труб

e. яичников

         28. Злокачественные новообразования молочной железы имеют все следующие общие характеристики, КРОМЕ:

a. пик заболеваемости приходится на период менопаузы

b. чаще встречается у одиноких бездетных женщин 

c. преобладают во всех социально-экономических группах 

d. часто представляет собой уплотнение, которое женщина обнаруживает сама 

e. первые метастазы - в подмышечных лимфатических узлах

29. Это правда, что большинство грудных образовании являются доброкачественным. Наиболее распространенная доброкачественная опухоль груди являeтся:

a. aденокарцинома

b. липома

c. фиброкарцинома

d. фиброаденома 

e. фибролипома

        30. Наиболее распространенная опухоль матки являeтся:

a. aденокарцинома

b. лейомиома (фиброид) 

c. карцинома in situ

d. cаркома

e. фибросаркома

        31. Исследования рака шейки матки настоятельно указывают на передачу онкогенного агента половым путем. Им является:

a. вирус герпеса

b. папиллома вирус человека (ПВЧ) 

c. трихомонада

d. хламидия

e. цитомегаловирус

       32. Определите патологический процесс в изображении:
a. вирус герпеса

b. папиллома Вирус Человека (ПВЧ) 

        c. трихомонада

        d. хламидия

        e. цитомегаловирус

      33. Каким гормоном может быть вызвана карцинома эндометрия:

a. эстрогенам

b. прогестеронам

c. хориальным гонадотропинам 

d. лютеинизирующий гормонам

e. тестостеронам

      34. Какой гормон ответственен за секреторные изменения эндометриальных желез:

a. прогестерон 

b. эстроген

c. ФСГ (фолликулостимулирующий гормон)

d. ЛГ (лютеинизирующий гормон)

e. тестостерон

     35. Наиболее распространенная злокачественная опухоль яичника происходит из:
a. cтромальных клеток

b. cоединительной ткани

c. поверхностного (покровного) эпителия 

d. cтволовых клеток

e. лейдиговых клеток

     36. Доброкачественная опухолевидная масса похожая на грозди винограда, образованная хориальными ворсинками, которая возникает во время беременности является:

a. дермоидная киста (кистозная тератома)

b. хориокарцинома

c. пузырный занос 

d. тератома

e. дисгерминома

     37. Злокачественное новообразование эндометрия при менопаузе могут быть вызваны отсутствием:

a. прогестерона 

b. эстрогена

c. aльдостерона

d. тестостерона

e. интерферона

     38. При эндометриозе клетки эндометрия:

a. инфицированы папиллома вирусом человека

b. oбнаруживаются за пределами полости матки 

c. предрасполагают к внематочной беременности

d. oбнаруживаются мазком Папаниколау

e. могут стать причиной эндомериоидной опухоли 

39. Какие из перечисленных ниже утверждений НЕ верны в отношении карциномы матки (эндометрия):

 a. как правило, имеется гормонозависимость

     b. пик в менопаузе

     c. oбнаруживается с помощью мазка Папаниколау 

     d. oбычно -  аденокарцинома

     e. oбычно -  миосаркома 

40. Какой из следующих типов клеток яичника НЕ вырабатывает гормоны:

a. тека клетки

b. лютеиновые клетки

c. синцитиотрофобластные клетки

d. клетки  поверхностного эпителия яичников.

e. cтромальные клетки яичников

41. Какое из следующих утверждений НЕ верно в отношении эндометрия:

a. cостоит из железистого эпителия и нижележащих стромальных тканей

b. предназначен для имплантации

c. cубъядерная вакуолизация является признаком позднего менструального цикла 

d. прогестерон является основным гормоном, ответственным за секреторные изменения в эндометрии

e. эстроген является основным гормоном, ответственным за секреторные изменения в эндометрии 

42. Какие из следующих утверждений является верными:

a. фаллопиевы трубы соединяют яичники с маткой в континуум

b. яичники являются  наиболее распространенным местом внематочной беременности

c. эндометрий является основным источником муцина влагалищного муцина

d. желтое тело больше не присутствует в постменопаузальных яичниках 

e. эндоцервикальные железы являются основным источником влагалищного муцина 

43. Какой из следующих факторов риска лучше всего соотносятся с развитием CIN (цервикальной интраэпителиальной неоплазией):

a. oральная контрацепция

b. инфекция с ВПЧ (вирус папилломы человека 16 типa)

c. инфекция с ВПГ ( вирус простого герпеса 2 типа ) 

d. нуллипарность

e. присутствия внутриматочных устройств

44. Хроническое воспаление маточных труб может осложниться:

a. внематочной беременностью 

b. cтерильностью 

c. aденомиозом

d. aденокарциномой

e. карциномой яичников

       45. Какие структуры яичников могут служить источником развития кист:

a. фолликулы 

b. желтое тело 

c. поверхностный эпителий 

d. эндометриальные железы

e. cтрома яичника

46. Какая из следующих опухолей яичников может содержать структуры, напоминающие щитовидную железу:

a. тератома 

b. дисгерминома

c. лейдигома

d. фиброма

e. текомa

Патология центральной нервной системы.

