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Уважаемый коллега!

Патофизиология является важнейшей фундаментальной наукой, без которой невозможно формирование современного специалиста-медика. Она является теоретической базой в системе подготовки врача, формирования основ его клинического мышления и профессиональных действий на основе глубокого понимания механизмов развития патологических процессов в организме человека.

Патофизиология как учебная дисциплина базируется на знании студентами основных положений биологии, анатомии, гистологии, биофизики, биохимии, нормальной физиологии, микробиологии и интегрируется с этими дисциплинами.

Изучение патофизиологии создает теоретические основы для овладения студентами клиническими дисциплинами, развивает профессиональные способности к клиническому мышлению, обеспечивает возможность профессиональной деятельности. 

Приобретение глубоких знаний и умений по патофизиологии позволяет использовать их для решения клинических проблем диагностики, профилактики и лечения болезней.

В основе предлагаемых вам методических разработок лежит многолетний опыт преподавания патологической физиологии в Запорожском государственном медицинском университете, а также методические материалы по изучению предмета согласно кредитно-модульной системе организации учебного процесса в соответствии с реализацией положений Болонской декларации в системе высшего медицинского образования. Кредитно-модульная система организации учебного процесса побуждает студентов систематически заниматься на протяжении учебного года и обеспечивает повышение качества подготовки студентов.

Программа дисциплины структурирована на модули (логически завершенные части учебной программы), в состав которых входят субмодули, которые структурированы на темы.

Данный практикум по патофизиологии составлен коллективом кафедры для студентов медицинского факультета по специальностям «Лечебное дело», «Педиатрия» направления подготовки «Медицина» в соответствии с учебным планом, а также действующей программой по патофизиологии для студентов высших медицинских учебных заведений. Эти нормативные документы предусматривают подготовку на медицинских факультетах врачей общего профиля и педиатров. В связи с этим в практикуме, кроме вопросов к практическим занятиям, обязательных для изучения студентами всех специальностей, отдельно выделены вопросы для будущих педиатров с целью изучения ими особенностей развития патологических процессов в детском возрасте.

Желаю Вам успехов в изучении нашего предмета!

Заведующая кафедрой патофизиологии 

Запорожского государственного медицинского университета, 


доктор медицинских наук, профессор, 
Ольга Викторовна Ганчева
ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН ЛЕКЦИЙ (МОДУЛЬ 1)

	№

п/п
	ТЕМА
	Кол-во

часов

	1. 
	Предмет, задачи и методы патофизиологии. Определение основных понятий патофизиологии. Классификация болезней. Стадии и варианты завершения болезней. Общая этиология и патогенез. Общие принципы лечения и фармакокоррекции болезней.
	2

	2. 
	Реактивность и резистентность организм, их значение в патологии. Иммунологическая реактивность. Гуморальные и клеточные механизмы первичного иммунного ответа. Первичные и вторичные иммунодефициты. Аллергия. Стадии аллергии. Классификация аллергических реакций. Принципы фармакокоррекции. Гипосенсибилизация.
	2

	3. 
	Патология терморегуляции. Гипертермия, гипотермия. Этиология и патогенез лихорадки. Биологическое значение лихорадки. Патология тканевого роста. Опухоли доброкачественные и злокачественные, этиология и патогенез. Иммунитет при опухолях. Принципы фармакокоррекции.
	2

	4. 
	Гипоксии. Классификация, этиология, патогенез. Защитно-приспособительные и компенсаторные реакции. Адаптация к гипоксии. Патология внешнего дыхания. Одышки. Дыхательная недостаточность. Принципы фармакокоррекции.
	2

	5. 
	Патология углеводного обмена. Сахарный диабет. Классификация, этиология, патогенез. Принципы фармакокоррекции. 
	2


ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ (МОДУЛЬ 1)

	№

п/п
	ТЕМА
	Кол-во

часов

	1. 
	Предмет, задачи и методы патофизиологии. Учение о болезни.
	2

	2. 
	Влияние на организм лучистой энергии.
	2

	3. 
	Патогенное действие на организм химических факторов.
	2

	4. 
	Патофизиология клетки.
	2

	5. 
	Патология реактивности. Нарушение иммунологической реактивности.
	2

	6. 
	Аллергия.
	2

	7. 
	Нарушения периферического кровообращения и микроциркуляции.
	2

	8. 
	Альтерация и сосудистые реакции при воспалении
	2

	9. 
	Фагоцитоз и пролиферация при воспалении
	2

	10. 
	Патология терморегуляции. Лихорадка.
	2

	11. 
	Практические навыки и тестирование по СУБМОДУЛЮ 1: «Общая нозология». «Типовые патологические процессы: Воспаление. Лихорадка»
	2

	12. 
	Патология тканевого роста. Опухоли.
	2

	13. 
	Гипоксии.
	2

	14. 
	Нарушение углеводного обмена. Сахарный диабет.
	2

	15. 
	Нарушение кислотно-основного состояния и водно-солевого обмена. Отеки.
	2

	16. 
	Нарушение белкового и жирового обмена. Голодание, ожирение.
	2

	17. 
	Общий адаптационный синдром. Стресс.. 
	2

	18. 
	Экстремальные состояния. Шок, коллапс, кома
	2

	19. 
	МОДУЛЬ 1 ИТОГОВЫЙ КОНТРОЛЬ
	2

	20. 
	доклады по самостоятельной работе студентов
	2


Практическое занятие № 1 _________________________________(дата)

Тема: Предмет, задачи и методы патофизиологии. Учение о болезни.

Цель: Изучить основные понятия общей нозологии.

Вопросы для самоподготовки:

1. Предмет, задачи и методы патофизиологии. Виды и планирование эксперимента.

2. Учение о болезни – нозология. Основные понятия: здоровье, болезнь, патологическая реакция, патологический процесс, патологическое состояние.

3. Учение о болезни: классификация болезней, стадии развития и исходы болезни. Болезни цивилизации 

4. Этиология: определение понятия, классификация этиологических факторов. Роль этиологического фактора в развитии болезней.

5. Патогенез: определение понятия, основное звено патогенеза, роль местных и общих изменений, роль патогенных и адаптивных реакций в патогенезе. Причинно-следственные связи в патогенезе.
6. Основные принципы терапии болезней.
Учебные задания, выполняемые на практическом занятии:

1. Дать определения следующим терминам:

Патофизиология_____________________________________________________________________

Этиология___________________________________________________________________________

Патогенез___________________________________________________________________________

Патологическая реакция (привести пример)____________________________________________

____________________________________________________________________________________

Патологический процесс (привести пример)____________________________________________

____________________________________________________________________________________

Патологическое состояние (привести пример)__________________________________________

____________________________________________________________________________________

Здоровье____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Болезнь ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

2. Заполнить таблицу «Классификация этиологических факторов»

	Вид этиологического фактора
	Примеры

	Физический
	

	Химический
	

	Биологический
	

	Наследственный
	

	Социальный
	

	Информационный
	

	Ятрогенный
	


3. Записать стадии и исходы развития болезней.

	Стадия болезни 
	Клинические проявления
	Значение

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Записать основные принципы терапии болезней.

	Вид терапии
	Примеры

	
	

	
	

	
	


Подпись преподавателя______________________

Практическое занятие № 2 _________________________________(дата)
Тема: Влияние на организм лучистой энергии. Лучевая болезнь.

Цель: Изучить механизмы воздействия на организм различных видов лучистой энергии. Изучить влияние на организм ионизирующего излучения, патогенез и клинические формы лучевой болезни. Определить биодозу человека при действии ультрафиолетового излучения в различных условиях.

Вопросы для самоподготовки:

1. Характеристики видов электромагнитного излучения. Их применение в промышленности, медицине, быту.

2. Патогенез влияния ионизирующего излучения на организм: а) радиолиз воды, понятие о радиотоксинах; 
б) механизм прямого и непрямого лучевого повреждения биологических структур; в) понятие радиочувствительности тканей; г) проявления радиационных поражений на молекулярном, клеточном, тканевом, органном и системном уровнях.

3.  Острая лучевая болезнь. Патогенез, классификация: а) костномозговая форма; б) кишечная форма; в) токсемическая форма; г) церебральная форма.

4.  Стадии развития костномозговой формы острой лучевой болезни, механизмы возникновения основных клинических проявлений, картина крови.

5.  Хроническая лучевая болезнь. Механизм развития основных клинических проявлений. Отдаленные последствия действия на организм больших и малых доз ионизирующего излучения.

6.  Патофизиологические основы радиопротекции. Понятие о радиопротекторах. Принципы классификации.

7. Механизм местного и общего действия на организм ультрафиолетовых, инфракрасных лучей и видимого участка спектра. Понятие о фотосенсибилизации и фотосенсибилизаторах. Механизм их влияния на организм человека.

8. Патогенез теплового и солнечного ударов.

П.1. Особенности влияния ионизирующего излучения на организм в эмбриональный и постэмбриональный период.

    2. Значение ультрафиолетового излучение для детей различного возраста, его применение в педиатрии для профилактики и лечения отдельных заболеваний.

Учебные задания, выполняемые в ходе подготовки к занятию:

1.  Дополните рисунок «Спектр электромагнитного излучения»
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2. Заполните таблицу «Формы острой лучевой болезни»

	
	Костномозговая
	Кишечная
	Токсемическая
	Церебральная

	доза радиации
	
	
	
	

	симптомы, исход
	
	
	
	


Учебные задание, выполняемые в ходе практического занятия: 

1. Составьте список известных вам фотосенсибилизаторов и опишите проявления их действия

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

2. Заполнить таблицу «Эффекты влияния электромагнитного излучения на организм»

	вид излучения
	применение в медицине
	негативные эффекты

	Инфракрасное
	
	

	Ультрафиолетовое
	
	

	Ионизирующее
	
	


3.Определить биодозу ультрафиолетового излучения.

БИОДОЗА - это минимальное время облучения в минутах на расстоянии 0,5 метра от ртутно-кварцевой лампы, которое вызывает на коже слабую, но ясно выраженную эритему.

У студента-добровольца смазать кожу внутренней поверхности предплечья на одной руке исследуемым кремом. Наложить биодозиметры на кожу обоих предплечий - смазанного и несмазанного (контроль). Включить в сеть ртутно-кварцевую лампу. Внимание! Все открытые участки кожи, на которые может попасть ультрафиолетовое излучение, должны быть закрыты для предотвращения ожогов. Облучать кожу предплечий под биодозиметром с расстояния 0,5 метра в следующей последовательности: вначале облучается одно окошко биодозиметра в течение 1 минуты, затем открывается следующее, рядом расположенное окошко, и также облучается в течение 1 минуты. В такой же последовательности и при тех же условиях произвести облучение всех 6 окошек биодозиметра.

У другого студента-добровольца смазать кожу внутренней поверхности предплечья на одной руке вторым исследуемым кремом. Сравнить реакцию кожи через 30 минут и через сутки после облучения. Определить 4 варианта биодозы у двух добровольцев.
Результаты исследования: зарисовать 4 полученных биодозы, отметить разницу в реакции кожи при облучении в обычных условиях у разных испытуемых, с разными исследуемыми образцами косметических средств.
1 испытуемый _____________ 

мин
   2 испытуемый______________

	Контрольное измерение
	
	Опытное 

измерение
	
	1
	
	Контрольное измерение
	
	Опытное 

измерение

	
	
	
	
	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	4
	
	
	
	

	
	
	
	
	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	6
	
	
	
	


биодоза        = ___


= ___


= ___


= ___

Выводы: а) описать механизм действия на организм ультрафиолетового излучения и образования эритемы; б) объяснить, почему биодоза различна у разных испытуемых и при разных условиях облучения; в) обосновать клиническое значение определения биодозы; г) определить фотопротективный и /или фотосенсибилизирующий эффект оказывает нанесенный крем. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Подпись преподавателя ________________________________

Практическое занятие № 3 _________________________________(дата)
Тема: Действие на организм химических факторов.

Цель: Изучить механизм действия на организм химических факторов. Исследовать механизмы интоксикации организма при отравлении нитритами.

Вопросы для самоподготовки:

1. Местное и общее действие на организм химических факторов. Коагуляционный и коликвационный некрозы, механизмы их развития. 

2. Определение понятий: токсичность, канцерогенность, тератогенность, аллергогенность, кумулятивность химических факторов и принципы их выявления.

3. Интоксикация: определение понятия, виды, специфические и неспецифические механизмы. Токсины: определение понятия, классификация, прямые и непрямые механизмы влияния на организм. 

4.  Пути попадания в организм и выведения токсических веществ. Механизмы дезинтоксикации.

5. Патофизиологические аспекты алкоголизма и наркомании.

П. Особенности реакций детского организма на воздействия химических факторов. 

Учебные задания, выполняемые при подготовке к занятию:
1. Запишите определение понятия «Токсины» (как оценить степень токсичности химического вещества?)
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

2. Заполните таблицу «Пути попадания экзогенных химических веществ в организм»

	Пути попадания в организм
	Естественный
	Медицинское использование

	Пероральный
	
	

	Ингаляционный
	
	

	Транскутанный
	
	

	Парэнтеральный
	
	


3. Заполните таблицу «Источники и механизмы образования эндогенных токсинов в организме»

	Источники в организме
	Механизм образования токсинов
	Примеры

	Заболевания печени
	
	

	Заболевания почек
	
	

	Инфекционные заболевания
	
	

	Другие заболевания (ЖКТ, ССС, эндокринная патология)
	
	


Учебные задания, выполняемые на практическом занятии:
1. Опишите основные клинические признаки и механизмы их развития при интоксикации организма

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

2. Заполните таблицу «Механизмы дезинтоксикации организма» (выведение, связывание, разрушение, разведение)
	Пути дезинтоксикации
	Варианты и механизмы

	
	

	
	

	
	

	
	


3. Определить индексы интоксикации в заданной клинической ситуации.