1. Дифференцировка между астроцитомой и мультиформной глиобластомой основывается на:

             a. отсутствие некроза в мультиформной глиобластоме                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

             b. наличие некроза в мультиформной глиобластоме 

             c. присутствие некроза в хорошо дифференцированной астроцитоме

             d. наличие пролиферации сосудов в хорошо дифференцированной астроцитоме

             e. наличие пролиферации сосудов в мультиформной глиобластоме 

2. Наиболее распространенной опухолью мозга у взрослых является:

             a. хорошо дифференцированная астроцитома                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

             b. менингиома

             c. метастатическая карцинома

             d. мультиформная глиобластома

             e. олигодендроглиома

3. Определите опухоль которая часто встречается в желудочках и концевой нити спинного мозга:

             a. волосовидная астроцитома

             b. гемангиобластома

             c. олигодендроглиома

             d. медуллобластома

             e. эпендимома 

4. Опухоль головного мозга, которая иногда содержит псаммомные тельца является:

             a. гемангиобластома

             b. менингиома 

             c. oпухоли из зародышевых клеток

             d. первичная лимфома мозга

             e. пинеoбластома

5. Определить первичные злокачественные опухоли, которые составляют большинство метастатических опухолей головного мозга:

             a. карцинома легких, карцинома молочной железы, меланома 

             b. семинома яичек, текома яичников, меланома

             c. карцинома легких, карцинома предстательной железы, карцинома эндометрия

             d. карцинома поджелудочной железы, меланома, карцинома эндометрия

             e. карцинома слюнных желез, текома яичников, семинома яичек 

6. Какова наиболее распространенная первичная внутричерепная опухоль у взрослых:
             a. менингиома 

             b. эпендимома

             c. пинеoбластома

             d. краниофарингиома

             e. мультиформная глиобластома

7. Определите опухоль которая содержит волокна Розенталя:

             a. эпендимома

             b. олигодендроглиома

             c. мультиформная глиобластома

             d. менингиома

             e. волосовидная астроцитома 

8. Определить верные утверждения о олигодендроглиомe:

             a. составляет менее 15% из всех глиом

             b. медленно растущая опухоль, имеет лучший прогноз чем астроцитома

             c. может быть ограниченной и как правило содержит кальцинаты

             d. имеет склонность к белому веществу, а гистологически опухолевые клетки имеют вид  «жареного яйца»

             e. все утверждения верны 

9. Определите опухоли которые считаются глиальными:

             a. менингиома

             b. краниофарингиома

             c. астроцитома 

             d. олигодендроглиома 

             e. эпендимома 

10. Определите опухоли которые считаются нейрональными:

             a. менингиома

             b. медуллобластома

             c. ганглиоцитома 

             d. ганглиоглиома 

             e. астроцитома

Пренатальная патология. Перинатальная патология.
1. Определение мальформации является:

a. остановка в развитии органа или части тела развитая предыдущи нормальна

b. первичная ошибка морфогенеза, как правило полиэтиологическая 

c. внешние нарушения развития, вызвана механическими факторами

d. комплекс аномалии развития

e. ряд аномалий, инициированы одним этиологическим факторам, с последующими вторичными дефектами в других органах

2.  Какая из следующих понятий является примером деформации:

a. врожденные пороки сердца

b. амниотические тяжи

c. маточное ограничение 

d. синдром Тернера

e. cеквенция Поттер (маловодие)

3. Oпределите варианты аномалии органах:

a. aтрезия 

b. дисплазия 

c. aпоптоз

d. агенезия 

e. некроз 

4. Определите причины врожденных мальформации:

a. генетическиe 

b. комбинированные

c. экологические

d. неизвестные 

e. все утверждение являются верными 

5. Каковы механизмы инициирования тератогенных генетических дефектов:

a. миграция клеток 

b. aпоптоз 

c. некроз

d. пролиферация клеток 

e. взаимодействие клеток 

6. Все перечисленные являются не цианотическими пороками сердца,  КРОМЕ:

a. дефект межпредсердной перегородки

b. дефект межжелудочковой перегородки

c. oткрытый артериальный проток

d. тетрада Фалло 

e. обструкция кровяного протока

7. Какие из перечисленных ниже являются цианотическими пороками сердца: 

a. тетрада Фалло 

b. атрезия трикуспидального клапана 

c. oткрытый артериальный проток

d. легочная атрезия 

e. транспозиция магистральных сосудов 

8. Что включает в себя тетрада Фалло:

a. стеноз легочной артерии

b. межжелудочковая коммуникация 

c. отклонение происхождения аорты вправо 

d. межпредсердная коммуникация

e. гипертрофия правого желудочка

9. Определить врожденные пороки развития почек:

a. агенезия 

b. атрезия

c. гипоплазия 

d. эктопия 

e. подковообразная почка

10. Что такое порэнцефалия:

a. агенезия головного мозга, в котором отсутствует его передние, средние и задние части 

b. чрезмерное накопление спинномозговой жидкости в желудочках мозга или субарахноидальных пространствах

c. появление в головном мозге кист различной величины, сообщающееся с боковыми желудочками головного мозга, покрытые эпендимой 

d. выпячивание церебральной и медуллярной веществ через дефекты костей черепа, швы черепа и позвоночный канал 

e. редкий порок, характеризующийся наличием одного или двух глазных яблок, расположенных в орбите

11. Каковы проявления сердечных пороков развития с цианозом:

a. уменьшенный кровоток в малом круге кровообращения 

b. гипоксия 

c. направление потока крови слева направо

d. направление потока крови справа налево

e. отсутствие гипоксии

12. Какие комбинированные врожденные пороки развития включает в себя болезнь Лютембаше:

a. дефект межжелудочковой перегородки и декстрапозиция аорты

b. дефект межжелудочковой перегородки с стенозом левого атриовентрикулярного отверстия 

c. разветвление левой коронарной артерии от легочного ствола

d. первичная легочная гипертензия

e. перемещение отверстия аорты вправо

13. Каковы варианты атрезии и стеноза прямой кишки и анального отверстия:

a. атрезия только на уровне анального отверстия 

b. атрезия только на уровне прямой кишки 

c. атрезия со свищами 

d. атрезия прямой кишки и анального отверстия 

e. все утверждение являются верными 

14. Определить этиологию болезни Гиршпрунга:

a. отсутствие нейронов подслизистого нервного сплетения (Мейснера) 

b. отсутствие нейронов межмышечное нервного сплетения (Ауэрбахa) 

c. врожденная гипертрофия мышц толстой кишки

d. отсутствие нейронов подслизистого нервного сплетения (Ауэрбахa)

e. отсутствие нейронов межмышечное нервного сплетения (Мейснера)

15. Врожденные мальформации печени и желчных протоков являются:

a. поликистоз печени 

b. атрезия и стеноз внепеченочных желчных протоков 

c. болезнь Гиршпрунга

d. агенезия и гипоплазия внутрипеченочных желчных протоков 

e. врожденная гиперплазия внутрипеченочные желчных протоков 

16. Поликистозная болезнь почек взрослого типа характерно для:

a. гипоплазированых почек

b. диспластических почек

c. макрокистозных почек 

d сращеных почек

e. агенезирoвaных почек

17. Каковы проявления врожденной эмфиземы:

a. вызывает смещение органах средостения в противоположную сторону

b. не вызывает смещение органах средостения в противоположную сторону

c. определяется только в послеродовом периоде 

d. определяется только в предродовом периоде

e. способствует развитию врожденных бронхоэктазов 

18. Определить системные остеоартикулярные пороки развития:

a. хондродисплазия  

b. ахондроплазия  

c. полидактилия

d. несовершенный остеогенез

e. фокомелия

19. Определение изолированные остеоартикулярные пороки развития:

a. фокомелия 

b. полидактилия 

c. врожденная ампутация и аплазия конечностей 

d. несовершенный остеогенез

e. ахондроплазия

20. Определение  врожденныe пороки развития лица:

a. хейлосхизис 

b. микрогнатия  

c. фокомелия 

d. гипертелоризм 

e. палатосхизис  

21. Каковы проявления алкогольного синдрома плода:

a. пренатальное замедление роста 

b. постнатальное замедление роста 

c. лицевые аномалии 

d. психомоторные расстройства 

e. сердечные аномалии

22. Проявление диабетической эмбриопатии являются:

a. фетальная макросомия 

b. лицевые аномалии

c. сердечные аномалии 

d. дефект нервной трубки 

e. пренатальное замедление роста

23. Что является причинным фактором синдрома внезапной младенческой смерти:

a. курение 

b. алкоголь 

c. вирусы

d. талидомид

e. все утверждение являются ложными

24. Определите генетические причины врожденных пороков развития человека:

a. хромосомные аберрации

b. фенилкетонурия

c. менделевское передача

d. эндокринопатии

e. сифилис

25. Эмбриопатия вызванная ретиноевой кислотой включает в себя:

a. мальформации центральной нервной системы 

b. сердечные мальформации 

c. хейлосхизис 

d. палатосхизис 

e. фетальную макросомию

26. Патология и смертность перинатального периода делятся на:

a. антенатальную 

b. интранатальную 

c. постнатальную 

d. пaрaнатальную

e. неонатальную 

27. Факторы риска недоношенности являются:

a. ранний разрыв плодных оболочек

b. внутриутробная инфекция 

c. аномалии матки, шейки матки и плаценты 

d. возраст матери

e. многоплодная беременность 

28. Какие осложнения возникают у недоношенных детей:

a. aпноэ  

b. сепсис

c. полицитемия

d. oткрытый артериальный проток

e. гипогликемия

29. Какие осложнения возникают у переношенных новорожденных:

a. сепсис

b. ретинопатия

c. травмы при рождении 

d. гипербилирубинемия 

e. гипогликемия 

30. Чем характеризуется кефалогематома:

a. кровотечение под перикраниeм

b. объем крови 5-150 мл 

c. границы превышают пределы вовлеченных костей

d. кожа на уровне отека изменена

e. границы не превышают пределы вовлеченных костей 

31. Факторы риска асфиксии являются:

a. недоношенность

b. соответствующая вентиляция

c. повышенная частота сердечных сокращений

d. остановка сердца

e. осложненные роды

32. Факторы риска развития респираторного дистресс-синдрома включают в себя:

a. недоношенность 

b. остановка сердца

c. сахарный диабет при беременности 

d. кесарево сечение 

e. структурные аномалии легких

33. Макроскопические проявления респираторного дистресс-синдрома являются:

a. твердые газированные легкие 

b. напоминают печеночную ткань

c. погруженные в жидкость

d. напоминают почечную ткань

e. дряблые легкие

34. Микроскопические проявления респираторного дистресс-синдрома являются:

a. ателектаз и расширение альвеол 

b. гиалиновые мембраны состоят из фибрина и клеточного детрита 

c. склерозирование альвеол

d. минимальное воспаление

e. лейкоцитарная инфильтрация на периферии

35. Все перечисленные является неонатальными инфекциями, КРОМЕ:

a. сифилис

b. токсоплазмоз

c. краснуха 

d. ветряная оспа

e. вирусный гепатит B

36. Каковы пути передачи инфекции плода и новорожденного:

a. трансцервикальный 

b. плацентарный

c. цервикальный

d. трансплацентарный 

e. нисходящий

37. Какие гормоны имеют роль в регуляции синтеза сурфактанта:

a. эстрогены

b. кортикостероиды 

c. андрогены

d. катехоламины

e. минералокортикоиды

38. Определение микроскопические проявления некротического энтероколита:

a. коагуляционный некроз слизистой оболочки 

b. язвы 

c. бактериальная колонизация

d. воспаление 

e. гранулематоз

39. Определить клинические проявления некротического энтероколита:

a. кровавый стул

b. вздутие живота

c. отсутствие стулa

d. aртериальная гипертензия

e. сосудистый шок 

40. Предложенная модель тройного рискa для синдрома внезапной смерти младенца включает в себя:

a. уязвимый ребенок 

b. эндогенные факторы

c. инфекции

d. критический период развития гомеостатического контроля 

e. экзогенные факторы стресса 

41. Макроскопический признак легких характерен для синдрома внезапной детской смерти является: 

a. гиперемированные легкие 

b. не аэрация легких

c. дряблые легкие

d. легкие уменьшены в размерах

e. все утверждение являются ложными

42. Определить причины водянки плода:

a. неиммунные

b. бактерии

c. иммунные 

d. вирусы

e. факторы окружающей среды

43. Для какой опухоли характерны веретенообразные клетки компактно расположенны с пространствами содержащие кровь:
a. лимфангиома

b. гемангиома

c. крестцово-копчиковая тератома

d. аденома

e. рабдомиома

44. Каковы основные различия между злокачественными опухолями у младенцев и детей от таковых у взрослых:

a. тесная связь между аномальным ростом и индукцией опухоли 

b. распространенность конституционных генетических аномалий, которые предрасполагают к раку 

c. наиболее неблагоприятный показатель выживаемости или выздоровления во многих опухолей у детей

d. тенденция фетальных и неонатальных злокачественных опухолей к спонтанному регрессу 

e. наиболее благоприятный показатель выживаемости или выздоровления во многих опухолей у детей 