Больной К., 35 лет, находится в клинике с тяжелой деструктивной бактериальной пневмонией, общее состояние средней тяжести, сознание спутанное, рефлексы снижены, температура субфебрильная (37,60С), дыхание жесткое, прерывистое, кожные покровы бледные, холодные на ощупь, АД 140/95 мм рт.ст., ЧД 23 в мин., ЧСС 100 уд./мин.. 

Анализ крови при поступлении: лейкоциты 18*109/л, СОЭ 20 мм/час, плазматические клетки – 1%, нейтрофилы с токсической зернистостью в цитоплазме. 
Анализ крови через 3 дня: лейкоциты 22*109/л, СОЭ 26 мм/час, плазматические клетки – 2%, нейтрофилы с токсической зернистостью в цитоплазме. 
Лейкоцитарная формула (в%)

	Время исследования
	Эозино-филы
	Базофилы
	Нейтрофилы
	Лимфоциты
	Моноциты

	
	
	
	миелоциты
	Юные
	палочкоядерные
	сегментоядерные
	
	

	При поступлении
	3
	0
	1
	3
	16
	58
	15
	4

	Через 3 дня
	3
	0
	1
	5
	19
	56
	12
	4


а) Определить лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) (метод Кальф –Калифа Я.Я.). Позволяет оперативно выявить наличие эндогенной интоксикации и остроту воспаления у больных с септическими и инфекционными заболеваниями (норма - 0.3 - 1.5 усл. ед. ). ЛИИ также помогает оценить эффективность проводимого лечения.

	ЛИИ=
[image: image2.wmf])
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б) Рассчитать ядерный индекс интоксикации.. Позволяет сделать заключение о состоянии больного в данный период (норма - до 0.1 усл.ед.)  - 0.05-0.1 усл. ед – 
состояние удовлетворительное (норма) 0,1-1.0 усл. ед – 
состояние средней тяжести >1.0 усл. ед
 – 
состояние тяжелое

	ИЯС=
[image: image3.wmf].
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Выводы: произвести расчет индексов интоксикации и сделать заключение о наличии синдрома эндогенной интоксикации и его степени тяжести.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Подпись преподавателя ______________________

Практическое занятие № 4 _________________________________(дата)
Тема: Патология клетки.

ЦЕЛЬ: Изучить механизмы повреждения клетки. Определить функциональные и морфологические признаки повреждения клеток в эксперименте.

Вопросы для самоподготовки:

1. Определение, основные виды и причины повреждения клетки.

2. Морфологические и функциональные признаки повреждения клетки.

3. Основные этапы и универсальные механизмы повреждения и гибели клетки. Некробиоз, некроз, апоптоз: определение, механизмы развития.

4. Информационные аспекты повреждения клетки: нарушения сигнализации, рецепции сигналов, 
пострецепторных механизмов связи, клеточных программ и др.

5. Механизмы гипоксического повреждения клетки. Развитие и проявления энергодефицита в клетке.

6. Механизмы свободно-радикального повреждения клетки. Роль перекисного окисления липидов, ионов кальция и электролитно-осмотических механизмов в повреждении органелл и мембран клетки.

7. Механизмы защиты и адаптации клеток к действию повреждающих агентов. Система антиоксидантной защиты.
П. Повреждения клетки на различных стадиях внутриутробного развития и их проявления. Понятие о критических периодах развития плода.

Учебные задания, выполняемые в ходе подготовки к занятию:
1. Заполните таблицу «Признаки повреждения клетки»

	морфологические
	

	функциональные
	


2. Заполните таблицу «Отличие некроза клетки от апоптоза»

	Признак
	Некроз
	Аптопоз

	Определение
	
	

	Причина развития
	
	

	Структурные изменения клетки
	
	

	Обратимость процесса
	
	

	Энергозависимость процесса
	
	

	Биологическое значение 

и последствия
	
	


Учебные задание, выполняемые в ходе практического занятия: 

1. Изучить механизмы гипоксического повреждения клеток. Постройте схему патогенеза

[image: image4]
2. Изучить механизмы свободнорадикального повреждения клеток. Постройте схему патогенеза


[image: image5]
3. Заполните таблицу. Механизмы адаптации  клеток к действию повреждающих факторов

	Механизмы повреждения
	Механизмы адаптации

	Нарушение энергообеспечения клетки
	

	Повреждение мембран и ферментов
	

	Дисбаланс ионов и жидкости
	

	Нарушения в генетической программе и/или механизмах ее реализации
	


Подпись преподавателя ______________________

Практическое занятие № 5 _________________________________(дата)
Тема: Значение реактивности в патологии. Иммунологическая реактивность. Иммунопатология.

ЦЕЛЬ: Изучить основные виды реактивности и резистентности организма. Определить уровень реактивности организма.

Вопросы для самоподготовки:

1. Реактивность и резистентность: определение понятий, их взаимосвязь, классификация, виды. Механизмы формирования реактивности и резистентности организма (общие, неспецифические, специфические).

2. Роль системы мононуклеарных фагоцитов в неспецифической реактивности и резистентности организма. Фагоцитоз: стадии и механизмы. Нарушения фагоцитоза: причины, механизмы, последствия.

3. Определение понятия иммунитет. Органы и ткани иммунной системы. Неспецифические и специфические механизмы иммунитета.

4. Иммунологическая реактивность: гуморальные и клеточные механизмы первичного иммунного ответа. Иммунологическая толерантность.
5. Иммунологические механизмы отторжения трансплантата. Механизмы и способы угнетения реакции отторжения трансплантата
6. Первичные иммунодефициты: классификация, причины и механизмы развития. Патогенез основных клинических проявлений нарушения Т-, В- и А- систем иммуноцитов.

7. Вторичные иммунодефициты: причины и механизмы развития. Иммунопатогенез ВИЧ-инфекции. Патогенетические механизмы развития иммунодефицита. Естественное течение ВИЧ инфекции, динамика CD4+ лимфоцитов и вирусной нагрузки.
П. Особенности формирования иммунологической реактивности в раннем детском возрасте.

Учебные задания, выполняемые в ходе подготовки к занятию:

1. Заполните таблицу «Реактивность и резистентность»

	
	реактивность
	резистентность

	определение
	
	

	Виды:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Механизмы формирования
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Заполните таблицу «Характеристика органов и тканей иммунной системы»

	
	центральные
	периферические

	Название органов
	
	

	Происходящие в них процессы* 
	
	

	От чего зависит пролиферация клеток
	
	

	К какому звену иммунитета преимущественно относится
	
	


* - пролиферация клеток, презентация антигена, реакция бласттрансформации, синтез антител, синтез гормонов, фагоцитоз, киллинг, позитивная/негативная селекция клонов, созревание/дифференцировка клеток и др.

3. Дайте определение понятиям:
1. Антиген_________________________________________________________________________________________

2. Гаптен__________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Учебные задание, выполняемые в ходе практического занятия:
1. Изучить механизмы первичного иммунного ответа гуморального звена иммунитета. Постройте схему (нарисуйте схематично клетки и цитокины, участвующие в реакции, исход, сроки развития)

[image: image6]
2. Изучить механизмы первичного иммунного ответа клеточного звена иммунитета. Постройте схему (нарисуйте схематично клетки и цитокины, участвующие в реакции, исход, сроки развития)

[image: image7]
3. Заполните таблицу «Характеристики первичных иммунодефицитных состояний»
	Патология
	Лабораторные признаки
	Клинические проявления

	Болезнь Брутона
	
	

	Синдром Ди-Джорджи
	
	

	Сидром Луи – Бар
	
	

	Синдром Вискотта – Олдрича
	
	

	Синдром Чедиака- Хигаши
	
	


Подпись преподавателя ______________________

Практическое занятие № 6 _________________________________(дата)
Тема: Значение реактивности в патологии. Аллергическая реактивность.

ЦЕЛЬ: Изучить основные виды и механизмы аллергии. Поставить и оценить реакцию дегрануляции тучных клеток.

Вопросы для самоподготовки:

1. Аллергия: определение понятия, стадии развития. Классификации аллергических реакций  по Джеллу и Кумбсу. Этиология аллергии, виды аллергенов. Отличия аллергии и иммунитета.

2. Аллергические реакции 1 типа (анафилактические): характеристика стадий, основные клинические формы. Активная и пассивная анафилаксия. Патогенез анафилактического шока.

3. Аллергические реакции 2 типа (цитотоксические): характеристика стадий, основные клинические формы. Механизмы цитолиза. Гемотрансфузионный шок.

4. Аллергические реакции 3 типа (иммунокомплексные): характеристика стадий, основные клинические формы. Патогенное действие иммунных комплексов. Сывороточная болезнь.

5. Аллергические реакции 4 типа (клеточно-опосредованные): характеристика стадий, основные клинические формы. Роль цитокинов. Реакция отторжения трансплантата.

6. Аутоаллергические болезни. Причины и механизмы развития. 

7. Методы выявления аллергии. Гипосенсибилизация (десенсибилизация): виды и механизмы.

П. Особенности аллергии и атопии в детском возрасте, развитие иммунологического конфликта во внутриутробном периоде и в период новорожденности, возможность пассивной сенсибилизации матери и развития аллергии у детей на пищевые вещества, лекарственные препараты, вакцины.

Учебные задание, выполняемые в ходе практического занятия:
1. Заполнить таблицу «Типы аллергических реакций по классификации Джелла и Кумбса»

	Тип

 реакции


	Вид 

антигена
	Ig / эффекторные клетки
	Медиаторы и механизмы повреждения
	Примеры заболеваний

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3


	
	
	
	

	4


	
	
	
	

	5

	
	
	
	


2. Дайте определение понятия «Иммунологическая толерантность», опишите виды, механизмы формирования и значение:
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
3. Заполните таблицу «Механизмы развития аутоиммунной патологии»
	Механизм 


	Причина
	Примеры заболеваний

	Выход в кровеносное русло секвестрированных антигенов


	
	

	Появления на клетках и тканях новых антигенных детерминант


	
	

	Молекулярная 
мимикрия


	
	

	Повышенная и атипичная экспрессии молекул HLA на клетках.


	
	


4. Заполните таблицу «Различия истинных и псевдоаллергических реакций»

	Признак
	Аллергические реакции истинные
	Псевдоаллергические реакции

	Атопические заболевания в семье
	
	

	Атопические заболевания у самого больного
	
	

	Количество аллергенов, вызывающих реакцию


	
	

	Зависимость между дозой аллергена и выраженностью реакции
	
	

	Кожные тесты со специфическими аллергенами
	
	

	Уровень общего Ig Е в крови
	
	

	Специфический Ig Е
	
	


5. Опишите механизмы развития псевдоаллергических реакций: 

1)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________2)__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________3)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись преподавателя ______________________

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ № 7 _________________________________(дата)

ТЕМА: Нарушения периферического кровообращения. Изучение микроциркуляции в патологии.

ЦЕЛЬ: Изучить основные формы расстройств периферического кровообращения и микроциркуляции, их внешние проявления, причины и механизмы развития. Смоделировать сосудистые реакции и расстройства периферического кровообращения в эксперименте.

Вопросы для самоподготовки:
1. Артериальная гиперемия: определение понятия, этиология, виды, механизмы возникновения и развития, последствия. 

2. Венозная гиперемия: определение понятия, этиология, виды, механизмы возникновения и развития, последствия.

3. Ишемия: определение понятия, причины, виды, патогенез, последствия. Инфаркт: виды и механизмы развития. 

4. Стаз: определение понятия, причины, патогенез, последствия. Виды и механизмы стаза. Понятие о ДВС-синдроме.
5. Тромбоз: определение понятия, виды, основные патогенетические факторы и фазы тромбообразования. Причины и механизмы адгезии и агрегации тромбоцитов.

6. Эмболия: определение понятия, виды эмболии. Эмболия большого и малого круга кровообращения, системы воротной вены.

7. Нарушения микроциркуляции. Классификация. Характеристика сладж-синдрома. Причины и механизмы развития. Типичные нарушения местного лимфообращения.

П. Причины и механизм развития ДВС-синдрома у новорожденных.

Учебные задания, выполняемые в ходе подготовки к занятию:

1. Заполните таблицу «Общие признаки нарушений периферического кровообращения»

	
	артериальная
гиперемия
	венозная
гиперемия
	Ишемия

	цвет органа 


	
	
	

	приток крови
	
	
	

	кол-во функционирующих капилляров
	
	
	

	скорость тока крови 
	
	
	

	местная температура


	
	
	

	Отек
	
	
	

	проницаемость сосудистой стенки


	
	
	


2. Заполните таблицу «Локализация тромбоэмболии»

	Источник 

тромбоэмболов
	Вены нижних конечностей,

органов малого таза,

правые отделы сердца
	Легочные вены,

левые отделы сердца
	Нижняя полая вена

	Сосудистый регион, где разовьется тромбоэмболия
	
	
	


3. Перечислите факторы тромбообразования (триада Вирхова) и их роль в патогенезе:
1.__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 2.____________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
Учебные задания, выполняемые в ходе практического занятия: 
1. Заполните таблицу «Механизмы развития стаза»
	Вид стаза
	Механизм развития

	ишемический


	


	венозный


	

	истинный
	


2. Исследование изменений периферического кровообращения у человека.

Студенту-добровольцу накладывают на плечо резиновый жгут до исчезновения пульса на лучевой артерии. В таком положении фиксируют на 30-60 сек. Наблюдают развитие ишемии. Затем постепенно ослабляют жгут до появления пульса и вновь фиксируют жгут. Наблюдают развитие венозной гиперемии. После снятия жгута наблюдают развитие артериальной гиперемии.

Результаты эксперимента: описать признаки, объяснить механизмы нарушений периферического кровообращения и их проявлений

Ишемия ____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Венозная гиперемия_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Артериальная гиперемия___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись преподавателя ______________________

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ № 8 _________________________________(дата)

ТЕМА: Воспаление. Альтерация, сосудистые реакции и экссудация. Изучение механизмов экссудации в эксперименте.

ЦЕЛЬ: Изучить механизмы альтерации при воспалении, признаки и механизмы расстройства периферического кровообращения, механизмы развития воспалительного отёка. Смоделировать развитие отёка при асептическом воспалении в эксперименте.