45. Гистологические особенности классической нейробластомы являются:

a. большие клетки

b. мелкие клетки

c. гиперхромные ядра

d. уменьшение цитоплазмы 

e. гипoхромные ядра

46. Для какой опухоли характерны периваскулярные псевдорозетки:

a. нейробластома

b. эпендимома 

c. лимфангиома

d. ретинобластома

e. рабдомиома

47. Каковы клинические проявления ретинобластомы:

a. нарушения зрения 

b. страбизм

c. белесоватый оттенок зрачка

d. отсуствие боли

e. окулярная чувствительность

48. Определите макроскопические проявления опухоли Вильмса:

a. дряблая 

b. плотная

c. геморрагические очаги 

d. серо-коричневый цвет

e. очаги некроза 

49. Определить клинические проявления опухоли Вильмса:

a. лихорадка 

b. протеинурия

c. кишечная непроходимость 

d. боли в животе

e. гематурия  

50. Какие из следующих синдромов увеличивают риск развития опухоли Вильмса:

a. синдром Денис-Драш

b. синдром Беквит-Видемана

c. синдром Тернера

d. синдром Дауна

e. синдром WAGR 

51. Микроскопическая картина церебральной ткани при токсоплазмоза включает в себя:

a. кисты в ткани головного мозга

b. oтечная прилегающия ткань головного мозга

c. фиброз ткани головного мозга

d. воспалительный экссудат

e. белковая дистрофия эпителия

52. Определите осложнения токсоплазмоза:

a. кахексия

b. кровотечений

c. паралич

d. слепота 

e. интеллектуальная недостаточность развития 

53. Определить наиболее частоe местоположение цитомегаловируса:

a. слюнные железы 

b. легкие

c. мозг

d. кишечник

e. печень
54. Микроскопическая картина цитомегалическoго метаморфоза эпителия почечных канальцев, включает в себя:

a. цитомегалическая трансформация клеток эпителия почечных канальцев

b. отложение фибрина в клубочках

c. белковая дистрофия эпителия канальцев 

d. лимфогистиоцитарная инфильтрация

e. клубочковой склероз

55) Пневмопатии новорожденных включают в себя:

a. ателектаз

b. отечно-геморрагический синдром

c. эмфизема легких

d. гиалиновые мембраны легких

e. отек легких

56. Микроскопическая картина гиалиновых мембран в легких включает в себя:

a. уплотненные белковые массы, прилежащие в виде колец к стенкам альвеол

b. большие воздушные полости

c. расширенные гиперемированные сосуды

d. плоскоклеточная метаплазия эпителия бронхов

e. воспалительный экссудат в просвете альвеол и в межальвеолярных перегородках

57. Микроскопическая картина поджелудочной железы при кистозным фиброзe (муковисцидозе)  включает в себя:

a. кистозно расширенные протоки железы 

b. cгущённый секрет в просвете протоков 

c. очаги кровоизлияний

d. диффузный фиброз и лимфоидно-гистиоцитарная инфильтрация стромы

e. некроз железистой ткани

58. Определите осложнения кистозного фиброза (муковисцидоза):

a. хроническая пневмония 

b. мекониальный перитонит

c. сердечная недостаточность

d. цирроз печени 

e. кахексия  
Патология костно - мышечной системы и кожи.
1. Макула это: 

a. ограниченное, плоское поражение, диаметром <5 мм, отличающееся по цвету от прилежащих участков кожи 

b. ограниченное, плоское поражение, диаметром >5 мм, отличающееся по цвету от прилежащих участков кожи

c. выступающее над уровнем кожи поражение, с плоской или выпуклой поверхностью, диаметром <5 мм

d. выступающее над уровнем кожи поражение, с плоской или выпуклой поверхностью, диаметром > 5 мм

e. выступающее над уровнем кожи поражение с жидким содержимым, диаметром <5 мм 

2. Пятно как макроскопический элемент поражения кожи означает:

a. ограниченное, плоское поражение, диаметром <5 мм, отличающееся по цвету от прилежащих участков кожи 

b. ограниченное, плоское поражение, диаметром >5 мм, отличающееся по цвету от прилежащих участков кожи 
c. выступающее над уровнем кожи поражение, с плоской или выпуклой поверхностью, диаметром <5 мм

d. выступающее над уровнем кожи поражение, с плоской или выпуклой поверхностью, диаметром > 5 мм

e. выступающее над уровнем кожи поражение с жидким содержимым, диаметром <5 мм 

3. Узелок (папула) как макроскопический элемент поражения кожи означает:

a. ограниченное, плоское поражение, диаметром <5 мм, отличающееся по цвету от прилежащих участков кожи 

b. ограниченное, плоское поражение, диаметром >5 мм, отличающееся по цвету от прилежащих участков кожи

c. выступающее над уровнем кожи поражение, с плоской или выпуклой поверхностью, диаметром <5 мм 
d. выступающее над уровнем кожи поражение, с плоской или выпуклой поверхностью, диаметром > 5 мм

e. выступающее над уровнем кожи поражение с жидким содержимым, диаметром <5 мм 

4. Узел как макроскопический элемент поражения кожи означает:

a. ограниченное, плоское поражение, диаметром <5 мм, отличающееся по цвету от прилежащих участков кожи 

b. ограниченное, плоское поражение, диаметром >5 мм, отличающееся по цвету от прилежащих участков кожи

c. выступающее над уровнем кожи поражение, с плоской или выпуклой поверхностью, диаметром <5 мм

d. выступающее над уровнем кожи поражение, с плоской или выпуклой поверхностью, диаметром > 5 мм 
e. выступающее над уровнем кожи поражение с жидким содержимым, диаметром <5 мм 

5. Пузырек (везикула) как макроскопический элемент поражения кожи означает:

a. ограниченное, плоское поражение, диаметром >5 мм, отличающееся по цвету от прилежащих участков кожи

b. выступающее над уровнем кожи поражение, с плоской или выпуклой поверхностью, диаметром <5 мм

c. выступающее над уровнем кожи поражение, с плоской или выпуклой поверхностью, диаметром > 5 мм 
d. выступающее над уровнем кожи поражение с жидким содержимым, диаметром <5 мм 

e. выступающее над уровнем кожи поражение с жидким содержимым, диаметром >5 мм 

6. Пузырь (булла) как макроскопический элемент поражения кожи означает:

a. ограниченное, плоское поражение, диаметром >5 мм, отличающееся по цвету от прилежащих участков кожи

b. выступающее над уровнем кожи поражение, с плоской или выпуклой поверхностью, диаметром <5 мм

c. выступающее над уровнем кожи поражение, с плоской или выпуклой поверхностью, диаметром > 5 мм 
d. выступающее над уровнем кожи поражение с жидким содержимым, диаметром <5 мм 

e. выступающее над уровнем кожи поражение с жидким содержимым, диаметром >5 мм 

7. Фликтена как макроскопический элемент поражения кожи означает:

a. ограниченное, плоское поражение, диаметром <5 мм, отличающееся по цвету от прилежащих участков кожи 

b. ограниченное, плоское поражение, диаметром >5 мм, отличающееся по цвету от прилежащих участков кожи

c. выступающее над уровнем кожи поражение, с плоской или выпуклой поверхностью, диаметром <5 мм 
d. выступающее над уровнем кожи поражение, с плоской или выпуклой поверхностью, диаметром > 5 мм

      e.   термин, используемый для обозначения как пузырька (везикулы), так и пузыря    (буллы) 

8. Гнойничок (пустула) как макроскопический элемент поражения кожи означает:

a. ограниченное, плоское поражение, диаметром >5 мм, отличающееся по цвету от прилежащих участков кожи

b. выступающее над уровнем кожи поражение, с плоской или выпуклой поверхностью, диаметром <5 мм

c. выступающее над уровнем кожи поражение с жидким содержимым, диаметром <5 мм 

d. выступающее над уровнем кожи поражение с жидким содержимым, диаметром >5 мм 

      e.   ограниченное, выступающее над уровнем кожи поражение с гнойным содержимым 
9. Чешуйка как макроскопический элемент поражения кожи означает:

a. ограниченное, плоское поражение, диаметром >5 мм, отличающееся по цвету от прилежащих участков кожи

b. выступающее над уровнем кожи поражение, с плоской или выпуклой поверхностью, диаметром <5 мм

e. выступающее над уровнем кожи поражение с жидким содержимым, диаметром >5 мм 

d.     утолщение и уплотнение кожи, выступающее над ее поверхностью, возникающее  обычно в результате повторного раздражения

e.     сухая роговая масса в виде пластинки на поверхности кожи, возникающая обычно в результате нарушенного ороговения 
  10. Лихенизация как макроскопический элемент поражения кожи означает:

a. ограниченное, плоское поражение, диаметром >5 мм, отличающееся по цвету от прилежащих участков кожи

c. выступающее над уровнем кожи поражение, с плоской или выпуклой поверхностью, диаметром <5 мм

b. выступающее над уровнем кожи поражение с жидким содержимым, диаметром >5 мм 

d.  утолщение и уплотнение кожи, выступающее над ее поверхностью, возникающее обычно в результате повторного раздражения 
e.  сухая роговая масса в виде пластинки на поверхности кожи, возникающая обычно в результате нарушенного ороговения

11. Выберите первичные элементарные поражения кожи:

a. папула 

b. везикула 

c. булла 

d. пустула 

e. чешуйка

12. Выберите вторичные элементарные поражения кожи:

a. корка (круста) 

b. везикула

c. булла

d. пустула

e. чешуйка 

13. Гиперкератоз как макроскопический элемент поражения кожи означает:

a. гиперплазия рогового слоя, сочетающаяся часто с качественными изменениями кератина 

b. ороговение, характеризующееся сохранением ядер в роговом слое

c. диффузная гиперплазия эпидермиса

d. утолщение эпидермиса, обусловленное гиперплазией сосочков дермы

e. аномальное, преждевременно возникающее ороговение, касающееся отдельных клеток или их групп, расположенных под зернистым слоем   