Вопросы для самоподготовки:
1. Воспаление: определение понятия, этиология, классификация флогогенных факторов. Местные и общие признаки воспаления. Основные явления при воспалении.
2. Виды альтерации, причины и механизмы развития. Физико-химические изменения в очаге воспаления. 

3. Медиаторы воспаления, их виды, происхождение, механизмы действия и значение в динамике развития и завершения воспаления.

4. Последовательность и механизмы сосудистых реакций при воспалении, их значение. Механизмы изменения кровообращения в очаге воспаления (изменения реологических свойств крови, белкового состава и др.).

5. Механизмы экссудации в очаге воспаления. Причины и механизмы нарушения проницаемости  сосудов при воспалении. Патогенез воспалительного отёка. Значение экссудации в патогенезе воспаления.
Учебные задания, выполняемые в ходе подготовки к занятию:

1. Заполните таблицу «Местные признаки воспаления и механизмы их возникновения»
	Признак (на русском, латинском языках)
	Механизмы развития

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


2. Заполните таблицу «Последовательность развития сосудистых реакции при воспалении и их механизмы»
	Сосудистая реакция
	Механизм развития

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


3. Объясните механизмы развития:

Первичной альтерации ________________________________________________________________________________

Вторичной альтерации________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Экссудации:

1)____________________________________________________________________________________________________

2)____________________________________________________________________________________________________

3)____________________________________________________________________________________________________

Учебные задания, выполняемые в ходе практического занятия: 

1. Заполните таблицу «Классификация медиаторов воспаления»

	Клеточные
	Плазменные

	Предсуществующие
	Вновь синтезируемые
	Комплемент
	Кинины
	Белки системы свертывания

	Гистамин
	Серотонин
	Гепарин
	Производные арахидоновой кислоты
	Цитокины
	Интерферон
	
	
	

	
	
	
	Простагландины
	Лейкотриены
	Тромбоксан
	
	
	
	
	


2. Укажите медиаторы, соответственно эффектам их влияния на организм при воспалении:

Вторичная альтерация _______________________________________________________________


Вазодилятация _____________________________________________________________________

Повышение проницаемости сосудов ___________________________________________________


Спазм гладких мышц ________________________________________________________________


Хемотаксис ________________________________________________________________________


Боль ______________________________________________________________________________
3. Исследование динамики развития воспалительного отека в эксперименте.

Крысе дается наркоз (0,7 мл 1% р-ра тиопентала натрия внутрибрюшинно). Измеряют объём задних лапок, погружая их поочередно в мерные пробирки. Объём вытесненной лапкой жидкости измеряют, доливая в мерные пробирки воду из бюретки. В контрольную лапку вводят 0,1 мл физиологического раствора, а в опытную лапку - 0,1 мл 1% раствора формалина. Через каждые 5 минут в течение 30 минут эксперимента проводят измерения объемов обеих лапок, оценивая степень их отёка и сосудистые реакции. Обращают внимание на развитие других признаков воспалительной реакции.
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Результаты исследования: полученные данные занести в таблицу и построить графики, отражающие зависимость изменений объёмов лапок крысы от времени, прошедшего с начала опыта.

	Сроки

исследования
	Контроль

(мл.)
	Опыт

(мл.)

	исходные
	2,8
	

	5 мин.
	2,9
	


	10 мин.
	2,9
	

	15 мин.
	2,9
	

	20 мин.
	2,9
	

	25 мин.
	2,95
	

	30 мин.
	2,95
	


Выводы: а) объяснить механизмы развития экссудации при воспалении. Значение экссудации.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись преподавателя ______________________

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ № 9 ________________________________(дата)
ТЕМА: Фагоцитоз и пролиферация при воспалении. 

ЦЕЛЬ: Изучить механизмы фагоцитоза и пролиферации при воспалении. Смоделировать гнойное воспаление в эксперименте и исследовать фагоцитарную реакцию при воспалении.

Вопросы для самоподготовки:
1. Механизмы эмиграции лейкоцитов в очаг воспаления, стадии, последовательность. 

2. Роль лейкоцитов в развитии местных и общих проявлений воспаления.

3. Пролиферация в очаге воспаления, механизм развития, клеточные элементы. Значение пролиферации. Отличия пролиферации от регенерации.
4. Принципы классификации воспаления. Виды альтеративного, экссудативного и пролиферативного воспаления. 

5. Роль реактивности организма в развитии воспаления. Влияние нервной и эндокринной системы на течение воспалительного процесса. 

6. Патогенетические особенности острого и хронического воспаления. Исходы воспаления. Биологическое значение воспалительной реакции.

П. Особенности течения воспалительного процесса в детском возрасте.
Учебные задания, выполняемые в ходе подготовки к занятию:
1. Зарисуйте и подпишите стадии эмиграции лейкоцитов в очаг воспаления

[image: image8]
2. Зарисуйте схему «Классификация воспаления»

[image: image9]
Учебные задания, выполняемые в ходе практического занятия: 

1. Заполните таблицу «Роль факторов роста в пролиферации»

	Фактор роста
	Эффекты воздействия

	Фактор роста фибробластов
	

	Фактор роста сосудов
	

	Тромбоцитарный фактор роста
	

	Эпидермальный фактор роста
	

	Кейлоны
	


2. Опишите механизм негативных явлений в стадии пролиферации:

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

3 Заполните таблицу «Отличия острого воспаления от хронического»

	Признак 
	острое воспаление 
	хроническое воспаление

	Причины


	
	

	Характер течения определяется


	
	

	Длительность 


	
	

	Сосудистые реакции


	
	

	Экссудация и отек


	
	

	Местные признаки


	
	

	Общие признаки


	
	

	Последовательность стадий


	
	

	Преобладающая стадия


	
	

	Клетки, преобладающие в восп. очаге


	
	

	Изменения белкового состава крови


	
	


Подпись преподавателя ______________________

Практическое занятие №10 ________________________________(дата)
ТЕМА: Патология терморегуляции. Лихорадка.

ЦЕЛЬ: Изучить этиологию, патогенез лихорадки, механизм повышения температуры тела при лихорадке; изучить защитно-приспособительные и компенсаторные реакции организма при перегревании и переохлаждении.

Вопросы для самоподготовки:

1. Механизмы терморегуляции организма. Общее и местное действие термических факторов на организм. Гипертермия и гипотермия: этиология, патогенез, стадии развития. 

2. Лихорадка: определение понятия, этиология, стадии, виды. Биологическое значение лихорадки. Отличия лихорадки от гипертермии.
3. Понятие о первичных и вторичных пирогенах. Образование пирогенов при инфекционном процессе, асептическом повреждении тканей и иммунных реакциях. Роль интерлейкина -1 в патогенезе лихорадки.

4. Механизмы изменения терморегуляции на различных стадиях лихорадки. Типы температурных кривых.

5. Роль нервной, эндокринной и иммунной систем в развитии лихорадки.

6. Патофизиологические принципы жаропонижающей терапии. Понятие о пиротерапии.

 П. Особенности течения лихорадки и гипертермии у детей грудного возраста.

Учебные задания, выполняемые в ходе подготовки к занятию:

1. Опишите механизмы теплопродукции и теплоотдачи:

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
2. Перечислите типы температурных кривых:

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Учебные задания, выполняемые в ходе практического занятия: 

1. Изучить патогенетические механизмы развития лихорадки.

Cоставить и зарисовать в протокол подробную схему патогенеза лихорадки при инфекционном процессе, начиная с поступления в организм первичных пирогенов и заканчивая исполнительными механизмами повышения температуры.
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2. Опишите биологическое значение лихорадки.
Положительные аспекты ______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отрицательные аспекты ______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Заполните таблицу: «Отличия лихорадки от гипертермии»

	Признак
	Лихорадка
	Гипертермия

	Причина


	
	

	У кого может возникать


	
	

	Основное звено патогенеза


	
	

	Механизм развития симптомов


	
	

	Состояние терморегуляции


	
	

	Биологическое значение


	
	

	Способы коррекции состояния


	
	


4. Опишите механизмы гипертермии по стадиям, укажите наличие «порочных кругов» патогенеза:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

5. Опишите механизмы гипотермии по стадиям, указать наличие «порочных кругов» патогенеза:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Подпись преподавателя ______________________

занятие № 11

ТЕМА: Промежуточный контроль знаний, умений и практических навыков 

по субмодулю - 1

«Общая нозология. ВОСПАЛЕНИЕ, ЛИХОРАДКА».
ЦЕЛЬ: Проверка усвоения изученного раздела программы по патофизиологии.

Завершение изучения субмодуля сопровождается выставлением текущих рейтинговых баллов. К сдаче субмодуля 1 допускаются только те студенты, которые:

1) набрали в сумме не менее 27 рейтинговых баллов по прошедшим занятиям;

2) отработали все пропуски практических занятий и лекций;

3) представили конспект лекций и оформленные протоколы практических занятий.

Пересдача субмодуля осуществляется в течение двух последующих недель. Студенты, не сдавшие субмодуль в указанный срок, отстраняются от занятий как невыполнившие учебную программу.
Практические навыки к субмодулю - 1

1. Студенты должны уметь осуществлять анализ:

· основных понятий общей нозологии (здоровье, болезнь, ремиссия, рецидив, осложнение, патологическая реакция, патологический процесс, патологическое состояние, этиология, патогенез, реактивность, резистентность, адаптация, компенсация);

· влияния на организм этиологических факторов (причинные факторы, факторы риска, условия возникновения болезни);

· механизмов патогенного и саногенного действия физических, химических и биологических факторов;

· причинно-следственных связей в патогенезе (выделять изменения местные и общие, патологические и защитные, специфические и неспецифичные, ведущее звено патогенеза);

· причин, механизмов развития, признаков и последствий повреждения клетки;

· нарушений деятельности иммунной системы (иммунодефициты, аллергия);
· механизмов иммунного повреждения клеток /тканей/ органов (по классификации Кумбса и Джелла).
· значения причин и условий в возникновении типовых патологических процессов;

· значения типовых патологических процессов в возникновении, развитии, течении и исходе соответствующих групп заболеваний, в патогенезе которых они участвуют;

· стадий патогенеза типовых патологических процессов (воспаление, лихорадка);

· причинно-следственных связей в патогенезе типовых патологических процессов (выделять изменения местные и общие, патологические и защитные, специфические и неспецифичные, ведущее звено патогенеза);

· срочных – защитно-приспособительных и долгосрочных – защитно-компенсаторных реакций организма.
2. Овладеть практическими навыками:

· решения ситуационных задач и тестовых заданий с определением этиологии, патогенеза, механизмов развития клинических проявлений, принципов диагностики профилактики и лечения с использованием современных классификаций.
· схематического отображения механизмов патогенеза (причинно следственных связей, основного звена, вариантов развития);

· обоснования основных принципов профилактики и лечения болезней на основе анализа этиологии, патогенеза и клинических проявлений.
Тестовые задания для контроля усвоения субмодуля 1 

(см. приложение)
Практическое занятие № 12_________________________________(дата)
Тема: Патология тканевого роста. Опухоли. Исследование признаков морфологической и функциональной атипии опухоли. 

Цель: Изучить причины и механизмы возникновения и развития опухолей.

Вопросы для самоподготовки:

1. Общая характеристика основных видов нарушений тканевого роста. Определение понятия “опухоль”. Принципы классификации опухолей. Признаки злокачественности опухоли.

2. Биологические особенности опухолевого роста: беспредельность роста, лимит деления, контактное торможение.

3. Структурные, функциональные, физико-химические, биохимические и антигенные особенности опухолевой ткани. 

4. Этиология опухолей. Роль физических, химических, биологических факторов и наследственности в возникновении опухолей. Факторы риска, предопухолевые состояния. 

5. Патогенез опухолей. Мутационный и эпигеномный механизмы трансформации. Механизмы промоции и опухолевой прогрессии.

6. Механизмы экспансивного и инфильтрирующего роста, метастазирования. Патогенез раковой кахексии.

7. Взаимодействие опухоли и организма. Механизмы противоопухолевой защиты: антиканцерогенные, антимутационные, антицеллюлярные.

П. Нарушения основных периодов роста человека: эмбрионального и постнатального.

Учебные задания, выполняемые в ходе подготовки к занятию:

1.  Опишите основные виды канцерогенов:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

2. Заполните таблицу «Патогенез стадий канцерогенеза»

	Трансформация
	Промоция
	Прогрессия

	Мутационный канцерогенез

Эпигеномный канцерогенез


	
	


2. Заполните таблицу «Виды атипии опухолевых клеток»

	Вид атипии
	Примеры

	морфологическая


	

	физико-химическая


	

	биохимическая


	

	функциональная 


	


Учебные задание, выполняемые в ходе практического занятия: 

1. Выделите основные про- и антибластомные факторы в организме человека
	Пробластомные факторы
	Антибластомные факторы

	
	

	
	

	
	

	
	


2. Заполните таблицу «Отличия доброкачественных опухолей от злокачественных 

	Признак
	Доброкачественная опухоль
	Злокачественная опухоль

	уровень дифференцировки клеток
	
	

	автономность


	
	

	структура


	
	

	характер и скорость роста


	
	

	метастазы


	
	

	влияние на организм 


	
	

	раковая кахексия


	
	

	наличие капсулы


	
	

	возможность рецидива


	
	


3. Опишите механизмы противоопухолевой защиты организма:
антиканцерогенные ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
антимутационные _____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
антицеллюлярные ____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Подпись преподавателя ______________________

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ № 13_________________________________(дата)

ТЕМА: Гипоксии.

ЦЕЛЬ: Изучить этиологию и патогенез гипоксических состояний. Исследовать механизмы нарушений в организме при гипоксии.

Вопросы для самоподготовки:

1. Определение понятия гипоксия. Гипоксия как патогенетический фактор различных заболеваний.

2. Классификация гипоксий (типы гипоксий).

3. Этиология и патогенез различных типов гипоксий.

4. Нарушение функций организма при кислородной недостаточности.

5. Защитно-приспособительные и компенсаторные реакции при гипоксии.

6. Лечебно-профилактическое влияние дозированных гипоксических воздействий.

П. Особенности реактивности организма в детском возрасте и в период новорожденности, которые могут оказать влияние на чувствительность организма к кислородному голоданию.
Учебные задания, выполняемые в ходе подготовки к занятию:
1. Напишите процентный состав газов в атмосферном воздухе 

_______________________________________________________________________________ 

2. Нарисуйте схему прохождения и переноса кислорода из внешней среды в митохондрии
[image: image11.emf]
3. Заполните таблицу «Классификация гипоксии»

	Вид гипоксии
	Причины и механизмы развития

	Гипоксическая (экзогенная)

1.

2.


	

	Респираторная (дыхательная)

1.

2.

3.


	

	Гемическая (кровяная)

1.

2.


	

	Циркуляторная (сердечно-сосудистая)

1.

2.


	

	Тканевая (гистотоксическая)

1.

2.

3.


	

	субстратная
	

	перегрузочная
	

	смешанная
	


Учебные задания, выполняемые в ходе практического занятия: 

1. Приведите примеры заболеваний, в патогенезе которых имеет место гипоксия, и кратко опишите механизмы их развития

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

2. Заполните таблицу «Защитно-приспособительные и компенсаторные реакции при гипоксии на системном и клеточном уровне»

	
	Дыхательная система
	Кровь 
	Сердечно-сосудистая система
	Клетка

	Защитно-приспособительные реакции
	
	
	
	

	Компенсаторные  реакции
	
	
	
	


3. Опыт Бера-Сеченова
Смонтировать установку, состоящую из вакуумной тарелки, насоса Камовского и подушки с кислородом. Произвести подсчет дыхательных движений у крысы, отметить цвет кожных покровов, поведение и общее состояние животного. Результаты записать в таблицу, после чего поместить крысу под стеклянный колпак вакуумной тарелки. Постепенно откачивая воздух, имитировать “подъем на высоту” 4 км, 9 км, 11 км. На каждом этапе “подъема” учитывать частоту дыхания, цвет кожных покровов и общее состояние животного. Вычислить парциальное давление кислорода. Результаты заносить в таблицу. Продолжая откачивать воздух, следить за развитием симптомов высотной болезни: на высоте развития кислородного голодания животное постепенно слабеет, падает на бок, возможно возникновение судорог. При возникновении явно выраженных  признаков высотной болезни медленно пустить под колпак кислород и наблюдать восстановление нарушенных функций.

Повторить эксперимент, учитывая, что состав атмосферного воздуха под колпаком изменился (50-70% О2). Определить, на какой “высоте” при повторном подъеме с измененным составом воздуха наступают симптомы высотной болезни.

Результаты исследования: а) оформить в виде таблицы полученные данные; б) вычислите величины парциального давления кислорода.

	Геометрическая высота (над уровнем моря), км
	Частота дыхания (ЧД)

1/мин
	Цвет кожных покровов
	Общее состояние животного
	Барометрическое давление,

мм рт.ст.
	Парциальное давление О2 (РО2),

мм рт.ст.
	% содержание О2 во вдыхаемом воздухе

	первый подъем на «высоту»
	21%

	0
	
	
	
	760
	159
	

	4
	
	
	
	463
	
	

	9
	
	
	
	231
	
	

	11
	
	
	
	170
	
	

	второй подъем на «высоту»
	70%

	0
	
	
	
	760
	
	

	4
	
	
	
	463
	
	

	9
	
	
	
	231
	
	

	11
	
	
	
	170
	
	


Выводы: а) проанализировать результаты эксперимента и выяснить причину возникновения высотной болезни; б) объяснить механизмы развития выявленных изменений дыхания, цвета кожных покровов, общего состояния животного.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись преподавателя ______________________
ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ № 14_________________________________(дата)

ТЕМА: Патология углеводного обмена. Сахарный диабет.

ЦЕЛЬ: Изучить нарушения углеводного гомеостаза, причины и механизмы развития сахарного диабета.

Вопросы для самоподготовки:
1. Нарушения нервной и гормональной регуляции углеводного обмена. Гипер- и гипогликемии, причины и механизмы развития. Понятие об инсулинзависимых и инсулиннезависимых тканях организма.

2. Сахарный диабет. Классификация ВОЗ. Этиология сахарного диабета 1-го и 2-го типа. Роль генетических факторов в их возникновении. Экспериментальное моделирование сахарного диабета.

3. Нарушения углеводного, жирового, белкового, водно-электролитного обменов и кислотно-основного состояния при сахарном диабете. 

4. Механизмы развития основных клинических проявлений и осложнений сахарного диабета.

5. Патогенез диабетических ком: гипергликемической, гипогликемической, гиперосмолярной, гиперлактатацидемической.

6. Принципы профилактики и лечения сахарного диабета и его осложнений.

П. Значение генетических факторов в возникновении нарушений углеводного обмена у детей.

Учебные задания, выполняемые в ходе подготовки к занятию: 
1. Опишите эффекты действия инсулина в зависимости от времени их проявления:

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

2. Опишите особенности поступления глюкозы в инсулинзависимые и инсулиннезависимые ткани организма, назовите эти ткани
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

3. Объясните патогенез симптомов сахарного диабета:

	Симптом
	Патогенез

	гипергликемия натощак
	

	глюкозурия
	

	полиурия
	

	полидипсия
	

	гиперфагия
	

	потеря веса
	

	кетонемия
	

	гиперлипидемия
	

	гиперазотемия
	

	гиперлактатацидемия
	


Учебные задания, выполняемые в ходе практического занятия: 

1. Заполните таблицу «Сравнительная характеристика сахарного диабета 1 и 2 типа.

	признак
	Диабет 1 типа
	Диабет 2 типа

	возраст, в котором возникает
	
	

	уровень эндогенного инсулина
	
	

	наличие избыточного веса
	
	

	склонность к кетоацидозу
	
	

	наличие антител
	
	

	состояние панкреатического островка
	
	

	возможность развития гипогликемии
	
	

	методы лечения
	
	


2. Перечислите хронические осложнения при сахарном диабете и объясните механизм их возникновения:

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________ _ 

___________________________________________________________________________________________ _ 

3. Интерпретация теста толерантности к глюкозе.

Методика проведения теста (Glucose Tolerance Test): концентрацию глюкозы измеряют натощак (после как минимум 8-часового голодания) и через 30, 60, 90, 120 минут после приема per os (1,75 г/кг, но не более 75 грамм) сухой глюкозы (виноградного сахара), растворенной в 250-300 мл воды. В период проведения теста исключаются курение, прием пищи и воды, физические нагрузки. Тест отражает способность организма обследуемого утилизировать глюкозу.

Сравнить показатели изменения концентрации глюкозы до и после углеводной нагрузки, представленные в задаче (предложенной индивидуально каждому студенту) с референтными значениями. Построить график. Оценить и дать определение выявленным нарушениям. Объяснить возможную причину и механизмы развития выявленных нарушений. 

Критерии оценки стандартного теста толерантности к глюкозе
	Вид нарушения
	Уровень глюкозы в капиллярной крови (ммоль/л)

	Пробы
	Натощак
	через 120 мин.

	Норма
	≤ 5.5
	≤ 7.8

	Нарушение толерантности
	> 5.6
	7.8 – 11.1

	Сахарный диабет
	≥ 6.1
	≥ 11.0


Типы гликемических кривых:

1 - норма; 2 – латентный сахарный диабет (легкая форма заболевания);

3 - тяжелая форма сахарного диабета

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Подпись преподавателя ______________________

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ № 15_________________________________(дата)

ТЕМА: Нарушения кислотно-основного состояния (КОС) и водно–солевого обмена.

ЦЕЛЬ: Изучить значение изменений КОС и водно–солевого обмена при патологии. Исследовать основные показатели КОС и их значение для клиники.

Вопросы для самоподготовки:

1. Механизмы поддержания КОС в организме: буферные системы крови и других жидких сред организма, физиологические механизмы регуляции КОС.

2. Типовые нарушения КОС: ацидозы и алкалозы, их классификация. Клиническая картина ацидоза и алкалоза, принципы фармакотерапии.

3. Газовый (респираторный) и метаболический ацидоз: причины и механизмы развития, механизмы компенсации.

4. Газовый и метаболический алкалоз: причины и механизмы развития, механизмы компенсации.

5. Нарушения водно–солевого обмена. Причины и механизмы развития гипо-, изо-, гиперосмолярной гипергидрии и гипогидрии, механизмы компенсации.

6. Отеки: определение понятия, виды, этиология, патогенез, механизмы компенсации. 
П. Частота возникновения и тяжесть протекания нарушений кислотно-основного равновесия и водно–солевого обмена у детей.
Учебные задания, выполняемые в ходе подготовки к занятию:

1. Заполните таблицу: «Основные механизмы поддержания кислотно-основного состояния».
	Буферные системы крови
	Физиологические механизмы регуляции

	
	

	
	

	
	

	
	


2. Напишите определения основных показателей, характеризующих КОС, и укажите нормальные их значения:

1. Актуальный (истинный pH) _____________________________________________________________________________________________

2. Актуальное (истинное) парциальное напряжение углекислого газа (рСО2) _____________________________________________________________________________________________

3. Стандартный бикарбонат (SB – “Standart Bicarbonat”) _____________________________________________________________________________________________

4. Актуальный (истинный) бикарбонат (АВ – “Actual Bicarbonat”) _____________________________________________________________________________________________

5. Избыток (недостаток) буферных оснований (ВЕ – “Base Excess”) _____________________________________________________________________________________________

3. Заполните таблицу: «Основные виды и причины нарушений кислотно-основного состояния.

	Ацидоз
	Алкалоз

	респираторный
	Метаболический
	респираторный
	метаболический

	
	
	
	


Учебные задания, выполняемые в ходе практического занятия:
1. Составьте таблицу для дифференциальной диагностики различных видов нарушения КОС.
	Вид нарушения КОС
	водородный показатель - pH
	pCO2
	стандартный бикарбонат - SB

	Газовый ацидоз

	компенсированный
	
	
	

	декомпенсированный
	
	
	

	Метаболический ацидоз

	компенсированный
	
	
	

	декомпенсированный
	
	
	

	Газовый алкалоз

	компенсированный
	
	
	

	декомпенсированный
	
	
	

	Метаболический алкалоз

	компенсированный
	
	
	

	декомпенсированный
	
	
	


2. Заполните таблицу «Изменения КОС при различных патологиях и защитно-приспособительные реакции организма»

	Вид нарушения
	Изменение КОС и его вид
	компенсаторные реакции

	Гиповентиляция легких 
	
	

	Гипервентиляция легких 
	
	

	Кетоацидотическое состояние 
	
	

	Уремическое состояние
	
	

	Диарея

	
	

	Рвота желудочным содержимым
	
	

	Избыточное поступление бикарбонатов
	
	


3. Заполните таблицу «Механизмы изменения общего количества воды (и натрия) в организме и возможные компенсаторные реакции при этих изменениях»
	Дегидратация
	Гипергидратация

	изоосмолярная
	гипоосмолярная
	гиперосмолярная
	изоосмолярная
	гипоосмолярная
	гиперосмолярная

	
	
	
	
	
	


Подпись преподавателя ______________________

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ № 16_________________________________(дата)

ТЕМА: Нарушения белкового и жирового обменов. Голодание, ожирение.

ЦЕЛЬ: Изучить значение изменений белкового и жирового обменов при патологии. Исследовать основные показатели белкового и жирового обменов и их значение для клиники.

Вопросы для самоподготовки:

1. Механизмы регуляции белкового обмена в организме. Лабораторные показатели, характеризующие белковый обмен.

2. Подагра: этиология, патогенез, клинические проявления, осложнения, принципы диагностики и лечения.

3. Механизмы регуляции жирового обмена в организме. Лабораторные показатели, характеризующие жировой обмен.

4. Ожирение: этиология, патогенез, виды, клинические проявления, осложнения, принципы диагностики и лечения.

5. Голодание: виды, этиология, стадии, патогенез, клинические проявления, осложнения, принципы диагностики и лечения. Лечебное голодание.

П. Особенности протекания нарушений белкового и жирового обменов у детей.

Учебные задания, выполняемые в ходе подготовки к занятию:

1. Заполните таблицу «Проявления нарушений белкового и жирового обмена в организме»

	Проявления нарушений белкового обмена 
	Проявления нарушений жирового обмена 

	
	


2. Дополните представленную схему «Классификация ожирения»

	Виды ожирения

	По степени увеличения массы тела и ИМТ
	По преимущественной локализации жировой ткани
	По преимущественному увеличению числа или размеров адипоцитов
	По происхождению

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	тип
	тип
	
	


3. Дайте определение следующим терминам:

Экзогенное голодание — ________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
Экзогенное голодание — ________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________Абсолютное голодание — ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Полное голодание — __________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Частичное голодание — ________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Учебные задания, выполняемые в ходе практического занятия: 

1. Заполните таблицу «Стадии патогенеза голодания»

	
	
	

	
	
	


2. Приведите примеры состояний, при которых возникает эндогенное голодание:
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

3. Провести расчет индекса массы тела (ИМТ).

Индекс массы тела позволяет определить степень избыточности веса и связанную с ним степень риска развития сопутствующих ожирению заболеваний. Определение индекса массы тела: показатель массы тела в килограммах следует разделить на показатель роста в метрах, возведенный в квадрат.

ИМТ = вес (кг) / {рост (м)}2
Таблица для оценки индекса массы тела (ИМТ).