14. Паракератоз как микроскопический элемент поражения кожи означает:

a. гиперплазия рогового слоя, часто сочетающаяся с качественными изменениями кератина

b. ороговение, характеризующееся сохранением ядер в роговом слое 

c. диффузная гиперплазия эпидермиса 
d. утолщение эпидермиса, обусловленное гиперплазией и  расширением сосочков дермы

e. аномальное, преждевременно возникающее ороговение, касающееся отдельных клеток или их групп, расположенных под зернистым слоем   

15. Акантоз как микроскопический элемент поражения кожи означает:

a. гиперплазия рогового слоя, часто сочетающаяся с качественными изменениями кератина

b. ороговение, характеризующееся сохранением ядер в роговом слое

c. диффузная гиперплазия эпидермиса 

d. утолщение эпидермиса, обусловленное гиперплазией и  расширением сосочков дермы

e. аномальное, преждевременно возникающее ороговение, касающееся отдельных клеток или их групп, расположенных под зернистым слоем   

16. Папиллломатоз как микроскопический элемент поражения кожи означает:

a. гиперплазия рогового слоя, часто сочетающаяся с качественными изменениями кератина

b. ороговение, характеризующееся сохранением ядер в роговом слое

c. диффузная гиперплазия эпидермиса

d. утолщение эпидермиса, обусловленное гиперплазией и  расширением сосочков дермы 

e. аномальное, преждевременно возникающее ороговение, касающееся отдельных клеток или их групп, расположенных под зернистым слоем   

17. Дискератоз как микроскопический элемент поражения кожи означает:

a. гиперплазия рогового слоя, часто сочетающаяся с качественными изменениями кератина

b. ороговение, характеризующееся сохранением ядер в роговом слое

c. диффузная гиперплазия эпидермиса

d. утолщение эпидермиса, обусловленное гиперплазией и  расширением сосочков дермы

e. аномальное, преждевременно возникающее ороговение, касающееся отдельных клеток или их групп, расположенных под зернистым слоем   

18. Акантолиз как микроскопический элемент поражения кожи означает:

a. гиперплазия рогового слоя, часто сочетающаяся с качественными изменениями кератина

b. ороговение, характеризующееся сохранением ядер в роговом слое

c. диффузная гиперплазия эпидермиса

d. утолщение эпидермиса, обусловленное гиперплазией и  расширением сосочков дермы

e. потеря межклеточных контактов кератиноцитов 

19. Спонгиоз как микроскопический элемент поражения кожи означает:

a. гиперплазия рогового слоя, часто сочетающаяся с качественными изменениями кератина

b. ороговение, характеризующееся сохранением ядер в роговом слое

c. диффузная гиперплазия эпидермиса

d. межклеточный отек эпидермиса  

e. потеря межклеточных контактов кератиноцитов
20. Лентигиноз как микроскопический элемент поражения кожи означает:

a. гиперплазия рогового слоя, часто сочетающаяся с качественными изменениями кератина

b. ороговение, характеризующееся сохранением ядер в роговом слое

c. диффузная гиперплазия эпидермиса

d. межклеточный отек эпидермиса  

e. линейная пролиферация меланоцитов вдоль базального слоя эпидермиса 

21. Выберите нарушения пигментации:

a. эфелиды 

b. невусы 

c. хлоазмы 

d. витилиго 

e. крапивница

22. Какие утверждения касающиеся эфелидов верны:

a. пигментные кожные пятна, возникающие в результате аномального накопления меланина 

b. является кожным заболеванием или генетической патологией

c. происходит увеличение количества меланоцитов

d. чувствительны к ультрафиолетовым лучам 

e. появляются в детстве, их количество снижается после 30 лет 

23. Какие утверждения касающиеся хлоазмы (мелазмы) верны:

a. является реакцией фотосенсибилизации кожи  

b. локальная гиперпигментация кожи   

c. часто встречается при беременности  

d. является диффузной гиперпигментацией кожи 

e. обусловлена исчезновением меланина на определенных участках кожи  

24. Какие утверждения касающиеся меланоцитарных невусов верны:

a. доброкачественная опухоль, развивающаяся из меланоцитов 

b. опухоль, исходящая из базальных клеток эпидермиса

c. злокачественная опухоль, исходящая из меланоцитов 

d. имеют вид мелких, однородно пигментированных, хорошо отграниченных папул 

e. края опухоли нечеткие, часто имеют «зубчатый» вид

25. Меланома кожи:

a. злокачественная опухоль, развивающаяся из меланоцитов 

b. злокачественная опухоль, развивающаяся из клеток базального слоя эпидермиса 

c. имеет обычно бессимптомный характер 

d. изменение цвета или размеров пигментных поражений – один из важных клинических диагностических признаков 