	Классификация
	ИМТ
	Риск для здоровья

	
	18-25 лет
	

	Выраженный дефицит
	Менее 17,5
	Высокий

	Недостаточная масса тела
	Менее 18,5
	Отсутствует

	Норма
	19,5-22,9
	Отсутствует

	Избыток массы тела
	23,0-27,4
	Повышенный

	Ожирение I степени
	27,5-29,9
	Повышенный 

	Ожирение II степени
	30,0-34,9
	Высокий

	Ожирение III степени
	35,0-39,9
	Очень высокий

	Ожирение IV степени
	40,0 и выше
	Чрезвычайно высокий


Рассчитать ИМТ у студентов группы, результаты занести в таблицу и сделать заключение.
	Студент
	Рост, м 
	Вес, кг
	ИМТ
	Заключение

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Подпись преподавателя ______________________

ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ № 17_________________________________(дата)

Тема: Общий адаптационный синдром. Стресс.
ЦЕЛЬ: Исследовать адаптационные возможности организма.

Вопросы для самоподготовки.

1. Общий адаптационный синдром. Стадии. Механизм развития. «Болезни адаптации».
2 Стресс. Определение. Факторы стресса. Виды стресса. Понятие о стрессорах
3. Патогенетические аспекты стресса
4. Стресс-лимитирующие системы. Их роль в патогенезе стресса.
5.Стресс, как адаптивный механизм восстановления гомеостаза, его защитный эффект.
6.Стресс, как патогенетическая основа развития болезней. Основные примеры. Механизмы участия.
Учебные задания, выполняемые в ходе подготовки к занятию:

1 Заполните таблицу.
	
	Острый стресс
	Хронический стресс

	Органы мишени
	
	

	Морфологические изменения


	
	

	Изменения в крови

-периферическая кровь
_концентрация гормонов

	
	


2. Дайте определение понятиям « стресс» и «общий адаптационный синдром»

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                  Подпись преподавателя _____________________
ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ № 18_________________________________(дата)

ТЕМА: Экстремальные состояния: шок, коллапс, кома.
ЦЕЛЬ: Изучить механизмы развития основных видов экстремальных состояний. 

Вопросы для самоподготовки:

1. Общая характеристика экстремальных состояний (причины, условия, стадии развития).

2. Шок. Определение, классификация. Общий патогенез шоковых состояний
3. Нарушения микроциркуляции на разных стадиях шока. Понятие о централизации кровообращения.

4. Патогенез клинических проявлений отдельных видов шока (травматический, ожоговый, гемотранфузионный, анафилактический, гиповолемический, кардиогенный, септический).

5. Коллапс. Определение, виды. Механизмы развития. Этиопатогенетические отличия от шока.

6. Виды комы. Этиология и патогенез коматозных состояний. Стадии комы.


П. Особенности шока у новорожденных
Учебные задания, выполняемые в ходе подготовки к занятию:

1. Дайте определение понятию «экстремальные состояния», перечислите основные экстремальные состояния.

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

2. Заполните таблицу: «Характеристика этапов развития шока»
	нейроэндокринных изменений
	гемодинамических изменений
	метаболических изменений

	
	
	


3. Заполните таблицу: «Основное звено патогенеза различных шоковых состояний».

	вид шока
	причина
	основное звено патогенеза

	гиповолемический


	
	

	кардиогенный 


	
	

	септический 


	
	

	анафилактический


	
	

	травматический


	
	

	ожоговый


	
	


4. Заполните таблицу: «Причины развития коматозных состояний»

	Экзогенные
	эндогенные

	
	


Учебные задания, выполняемые в ходе практического занятия: 

1. Опишите общие звенья патогенеза шоковых состояний:

1)___________________________________________________________________________________
2)___________________________________________________________________________________
3)___________________________________________________________________________________
4)___________________________________________________________________________________
5)___________________________________________________________________________________
6)___________________________________________________________________________________
7)___________________________________________________________________________________
2. Опишите общие звенья патогенеза коматозных состояний:

1)___________________________________________________________________________________
2)___________________________________________________________________________________
3)___________________________________________________________________________________
4)___________________________________________________________________________________
5)___________________________________________________________________________________
6)___________________________________________________________________________________
2. Определение индекса функциональных изменений (ИФИ) - показатель, интегрально отражающий функциональное состояние организма, учитывает частоту пульса, артериальное давление, возраст, физическое состояние, включая массу тела и рост. Индекс показывает степень адаптированности, функциональные резервы, прогнозирует здоровье.

ИФИ = 0,011ЧП + 0,014САД + 0,008ДАД + 0,014В + 0,009МТ - 0,009Р - 0,27, где 

ЧП - частота пульса, уд/мин; САД - систолическое артериальное давление, мм рт.ст.; ДАД - диастолическое артериальное давление, мм рт.ст.; В - возраст, лет; МТ - масса тела, кг; Р - длина тела, см; 0,27 - независимый коэффициент. 

	Функциональные возможности
	ИФИ
	Рекомендации

	Достаточные, адаптация удовлетворительная
	До 2,10 
	Первичная профилактика, закаливание

	Состояние функционального напряжения
	2,11 - 3,20


	Устранение факторов риска

	Снижены, адаптация неудовлетворительная
	3,21 - 4,30


	Врачебное обследование, специфическая профилактика

	Резко снижены, срыв адаптации
	более 4,30


	Консультация врача


3. Определение пробы Штанге - для оценки состояния сердечно-сосудистой системы.

Обследуемый, сидя, отдыхает три минуты, затем после максимального вдоха и максимального выдоха задерживает дыхание, одновременно зажимая нос и тем самым давая сигнал для отметки времени на часах. После максимального выдоха вдох уже не делается. В момент первого вынужденного вдоха обследуемый разжимает нос. Отмечается время задержки дыхания.

Затем обследуемому предлагается нагрузка в виде 5 приседаний в течение 10 секунд и снова определяется, сидя, задержка дыхания после максимальных вдоха и выдоха. Интерпретация результатов: менее 39 сек — неудовлетворительно;  40-49 сек — удовлетворительно; свыше 50 сек — хорошо.

Важно отмечать также при этой пробе наличие или отсутствие одышки после задержки дыхания. При этой пробе имеют большое значение не только абсолютные цифры, но и процентное отношение цифр задержки дыхания в покое и после нагрузки. Разность не должна превышать 25—30% при нормальных цифрах задержки дыхания в покое.

	Обследуемый
	ИФИ
	проба Штанге 
	Вывод

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Сделайте вывод о влиянии функциональных возможностей организма на вероятность развития экстремальных состояний.
___________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись преподавателя ______________________
занятие № 19
ИТОГОВЫЙ МОДУЛЬНЫЙ КОНТРОЛЬ

модуль 1

Общая нозология. Патогенное действие факторов внешней среды. ТИПОВЫЕ патологические процессы. ТИПОВЫЕ нарушения обмена веществ.

ЦЕЛЬ: Проверка усвоения первого модуля программы по патофизиологии.

Завершение изучения модуля сопровождается выставлением текущих рейтинговых баллов.

К сдаче модуля 1 допускаются студенты, набравшие в сумме не менее 60 рейтинговых баллов, не имеющие неотработанных пропусков практических занятий и лекций, успешно сдавшие субмодуль - 1.

Практические навыки к модулю 1

1. Студенты должны уметь осуществлять анализ:

· основных понятий общей нозологии (здоровье, болезнь, ремиссия, рецидив, осложнение, патологическая реакция, патологический процесс, патологическое состояние, этиология, патогенез, реактивность, резистентность, адаптация, компенсация);

· влияния на организм этиологических факторов (причинные факторы, факторы риска, условия возникновения болезни);

· значения причин и условий в возникновении типовых патологических процессов и нарушений обмена веществ;

· причинно-следственных связей в патогенезе (выделять изменения местные и общие, патологические и защитные, специфические и неспецифичные, ведущее звено патогенеза);

· типовых патологических процессов и нарушений обмена веществ согласно принципам их классификации, общим проявлениям и вариантам завершения;

· срочных – защитно-приспособительных и долгосрочных – защитно-компенсаторных реакций организма, а также патологических реакций при развитии типовых патологических процессов и нарушений обмена веществ;

· причин, механизмов развития, признаков и последствий повреждения клетки;

· нарушений деятельности иммунной системы (иммунодефициты, аллергия);
· механизмов иммунного повреждения клеток /тканей/ органов (по классификации Джелла и Кумбса);

· этиологии, патогенеза, клинических проявлений, осложнений сахарного диабета. Проводить дифференциальную диагностику сахарного диабета тип 1 и тип 2.

· значения причин и условий в возникновении типовых нарушений обмена веществ;

· типовых нарушений обмена веществ согласно принципам их классификации, общим и местным проявлениям и вариантам завершения;
· причинно-следственных связей в патогенезе типовых нарушений обмена веществ (выделять изменения местные и общие, патологические и защитные, специфические и неспецифичные, ведущее звено патогенеза);

· причин и механизмов развития экстремальных состояний (шок, коллапс, кома), выделать основное звено патогенеза.
2. Овладеть практическими навыками:

· решения ситуационных задач и тестовых заданий с определением этиологии, патогенеза, механизмов развития клинических проявлений, принципов диагностики профилактики и лечения с использованием современных классификаций при:
· перегревании и переохлаждении, ожогах и отморожениях, лучевой болезни, болезнях декомпрессии и компрессии, интоксикациях, наследственных болезнях и нарушениях внутриутробного развития, иммунной недостаточности, аллергии, аутоиммунных заболеваниях, псевдоаллергических реакциях;

· артериальной гиперемии, венозной гиперемии, ишемии, инфаркте, тромбозе, эмболии, стазе, сладж-синдроме, воспалении, лихорадке, опухолевом росте, гипоксических состояниях;

· нарушениях углеводного обмена, сахарном диабете, нарушениях КОС, нарушениях водно–солевого обмена, отеках, нарушениях энергетического обмена, нарушениях жирового обмена, ожирении, нарушениях белкового обмена, подагре, нарушениях обмена витаминов, голодании;, экстремальных состояниях.
· схематического отображения механизмов патогенеза (причинно-следственных связей, основного звена, вариантов развития);

· обоснования основных принципов их диагностики, профилактики и лечения типовых патологических процессов и нарушений на основе анализа их этиологии, патогенеза и клинических проявлений обмена веществ;
· экспериментального моделирования типовых патологических процессов и нарушений обмена веществ;
· на основании результатов лабораторных исследований определять и оценивать типовые нарушения обмена веществ и заболевания, связанные с ними.
Тестовые задания для контроля усвоения Модуля 1.

(см. приложение)

Перечень тем для самостоятельного изучения:
1. История развития патофизиологии. Отечественная школа патофизиологов (Н.А. Хржонщевский, В.В. Подвысоцкий, В.К. Линдеман, А.А. Богомолец, Н.Н.Сиротинин, А.В. Репрёв, Д.О. Альперн, В.В. Воронин, Н.Н. Зайко). Современные школы патофизиологов, основные направления их деятельности.

2. Основные направления учения о болезни: гуморальный (Гиппократ), солидарный (Демокрит), целлюлярный (Р. Вирхов). Развитие этих направлений на современном этапе. Причинно-следственные связи и взаимоотношения, их варианты и «circulus vitiosus». Понятие об основном звене патогенеза.

3. Влияние на организм факторов космического полета: ускорение, невесомость.

4. Старение. Общие признаки и закономерности старения. Структурные, функциональные и биохимические проявления старения на молекулярном, клеточном, тканевом, органном, системном уровнях и на уровне организма в целом. Теории старения. Прогерия. Методы геропротекции.

5. Патофизиологические основы трансплантации органов и тканей. Реакция отторжения трансплантата: причини и механизмы. Реакция «трансплантат против хозяина». Иммунологические взаимоотношения в системе «мать-плод».

6. Информационные механизмы повреждения клеток. Патология сигнализации, рецепции сигналов. Феномен молекулярной мимикрии. Расстройства механизмов сигнальной трансдукции, нарушения вторичных мессенджеров. Дефекты клеточных программ как основа развития патологических процессов.

7. Типовые нарушения лимфообращения. Механическая, динамическая и резорбционная недостаточность лимфообращения.

8. Современные принципы кислородной терапии. Изо - и гипербарическая оксигенация. Токсическое действие кислорода. Гипероксия и свободнорадикальные реакции.

9. Нарушение всасывания углеводов, процессов синтеза, депонирования и расщепления гликогена, транспорта углеводов в клетки. Нарушения нервной и гормональной регуляции углеводного обмена.
10. Понятие о «краш-синдроме». Причины, механизмы развития, проявления.
11. Нарушения энергообеспечения клеток. Нарушения транспорта питательных веществ через клеточные мембраны, расстройства внутриклеточных катаболических путей. Нарушения клеточного дыхания, эффект разобщения окисления и фосфорилирования, его механизмы. Значение нарушений энергетического обмена в жизнедеятельности клеток, органов, организма. Роль расстройств энергообеспечения клеток в развитии их повреждения.
12. Нарушения пищеварения и всасывания липидов. Расстройства транспорта липидов в крови. Гипер-, гипо-, дислипопротеинемии. Зависимость развития дислипопротеинемий от факторов среды (рацион, режим питания), наследственности и сопутствующих заболеваний.
13. Наследственные нарушения обмена аминокислот: фенилкетонурия, тирозиноз, алкаптонурия, альбинизм, гипотиреоз, оротатацидурия. Патология пуринового обмена. Гипер- и гипоурикемия.
14. Гиперкальциемические состояния: причины и механизмы развития. Кальцификация мягких тканей: метастатический, дистрофический и метаболический механизмы. Гипер- и гипофосфатемия. Причины и механизмы развития.
ПРИЛОЖЕНИЯ

Тестовые задания для контроля усвоения субмодуля 1 

Общая нозология

1. Больному со стенокардией напряжения провели велоэргометрию с целью оценки резервных возможностей сердца при дозированной нагрузке. Какой из перечисленных патофизиологических методов был использован в данном случае?

A. инструментальное исследование

B. клинический эксперимент

C. клиническое наблюдение

D. функциональная проба

E. стационарное наблюдение

2. Эксперимент является одним из основных методов патофизиологии. Выберите правильную последовательность этапов проведения эксперимента.