e. имеет повышенный потенциал метастазирования в в фазе радиального роста
26. Какие утверждения, касающиеся меланомы кожи верны:

a. является очень агрессивной злокачественной опухолью 

b. вероятность метастазирования может быть определена индексом Breslow 

c. стадия развития и прогноз коррелируют с индексом опухоли по системе Gleason

d. стадии развития опухоли определяются ее радиальным и вертикальным ростом 
e. редко метастазирует 
27. Какие утверждения, касающиеся себорейного кератоза верны:

a. является пигментированной опухолью кожи, возникающей в среднем и пожилом возрасте 

b. является депигментированной опухолью кожи, возникающей в среднем и пожилом возрасте

c. проявляется округлыми, экзофитными бляшками разных размеров  

d. состоят из базалоидных клеток с пигментацией разной степени, роговыми кистами 

e. состоит из клеток с выраженной атипией во всех слоях эпидермиса

28. Какие утверждения, касающиеся плоскоклеточного рака кожи верны:

a. красноватые бляшки, хорошо отграниченные, покрытые чешуйками 

b. инвазивные поражения имеют вид узлов с десквамацией, могут изъязвляться 

c. менее агрессивен по сравнению с локализацией на слизистых оболочках 

d. могут развиваться на меланоцитарных невусах 

e. могут развиваться на месте лучевых кератозов 

29. Какие утверждения, касающиеся базальноклеточной карциномы кожи верны:

a. опухоль растет медленно, но метастастазирует рано  

b. встречается на коже и на слизистых оболочках 

c. медленно растущая опухоль с местным агрессивным ростом, которая редко метастазирует 

d. имеет вид папулы с выступающими расширенными, субэпидермальными кровеносными сосудами 

e. ядра клеток расположены в виде палисада, характерен околоядерный кливаж 

30. Какие утверждения касающиеся доброкачественной фиброзной гистиоцитомы (дерматофибромы) верны:

 a. мелкие ограниченные, подвижные узлы 
b. локализация в дерме или в подкожной жировой клетчатке 

c. микроскопически состоит из веретенообразных клеток без атипии и пенистых клеток, содержащих липиды 

d. полиморфные и многоядерные клетки, расположенные вихреобразно 

e. высокий потенциал рецидивирования 

31. Выберите острые воспалительные дерматозы:

a. крапивница 

b. полиморфная эритема 

c. псориаз

d. экзема 

e. плоский лишай

32. Выберите хронические воспалительные дерматозы:

a. крапивница

b. полиморфная эритема

c. псориаз 

d. пемфигус 

e. плоский лишай 
33. Какие утверждения касающиеся крапивницы верны: 

a. результат аллергической реакции немедленного типа 

b. опосредована местной дегрануляцией мастоцитов с гиперсенсибилизацией сосудов дермы 

c. зудящие отечные бляшки 

d. поверхностный кожный отек 

e. дегрануляция мастоцитов может быть идентифицирована окраской пикрофуксином по методу ван Гизона 

34. Какие утверждения касающиеся экземы верны: 

a. термин, объединяющий различные заболевания разной этиологии 

b. первоначальные поражения – это папулы с пузырьками на поверхности, которые путем экссудации образуют корки 

c. последующие поражения проявляются бляшками, покрытыми чешуйками 

d. спонгиоз – характерный микроскопический признак экземы 

e. самая частая форма  - экзематозный дерматит, вызванный лекарствами 

35. Какие утверждения, касающиеся полиморфной эритемы верны:  

a. реакция гиперчувствительности на определенные инфекции и медикаменты 

b. разнообразные макроскопические поражения (пятна, папулы, везикулы, буллы) 

c. характерные поражения – красноватые пятна/папулы с бледным, везикулярным или изъязвленным центром  

d. тяжелые медикаментозные формы могут представлять риск для жизни пациентов 

e. могут осложниться развитием диспластических невусов 

36. Какие утверждения, касающиеся псориаза верны:

a. типичное поражение – ограниченная розовая бляшка, покрытая легко отторгающимися чешуйками 

b. выраженная гиперплазия эпидермиса  

c. выраженный паракератоз 

d. равномерное удлинение межсосочковой сети  

e. чаще поражается живот и грудная стенка 

37. Характерные признаки плоского лишая:

a. плоские папулезные поражения с сетью белых линий 

b. лимфоцитарный инфильтрат в виде дермо-эпидермальных полос 

c. гиперкератоз, гипергранулез 

d. острая межсосочковая сеть в виде зубьев пилы 

e. везикулезное поражение, окруженное пятнистой эритемой 

38. Выберите буллезные поражения кожи:

a. пемфигус 

b. бородавки

c. герпетиформный дерматит 

d. буллезный пемфигус 

e. вульгарные угри