A. обсуждение возможных результатов => проведение =>анализ результатов => выводы

B. планирование => проведение => выводы => анализ результатов

C. планирование => проведение => анализ результатов => выводы

D. проведение => анализ результатов => планирование => выводы

E. обсуждение возможных результатов => проведение => выводы => анализ результатов

3. Какая из формулировок отражает современное определение понятия БОЛЕЗНЬ? Болезнь - это нарушение жизнедеятельности организма при действии патогенного фактора, сопровождающееся:

A. развитием патологического процесса

B. развитием функциональных и структурных изменений

C. потерей трудоспособности

D. клиническими проявлениями заболевания

E. нарушением связи с внешней средой и снижением трудоспособности

4. Многие заболевания человека развиваются по определенным стадиям, что дает возможность врачу в зависимости от стадии болезни назначать определенное лечение. Выберите типичную последовательность стадий развития многих болезней.

A. продромальный период => латентный период => период развернутой клинической картины => завершающий период

B. период развернутой клинической картины => продромальный период => завершающий период => латентный период

C. латентный период => продромальный период => период развернутой клинической картины => завершающий период

D. латентный период => период мнимого благополучия => продромальный период => период развернутой клинической картины

E. латентный период => продромальный период => завершающий период

5. На участке у семейного врача под наблюдением находятся больные с ниже перечисленными заболеваниями. Какое из этих заболеваний по данным ВОЗ относится к `болезням цивилизации`?

A. ревматизм

B. геморрой

C. сахарный диабет

D. цирроз печени

E. панкреатит

6. Больной, находящийся на диспансерном учете с диагнозом - язвенная болезнь желудка, обратился с жалобами на головные боли, одышку, кашель, повышение температуры. Как можно охарактеризовать такое состояние больного?

A. рецидив

B. осложнение

C. ремиссия

D. болезнь

E. патологическое состояние

7. У пациента с диагнозом «язвенная болезнь желудка» после проведенного лечения, нормализовалось пищеварение, исчезли боли, улучшилось настроение. Однако через несколько недель вновь появились боли в эпигастрии, изжога, отрыжка кислым. Как вы охарактеризуете такое течение болезни?

A. Период ремиссии

B. Осложнение болезни

C. Рецидив болезни

D. Продромальный период

E. Латентный период

Больной, поступил в стационар с диагнозом - язвенная болезнь желудка. Болеет на протяжении 3-х лет. В настоящее время жалуется на боли в эпигастральной области, изжогу, тошноту, дегтеобразный стул. Как можно охарактеризовать такое состояние больного?

A. рецидив

B. осложнение

C. ремиссия

D. патологическая реакция

E. патологическое состояние

8. Больному, находящийся на диспансерном учете с диагнозом - ревматизм, провели исследование крови и не обнаружили существенных отклонений от нормальных показателей. Как можно охарактеризовать такое состояние больного?

A. рецидив

B. осложнение

C. ремиссия

D. патологическая реакция

E. патологический процесс

9. После продолжительной и тяжелой болезни у больного ухудшилось состояние, снизилось артериальное давление (60/40 мм рт.ст.), наблюдается тахикардия, одышка, сознание затемненное. Как можно оценить это состояние больного?

A. Преагония

B. Агония

C. Шок

D. Клиническая смерть

E. Разгар болезни

10. У пациента десна верхней челюсти темно-красного цвета, наблюдается гноетечение из десенных карманов, расшатывание зубов. Поставлен диагноз: пародонтит. Какой период болезни у пациента?

A. Предболезнь

B. Латентный

C. Выраженных проявлений

D. Продромальный

E. Исход болезни

11. Какая из формулировок отражает современное определение понятия ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАКЦИЯ? Патологическая реакция - это:

A. неадекватная (необычная) реакция на неадекватное (необычное) раздражение

B. неадекватная (необычная) реакция на адекватное (обычное) раздражение

C. адекватная (обычная) реакция на адекватное (обычное) раздражение

D. адекватная (обычная) реакция органов и тканей на патологический раздражитель

E. внешние и внутренние реакции организма на возникновение болезни

12. Какой из нижеприведенных примеров относится к патологической реакции?

A. лихорадочная реакция

B. покраснение кожи на тепловой раздражитель

C. расширение зрачка на световой раздражитель

D. аллергическая реакция

E. воспалительная реакция

13. Какая из формулировок отражает современное определение понятия ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС? Патологический процесс - это:

A. реакция органов и тканей на патологический раздражитель

B. диалектическое единство защитных и патологических реакций организма

C. неадекватная (необычная) реакция органов и тканей на патологический раздражитель

D. изменение жизнедеятельности организма сопровождающееся нарушением связи с внешней средой без потери трудоспособности

E. неадекватная (необычная) реакция организма на адекватное (обычное) раздражение

14. Какой из нижеприведенных процессов относится к типовым патологическим процессам?

A. ожоги

B. отравления

C. воспаление

D. врожденные дефекты

E. приобретенные травмы

15. Какой из нижеприведенных процессов относится к типовым патологическим процессам?

A. ожоги

B. отравления

C. врожденные дефекты

D. опухоли

E. аллергия

16. У женщины, 55 лет, стоматолог обнаружил несколько зубов, пораженных кариесом. Каким нозологическим понятием можно определить это состояние?

A. Патологическая реакция

B. Патологический процесс

C. Ремиссия

D. Болезнь

E. Компенсаторная реакция

17. Какая из формулировок отражает современное определение понятия ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ? Патологическое состояние - это:

A. диалектическое единство защитных и патологических реакций организма

B. изменение жизнедеятельности организма с развитием патологии

C. изменение жизнедеятельности организма сопровождающееся нарушением связи с внешней средой и снижением трудоспособности

D. медленно текущий патологический процесс

E. неадекватная (необычная) реакция на адекватное (обычное) раздражение

18. Какой из нижеприведенных примеров относится к патологическим состояниям?

A. лихорадка

B. воспаление

C. опухоли

D. аллергия

E. врожденные дефекты

19. У мужчины 49-и лет, который 12 лет назад болел ревматическим миокардитом и эндокардитом сформировалась недостаточность митрального клапана. Исследования показали, что в данный момент признаков воспаления не наблюдается, минутный объем кровообращения достаточный. Какому понятию общей нозологии соответствует данное условие?

A. Патологическая реакция

B. Патологический процесс

C. Патологическое состояние

D. Типовой патологический процесс

E. Компенсаторная реакция

20. У больного с признаками недостаточности митрального клапана в анамнезе отмечались атаки ревматизма, сопровождавшиеся подъемом температуры и воспалительными явлениями в суставах. Какое из патологических явлений у данного больного относится к категории «патологического состояния»?

A. Ревматизм

B. Артрит

C. Лихорадка

D. Ревмокардит

E. Недостаточность митрального клапана

21. При рентгенологическом обследовании у больного язвенной болезнью обнаружен стеноз привратника. Какое из определений наиболее точно характеризует выявленные изменения у больного?

A. Патологическое состояние

B. Патологический процесс

C. Болезнь

D. Патологическая реакция

E. Компенсация

22. У больного отмечается атрофия альвеолярных отростков челюсти после удаления зубов. Какое из определений наиболее точно характеризует выявленные изменения у больного?

A. патологическая реакция

B. патологический процесс

C. структурный след адаптации

D. патологическое состояние

E. болезнь

23. Какая из формулировок отражает современное определение понятия ЭТИОЛОГИЯ? Этиология - это наука о:

A. факторах внешней и внутренней среды участвующих в возникновении болезни

B. внешних и внутренних причинах возникновения болезни

C. условиях и состоянии организма при возникновении болезни

D. причинах и условиях возникновения болезни

E. главных причинах возникновения болезни

24. Этиология болезней – это причины и условия ее возникновения. Что из перечисленного относится к условиям возникновения болезни?

A. патология наследственности

B. снижение резистентности организма

C. снижение восприимчивости организма

D. увеличение реактивности организма

E. наличие инфекционного агента

25. Что из перечисленного относится к причинам возникновения болезни?

A. снижение реактивности организма

B. снижение резистентности организма

C. увеличение реактивности организма

D. наличие инфекционного агента

E. повышение резистентности организма

26. В конце зимы студент, который в последнее время отмечал нервное перенапряжение, после переохлаждения заболел острым респираторным заболеванием. Что послужило причиной заболевания?

A. Нервное перенапряжение.

B. Переохлаждение.

C. Нерациональное питание.

D. Гиповитаминоз.

E. Патогенный возбудитель.

27. Какая из формулировок отражает современное определение понятия ПАТОГЕНЕЗ? Патогенез - это:

A. причины и условия возникновения болезни

B. внешние и внутренние механизмы возникновения болезни

C. механизмы возникновения, развития, течения и исхода болезни

D. условия возникновения, развития, течения и исхода болезни

E. реакция органов и тканей на патологический раздражитель

28. Что из перечисленного относится к специфическим механизмам патогенеза заболевания?

A. Активация иммунитета

B. Нарушения генетического аппарата клеток

C. Повышение проницаемости биомембран

D. Нарушение кислотно-основного состояния

E. Снижение резистентности организма

29. Врач, после обследования больного поставил окончательный диагноз и назначил лечение. Какая из приведенных видов терапии относится к основными принципами лечения болезней?

A. заместительная терапия

B. дезинтоксикационная терапия

C. противовоспалительная терапия

D. этиотропная терапия

E. иммуностимулирующая

30. Врач, после обследования больного поставил окончательный диагноз и назначил лечение. Какая из приведенных видов терапии относится к основными принципами лечения болезней?

A. заместительная терапия

B. патогенетическая терапия

C. дезинтоксикационная терапия

D. противовоспалительная терапия

E. иммуностимулирующая

31. Врач, после обследования больного поставил окончательный диагноз и назначил лечение. Какая из приведенных терапий относится к основными принципами лечения болезней?

A. заместительная терапия

B. противорецидивная терапия

C. симптоматическая терапия

D. дезинтоксикационная терапия

E. иммуностимулирующая терапия

Патогенное действие на организм физических факторов

32. В спектре солнечного излучения основную часть занимают инфракрасные, видимые и ультрафиолетовые лучи, обладающие как положительным, так и отрицательным влиянием на организм человека. Какие причины и условия приводят к развитию солнечного удара?

A. Воздействие солнечного излучения на сетчатку глаз

B. Сочетание высокой температуры и солнечного излучения

C. Сочетание солнечного излучения с высокой влажностью

D. Длительное воздействие солнечного излучения на кожные покровы головы

E. Во всех перечисленных случаях

33. У больных с нарушением порфиринового обмена возможно накопление в организме фотосенсибилизаторов. Каким из перечисленных влияний обладают эти вещества?

A. Вызывают развитие аллергической реакции на видимый свет

B. Повышают чувствительность организма к действию лучистой энергии

C. Повышают чувствительность организма к антигенам

D. Повышают чувствительность фоторецепторов сетчатки к свету

E. Повышают чувствительность организма к действию гаптенов

34. Какой из перечисленных механизмов лежит в основе биологического действия инфракрасного излучения на организм?

A. Термический эффект

B. Фотохимический эффект

C. Радиолиз воды

D. Сенсибилизация организма

E. Десенсибилизация организма

35. Каждый вид лучистой энергии может оказывать на организм человека как положительное (лечебное, диагностическое), так и отрицательное (патогенное) влияния. Какое применение нашло инфракрасное излучение в медицине?

A. Для ультразвукового исследования функции внутренних органов

B. Для томографического обследования структуры внутренних органов

C. Для прогревания кожных покровов и внутренних органов

D. Для эндоскопического исследования

E. Никогда не применяется у больных людей

36. Какие причины могут вызвать у человека гипертермию с крайней степенью ее проявления - тепловым ударом?

A. Интенсивное инфракрасное излучение

B. Интенсивное ультрафиолетовое излучение

C. Ионизирующее излучение

D. Низкая температура, но высокая влажность воздуха

E. Обычная температура, но низкая скорость ветра

37. У рабочего, который летом работал в плотном костюме, резко повысилась температура тела, появились одышка, тахикардия, головокружение, судороги; потом он потерял сознание. Что стало причиной тяжелого состояния рабочего?

A. Снижение теплопродукции

B. Усиление теплопродукции

C. Усиление теплоотдачи

D. Снижение теплоотдачи

E. Теплоотдача равняется теплопродукции

38. Под действием низкой температуры в организме повышается активность механизмов терморегуляции. Какой из ниже перечисленных механизмов наиболее эффективно ограничивает теплоотдачу?

A. Брадипноэ

B. Спазм сосудов кожи

C. Брадикардия

D. Расширение сосудов кожи,

E. Усиление потовыделения

39. Какой механизм теплоотдачи наиболее эффективно реализуется во время пребывания человека при температуре окружающей среды +35С и 80% влажности воздуха?

A. Теплоизлучение

B. Теплопроведение

C. Конвекция

D. Испарение

E. Тепропродукция

40. Каждый вид лучистой энергии может оказывать на организм человека как положительное (лечебное, диагностическое), так и отрицательное (патогенное) влияния. Какие группы клеток являются наиболее чувствительными к повреждающему действию ультрафиолетового излучения?

A. Головного мозга

B. Красного костного мозга

C. Эндотелия сосудов

D. Сетчатки глаза

E. Подкожно-жировой клетчатки

41. Больной поступил в ожоговое отделение после длительного пребывания на пляже. Что является ведущим патогенетическим механизмом гибели клеток при ожогах, вызванных действием ультрафиолетового излучения?

A. Нарушение окислительного фосфорилирования в митохондриях

B. Мутации в генетическом материале клеток

C. Иммунный ответ против измененных клеточных белков

D. Изменение кислотно-основного баланса в клетках

E. Активация перекисного окисления липидов и разрушение клеточных мембран

42. Каждый вид лучистой энергии может оказывать на организм человека как положительное (лечебное, диагностическое), так и отрицательное (патогенное) влияния. Какое применение нашло ультрафиолетовое излучение в медицине?

A. Для эндогенного зондирования

B. Для флюорографии внутренних органов

C. Для профилактики рахита

D. Для ультразвуковой диагностики

E. Для томографического обследования

43. В медицине используют ультрафиолетовое облучение в виде различных физиопроцедур. Какой из перечисленных механизмов лежит в основе лечебного действия ультрафиолетовых лучей на организм?

A. Активация действия лекарств

B. Повышение синтеза меланина в коже

C. Усиление деления клеток

D. Активация синтеза витамина D

E. Активация перекисного окисления липидов

44. У пациента перед лечебным использованием ультрафиолетового излучения определили  индивидуальную биодозу. Что такое биодоза?

A. Наименьшее время, необходимое для получения стойкой эритемы на коже

B. Наименьшее расстояние, не вызывающее повреждения эпидермиса

C. Интенсивность ультрафиолетового излучения, выраженную в люксах

D. Количество сеансов облучения, необходимых для стойкой пигментации кожи

E. Наибольшее время облучения которое не дает ожога кожи

45. Больному с тонзиллитом назначили облучение миндалин ультрафиолетом. Какой из перечисленных эффектов лежит в основе биологического действия ультрафиолетовых лучей?

A. Радиохимический

B. Термодинамический

C. Электрохимический

D. Биохимический

E. Фотохимический

46. Больной для лечения опухолевого процесса получал радиотерапию. Какое действие ионизирующего излучения на организм является первичным?

A. Активация перикисного окисления липидов

B. Радиолиз воды

C. Мутации ДНК

D. Гибель клеток

E. Интоксикация

47. Больной для лечения опухолевого процесса получал радиотерапию. Чем в первую очередь определяется радиочувствительность тканей?

A. Содержанием воды в тканях

B. Содержанием липидов в тканях

C. Интенсивностью иннервации тканей

D. Пролиферативной активностью клеток

E. Парциальным давлением кислорода в крови

48. Больной для лечения опухолевого процесса получал радиотерапию. Чем обусловлено повреждающее действие на клетки опухоли гамма-излучения при использовании в медицинской практике?

A. Высоким кровоснабжением ткани опухоли

B. Высоким содержанием воды в тканях опухоли

C. Высокой скоростью пролиферации клеток опухоли

D. Стимуляцией иммунной системы

E. Мутационными изменениями клеток опухоли

49. При исследовании крови у больного, подвергшегося действию ионизирующего излучения в дозе 2 грея на 2-й день провели анализ крови. Какие изменения  состава крови вероятнее всего будут выявлены в данной клинической ситуации?

A. нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом влево и лимфопения

B. нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом вправо и лимфоцитоз

C. нейтропения со сдвигом влево и лимфоцитоз

D. нейтропения со сдвигом вправо и лимфопения

E. панлейкопения (снижение всех видов лейкоцитов)

50. Выберите список, в котором правильно расположены названия тканей организма, по степени их радиочувствительности в порядке убывания.

A. эпителиальная, кроветворная, хрящевая, костная, мышечная, нервная

B. нервная, кроветворная, эпителиальная, хрящевая, костная, мышечная

C. кроветворная, эпителиальная, хрящевая, костная, мышечная, нервная

D. костная, мышечная, нервная, кроветворная, эпителиальная

E. мышечная, кроветворная, костная, нервная, эпителиальная, хрящевая,

51. После чернобыльской аварии в Украине произошло увеличение количества онкологических заболеваний. Какой патогенетический механизм приводит к увеличению частоты возникновения злокачественных опухолей при действии ионизирующего облучения?

A. Повреждение соматических клеток

B. Мутации в гаметах репродуктивных органов

C. Активация перекисного окисления липидов в клетках

D. Увеличение количества канцерогенных веществ

E. Угнетение иммунологического надзора и изменения в ДНК

52. При радиоактивном облучении организма форма лучевой болезни будет зависеть от дозы облучения. При какой дозе облучения развивается костно-мозговая форма острой лучевой болезни?

A. менее 0,5 грей

B. 1-10 грей

C. 10-20 грей

D. 20-80 грей

E. более 80 грей

53. При радиоактивном облучении организма форма лучевой болезни будет зависеть от дозы облучения. При какой дозе облучения развивается кишечная форма острой лучевой болезни?

A. менее 0,5 грей

B. 1-10 грей

C. 10-20 грей

D. 20-80 грей

E. более 80 грей

54. При радиоактивном облучении организма форма лучевой болезни будет зависеть от дозы облучения. При какой дозе облучения развивается токсическая (сосудисто-токсемическая) форма острой лучевой болезни?

A. менее 0,5 грей

B. 1-10 грей

C. 10-20 грей

D. 20-80 грей

E. более 80 грей

55. При радиоактивном облучении организма форма лучевой болезни будет зависеть от дозы облучения. При какой дозе облучения развивается церебральная форма острой лучевой болезни?

A. менее 0,5 грей

B. 1-10 грей

C. 10-20 грей

D. 20-80 грей

E. более 80 грей

56. Каждый вид лучистой энергии может оказывать на организм человека как положительное (лечебное, диагностическое), так и отрицательное (патогенное) влияния. Какое применение нашло рентгеновское излучение в медицине?

A. Для лечения онкологических заболеваний

B. Для эндогенного зондирования

C. Для ультразвуковой диагностики

D. Для флюорографии внутренних органов

E. Для ЯМР-обследования

57. Каждый вид лучистой энергии может оказывать на организм человека положительное (лечебное, диагностическое) влияние. Какое применение нашло гамма-излучение в медицине?

A. Для лечения онкологических заболеваний

B. Для профилактики рахита

C. Для флюорографии внутренних органов

D. Для ультразвуковой диагностики

E. Для ЯМР-обследования

58. Больной поступил в клинику с признаками острой лучевой болезни. Какой из перечисленных механизмов лежит в основе биологического действия ионизирующего излучения на организм?

A. Термический эффект

B. Фотохимический эффект

C. Радиолиз воды

D. Сенсибилизация организма

E. Десенсибилизация организма

59. Больной поступил в клинику с признаками инфекционных осложнений (стоматит, энтероколит) возникших после облучения ионизирующим излучением. Какая основная причина увеличения частоты и тяжести инфекционных заболеваний при поражениях ионизирующим излучением?

A. Снижение способности В-лимфоцитов к продукции антител

B. Угнетение клеточного иммунитета

C. Угнетение костно-мозгового кроветворения

D. Анемия

E. Нарушение регенераторных возможностей эпителиальных тканей

60. Больной поступил в клинику с признаками костно-мозговой формы острой лучевой болезни в стадии первичных реакций. Какие изменения состава периферической крови наиболее вероятно могут быть обнаружены в данной клинической ситуации?

A. лейкопения и лимфоцитопения

B. лейкопения и лимфоцитоз

C. лейкоцитоз и лимфоцитоз

D. лейкоцитоз и лимфопения

E. панцитопения

61. Какой вид ионизирующего излучения является наиболее опасным для человека, поскольку обладает наибольшим относительным биологическим эффектом?

A. альфа-излучение

B. гамма-излучение

C. бета-излучение

D. рентгеновское излучение

E. электронное излучение

62. Больной поступил на лечение после однократного радиоактивного облучения в дозе 4 грей. Укажите правильную последовательность стадий развития костномозговой формы острой лучевой болезни.

A. первичные реакции - мнимое благополучие - развернутая клиническая картина - завершающий период

B. латентный период - первичные реакции - развернутая клиническая картина - мнимое благополучие

C. латентный период - продромальный период - развернутая клиническая картина - завершающий период

D. продромальный период - латентный период - развернутая клиническая картина - завершающий период

E. продромальный период - латентный период - первичные реакции - развернутая клиническая картина - завершающий период

63. Сотруднику АЭС работающему в активной зоне реактора для профилактики был введен радиопротектор. Какой из перечисленных механизмов можно отнести к основным патофизиологическими механизмам радиопротекции?

A. предотвращение тканевой гипоксии

B. повышение интенсивности окислительных реакций

C. снижение образования свободных радикалов

D. увеличение кровоснабжения тканей

E. создание в клетке избытка НАДФ Н2

64. Больному получившему опасную дозу радиоактивного облучения с целью профилактики развития у него лучевой болезни был введен радиопротектор. Какой из перечисленных механизмов относится к основным патофизиологическими механизмам радиопротекции?

A. предотвращение тканевой гипоксии

B. снижение интенсивности окислительных реакций

C. повышение интенсивности окислительных реакций

D. увеличение кровоснабжения тканей

E. стимуляция систем жизнеобеспечения организма

65. Больному получившему опасную дозу радиоактивного облучения с целью профилактики развития у него лучевой болезни был введен радиопротектор. Какой из перечисленных механизмов можно отнести к основным патофизиологическими механизмам радиопротекции?

A. предотвращение тканевой гипоксии

B. повышение интенсивности окислительных реакций

C. увеличение кровоснабжения тканей

D. стимуляция систем жизнеобеспечения организма

E. активация антиоксидантной защиты клеток

66. Какая картина крови вероятнее всего отражает период развернутых клинических проявлений при костно-мозговой форме острой лучевой болезни?

A. лейкоцитоз, лимфопения, анемия

B. лейкопения, анемия, тромбоцитопения

C. лейкоцитоз, лимфоцитоз, моноцитопения

D. лимфоцитоз, анемия, тромбоцитопения

E. эритроцитоз, лейкопения, тромбоцитоз

67. Сотрудник радиологической лаборатории поступил в клинику после однократного облучения с жалобами на слабость, головную боль, повышение температуры, диарею. В анализе крови - лейкоцитоз с лимфопенией. Какая стадия лучевой болезни наиболее вероятна у пациента?

A. латентный период

B. период первичных реакций

C. период развернутой клинической картины

D. продромальный период

E. период выздоровления

68. Сотрудник НИИ однократно получил дозу облучения равную 12 греям. Какая форма острой лучевой болезни вероятнее всего разовьется у больного?

A. костно-мозговая

B. кишечная

C. хроническая

D. токсемическая

E. церебральная

69. Сотрудник НИИ однократно получил дозу облучения равную 8 греям. Какая форма острой лучевой болезни вероятнее всего разовьется больного?

A. костно-мозговая

B. кишечная

C. переходная

D. токсимическая

E. церебральная

70. Сотрудник НИИ поступил в клинику на обследование через 6 месяцев после однократного облучения. В анализе крови - незначительная лимфопения на фоне лейкопении. Какая стадия лучевой болезни наиболее вероятна у пациента?

A. период мнимого благополучия

B. период первичных реакций

C. период развернутой клинической картины

D. переходный период

E. завершающий период

71. У больного диагностирована костно-мозговая форма острой лучевой болезни. В крови выявлены лейкоцитоз и лимфопения. Для какой стадии болезни характерны эти изменения?

A. Скрытой

B. Первичных реакций

C. Разгара болезни

D. Исхода болезни

E. Отдаленных последствий

72. Через 8 дней после облучения у ликвидатора ЧАЭС развились язвенно-некротические изменения в полости рта. В анализе крови: Эр-3,2.Т/л, ретикулоцитов 0,01%, Hb-60г/л, лейкоцитов 2,3 Г/л, тромбоцитов 50 Г/л. Для какого периода лучевой болезни характерны описанные изменения?

A. Скрытого периода

B. Периода первичных реакций

C. Периода мнимого благополучия

D. Периода развернутых клинических признаков

E. Исхода болезни

73. В периоде разгара острой лучевой болезни у больного наблюдались лейкопения, тромбоцитопения, аутоинфекция, аутоинтоксикация, кровоточивость, повышение температуры тела. Для какой формы лучевой болезни характерна данная клиническая картина?

A. Костно-мозговой

B. Кишечной

C. Токсемической

D. Церебральной

E. Геморрагической

74. Работника АЭС доставили в клинику после однократного облучения с жалобами на слабость, головная боль, повышение температуры, диарею. В анализе крови - лейкоцитоз с лимфопенией. Какая стадия лучевой болезни наблюдается у больного?

A. Продромальный период

B. Период мнимого благополучия

C. Период первичных реакций

D. Период развернутой клинической картины

E. Латентный период

75. При работе по ликвидации последствий аварии на АЭС работник получил дозу облучения 10 грей. Жалуется на головную боль, тошноту, нарушения сознания. Какие изменения со с стороны лейкоцитов можно наблюдать у больного через 10 часов после облучения?

A. Лимфоцитоз

B. Лейкопения

C. Агранулоцитоз

D. Эозинофилия

E. Нейтрофильный лейкоцитоз

76. Ликвидатор аварии на ЧАЭС впервые обратился к врачу с жалобами на выраженную слабость, кровоизлияния на коже, поносы. Анализ крови: СОЭ-25 мм/ч, эритроциты 2,4 *1012/л, лейкоциты 2,2 *109/л, тромбоциты – 70 *109/л. Для какой фазы острой лучевой болезни характерна данная картина заболевания?

A. первичной острой реакции

B. мнимого клинического благополучия

C. разгара болезни

D. восстановления

E. исхода болезни

77. Мужчина получил дозу облучения около 3 грей. Какое изменение в картине крови наиболее вероятно будет через 8 часов после облучения?

A. Лейкопения.

B. Гранулоцитопения.

C. Тромбоцитопения.

D. Анемия.

E. Лимфопения.

78. У ликвидатора последствий аварии на ЧАЭС во время протекания острой лучевой болезни возник геморрагический синдром. Какой из указанных факторов имеет наибольшее значение в патогенезе этого синдрома?

A. Нарушение структуры стенки сосудов.

B. Повышение активности факторов фибринолиза.

C. Уменьшение активности факторов свертывания крови.

D. Повышение активности факторов систем противосвертывания.

E. Тромбоцитопения
79. Мужчина попал в больницу через трое суток после воздействия на него ионизирующего излучения в дозе 3 Гр. Изменения со стороны какой физиологической системы являются главными в патогенезе нарушений в этом случае?

A. Пищеварительной

B. Сердечно-сосудистой

C. Нервной

D. Крови

E. Эндокринной

80. Вследствие действия на организм электрического тока городской электросети в течение 0,1 сек в направлении `правая рука-голова` у пострадавшего наблюдалась остановка дыхания. Какой наиболее вероятный механизм развития апное (остановки дыхания)?

A. Рефлекторная остановка дыхания вследствие болевого шока

B. Паралич дыхательных мышц

C. Паралич дыхательного центра

D. Эмоциональный стресс

E. Кардио-пульмональный рефлекс

81. Среди многочисленных факторов определяющих тяжесть электротравмы, первоочередное значение имеет поражение внутренних органов, расположенных на пути прохождения тока. Поражение какого из них является наиболее опасным?

A. Легких

B. Сердца

C. Печени

D. Надпочечников

E. Почек

82. Электрик случайно дотронулся до оголенного электропровода обеими руками и погиб. Что явилось причиной смерти в этом случае?

A. Угнетение автоматизма синоаурикулярного узла

B. Полная атриовентрикулярная блокада

C. Фибрилляция предсердий и желудочков

D. Уменьшение сократительной способности миокарда

E. Нарушение вагусной регуляции сердца

83. Альпинист на протяжении нескольких суток поднимался в гору. На высоте 5000 м у него возникли одышка, сердцебиение, головная боль, головокружение. Какая основная причина указанных симптомов?

A. Снижение барометрического давления воздуха

B. Снижение парциального давления кислорода в воздухе

C. Недостаточная вентиляция легких

D. Газовая эмболия

E. Снижение температуры воздуха

84. После погружения на глубину 60 м у водолаза появились симптомы нарушения функций ЦНС: возбуждение, эйфория, ослабление внимания, профессиональные ошибки. Токсическим действием какого вещества на нейроны обусловлены эти симптомы?

A. Молочной кислоты

B. Кислорода

C. Углекислого газа

D. Аммиака

E. Азота

85. У водолаза, который продолжительное время находился на глубине 40 м., во время подъема развилась кессонная болезнь. Какой вид эмболии является основным патогенетическим звеном болезни?

A. Тканевая

B. Воздушная

C. Жировая

D. Парадоксальная

E. Газовая

Патогенное действие на организм химических факторов

86. Для какой стадии развития алкогольной и наркотической зависимости характерно патологическое влечение к приему вещества (алкоголя или наркотика) при отсутствии абстинентного синдрома?

A. развития толерантности

B. развития сенсибилизации

C. феномена кумулятивного действия

D. стадии психической зависимости

E. стадии физической зависимости

87. Для какой стадии развития алкогольной и наркотической зависимости характерно возникновение комплекса вегетативных, соматических, психических и неврологических расстройств при прекращении приема вещества (наркотика, алкоголя)?

A. развития толерантности

B. развития сенсибилизации

C. стадии физической зависимости

D. стадии психической зависимости

E. феномена кумулятивного действия

88. Принимают ли участие в патогенезе алкоголизма механизмы адаптации к действию алкоголя?

A. Лишь при определенном начальном состоянии реактивности организма

B. Лишь при определенном начальном состоянии резистентности организма

C. Никогда, эти механизмы могут принимать участие лишь в физиологических процессах

D. Нет, адаптация всегда противоположна и несовместима с понятием патогенеза

E. Всегда и при всех условиях

89. Принимают ли участие в патогенезе наркомании механизмы адаптации к действию наркотиков?

A. Лишь при определенном начальном состоянии реактивности организма

B. Лишь при определенном начальном состоянии резистентности организма

C. Никогда, эти механизмы могут принимать участие лишь в физиологических процессах

D. Нет, адаптация всегда противоположна и несовместима с понятием патогенеза

E. Всегда и при всех условиях

90. Принимают ли участие в патогенезе токсикомании механизмы адаптации к действию токсических веществ?

A. Лишь при определенном начальном состоянии реактивности организма

B. Лишь при определенном начальном состоянии резистентности организма

C. Никогда, эти механизмы могут принимать участие лишь в физиологических процессах

D. Нет, адаптация всегда противоположна и несовместима с понятием патогенеза

E. Всегда и при всех условиях

91. Обладают ли эндогенные наркотические вещества физиологическим действием на организм?

A. Нет, в организме не существует эндогенных наркотических веществ

B. Нет, эндогенные наркотические вещества синтезируются лишь только при патологических процессах

C. Да, они участвуют в процессах адаптации и мотивационном поведении

D. Да, они являются природными антиоксидантами

E. Да, и употребление больших доз наркотиков способствует лучшей адаптации организма к окружающей среде

92. Обладает ли эндогенный алкоголь физиологическим действием на организм?

A. Да, он являются природным антиоксидантом

B. Да, и употребление больших доз алкоголя способствует лучшей адаптации организма к окружающей среде

C. Да, он участвуют в процессах адаптации и мотивационном поведении

D. Нет, в организме не существует эндогенного алкоголя

E. Нет, эндогенные алкоголь синтезируются лишь только при патологических процессах

93. У больного с ожогом рук, попавшего в больницу в состоянии алкогольного опьянения, через сутки развился абстинентный синдром. Каков патогенетический механизм обуславливает возникновения абстинентного синдрома при алкоголизме?

A. развитие сенсибилизации нервных клеток к алкоголю

B. формирование патологической толерантности клеток организма

C. возникновение полиорганной функциональной недостаточности

D. снижение синтеза эндогенного алкоголя

E. снижение активности алкогольдегидрогеназы в печени

94. У больного страдающего наркотической зависимостью вследствие отсутствия очередной дозы наркотика развился абстинентный синдром. Каков патогенетический механизм обуславливает возникновения абстинентного синдрома при наркомании?

A. снижение активности ферментов метаболизирующих наркотик

B. снижение синтеза эндогенных опиатов

C. развитие сенсибилизации нервных клеток к наркотику

D. формирование патологической толерантности клеток организма

E. возникновение полиорганной функциональной недостаточности

95. На основании какого фармакологического действия на организм, химическое вещество будет относиться к наркотическим веществам?

A. антагонизма опиатных рецепторов

B. агонизма опиатных рецепторов

C. нейромедиаторного рецепторного действия

D. стимуляции перекисного окисления липидов

E. галлюциногенного действия

96. Укажите закономерную последовательность стадий в развитии наркомании и токсикомании.

A. стадия физической зависимости => стадия психической зависимости => стадия истощения

B. стадия начальных проявлений => стадия физической зависимости => стадия истощения

C. стадия начальных проявлений => стадия физической зависимости => стадия психической зависимости => стадия истощения

D. стадия психической зависимости => стадия физической зависимости => стадия истощения

97. Укажите закономерную последовательность стадий в развитии алкоголизма.

A. стадия психической зависимости => стадия физической зависимости => стадия истощения

B. стадия физической зависимости => стадия психической зависимости => стадия истощения

C. стадия начальных проявлений => стадия физической зависимости => стадия истощения

D. стадия начальных проявлений => стадия физической зависимости => стадия психической зависимости => стадия истощения

98. У больного страдающего алкоголизмом развился абстинентный синдром. Для какой стадии заболевания характерным является его появление?

A. стадия психической зависимости

B. стадия адаптации

C. стадия физической зависимости

D. стадия дезадаптации

E. стадия истощения

99. У больного страдающего алкоголизмом небольшая доза алкоголя вызывает опьянение. Для какой стадии алкоголизма характерно прогрессирующее снижение толерантности к алкоголю?

A. стадия психической зависимости

B. стадия физической зависимости

C. стадия адаптации

D. стадия дезадаптации

E. стадия истощения

100. У больного страдающего алкоголизмом при обследовании выявлены нарушения деятельности сердца, легких, почек, печени. Для какой стадии алкоголизма характерно развитие полиорганной недостаточности?

A. стадия психической зависимости

B. стадия физической зависимости

C. стадия дезадаптации

D. стадия инициации

E.  стадия истощения

101. Какой фермент в организме участвует в расщеплении этанола?

A. лактатдегидрогеназа

B. каталаза

C. алкогольдегидрогеназа

D. пероксидаза

E. сукцинатдегидрогеназа

102. Больной, страдающий хроническим алкоголизмом поступил на лечение. Какое из перечисленных веществ ответственно за формирование полиорганной недостаточности?

A. формальдегид

B. этанол

C. метанол

D. ацетилальдегид

E. ацетилсалициловая кислота

103. Больной страдающий алкоголизмом вынужден принимать все более возрастающие дозы спиртного для получения состояния опьянения. Какой патогенетический механизм приводит к увеличению толерантности к алкоголю при развитии алкоголизма?

A. снижение синтеза эндогенного алкоголя

B. кумуляция этанола в организме

C. усиление синтеза ферментов, расщепляющих алкоголь

D. сенсибилизация нервной системы к действию алкоголя

E. активация рецепторов воспринимающих этанол на нервных клетках

104. Механизм действия какого из нижеперечисленных веществ в первую очередь связан с активацией опиатных рецепторов?

A. цианиды

B. наркотики

C. активные метаболиты кислорода

D. алкоголь

E. йод-связывающие препараты

105. Механизм действия какого из нижеперечисленных веществ в первую очередь связан с изменением активности дыхательных ферментов?

A. цианиды

B. наркотики

C. активные метаболиты кислорода

D. алкоголь

E. йод-связывающие препараты

106. Механизм действия какого из нижеперечисленных веществ в первую очередь связан с разрушением макромолекул и их комплексов?

A. наркотики

B. цианиды

C. алкоголь

D. активные формы кислорода

E. йод-связывающие препараты

107. Какой из методов этиотропной терапии наиболее целесообразно использовать при поступлении токсических веществ per os?

A. переливание крови

B. введение антидотов

C. промывание желудка

D. назначение противосудорожных препаратов

E. искусственная вентиляция легких

108. Какой из методов патогенетической терапии наиболее целесообразно использовать при острых отравлениях?

A. промывание желудка

B. введение антидотов

C. переливание крови

D. назначение противосудорожных препаратов

E. искусственная вентиляция легких

109. Какой из методов патогенетической терапии наиболее целесообразно использовать при острых отравлениях?

A. дезинтоксикационная терапия

B. назначение диуретиков

C. переливание крови

D. назначение противосудорожных препаратов

E. назначение слабительных

110. Больной поступил в отделение в состоянии шока вызванного пищевым отравлением. Какое основное звено патогенеза характерно для всех разновидностей токсического шока (бактериально-токсического, экзотоксического и др)?

A. диссеминированное внутрисосудистое свертывание крови

B. увеличение общего периферического сопротивления сосудов

C. увеличение сердечного выброса

D. развитие диареи

E. падение артериального давления

111. Больной поступил в реанимацию с отравлением неизвестным веществом. Какой из перечисленных механизмов определяет степень токсичности вещества для организма?

A. уровень альбуминов плазмы крови

B. пути метаболизма в организме

C. активность системы мононуклеарных фагоцитов

D. сенсибилизация организма к данному веществу

E. активность иммунной системы

112. Выберете наиболее правильное определение понятия антидот.

A. вещество, способное каким-либо путем блокировать действие токсина

B. вещество, способное каким-либо путем стимулировать действие токсина

C. вещество, способствующее выведению токсина

D. вещество, способствующее метаболизму токсина

E. вещество, препятствующее появлению токсина

113. Дайте наиболее правильное определение понятия абстинентного синдрома

A. комплекс психоневрологических расстройств при прекращении приема вещества

B. комплекс соматических, вегетативных и психоневрологических расстройств при прекращении приема вещества

C. комплекс соматических и вегетативных расстройств при прекращении приема вещества

D. соматическая, вегетативная и психоневрологическая реакция на прием вещества

E. психоневрологическая реакция на прием вещества

Роль наследственности, конституции, возрастных изменений в патологии

114. У ребенка в роддоме обнаружена врожденная патология - незаращение овального отверстия. Чем обусловлено возникновение врождённых заболеваний?

A. резус конфликтом матери и плода

B. действием тератогенных факторов

C. количественными изменениями наследственной информации

D. наличием врождённой патологии у ближайших родственников

E. количественными и качественными изменениями генетической информации

115. В генетической консультации у семейной пары была установлена высокая вероятность возникновения у их детей наследственной патологии. В какой период жизни человека могут развиваться клинические проявления наследственных болезней?

A. сразу после рождения

B. в период полового созревания

C. в трудоспособном возрасте

D. в пожилом возрасте

E. в любом возрасте

116. Все болезни делятся на приобретенные, врожденные и наследственные. Какие из перечисленных состояний относятся к врождённым заболеваниям?

A. синдактилия

B. дальтонизм

C. заячья губа

D. сахарный диабет

E. гемофилия

117. На приеме у терапевта находились больные с различной, ниже перечисленной патологией, в этиологии которых имеется связь с генетическими нарушениями. Какая из этих патология является наследственно предрасположенной?

A. Хорея Гентингтона

B. Полидактилия

C. Серповидноклеточная анемия

D. Сахарный диабет

E. Дальтонизм

118. У ребенка, родившегося в позднем браке, при обследовании установлено: малый рост, отставание в умственном развитии, толстый `географический` язык, узкие глазные щели (миндалевидный разрез глаз), плоское лицо с широкими скулами. Что вероятнее всего обусловило развитие описанной симптоматики?

A. Родовая травма

B. Хромосомная патология

C. Внутриутробная интоксикация

D. Внутриутробная инфекция

E. Внутриутробный иммунный конфликт

119. Какое наследственное заболевание может наблюдаться в равной степени у лиц обоего пола?

A. синдром Шерешевского

B. синдром Клайнфельтера

C. синдром трисомии по Х-хромосоме

D. синдром Дауна

E. гемофилия

120. В роддоме родился ребенок с многочисленными нарушениями как внешних, так и внутренних органов - сердца, почек, пищеварительной системы. Был установлен предварительный диагноз - синдром Дауна. С помощью какого метода можно подтвердить этот диагноз?

A. Цитогенетический

B. Биохимический

C. Популяционно-статистический

D. Близнецовый

E. Генеалогический

121. Наследственные заболевания могут быть связаны с нарушениями структуры и количества хромосом или генов. Какие из перечисленных заболеваний относятся к хромосомным болезням?

A. сахарный диабет

B. гипертоническая болезнь

C. синдром Клайнфельтера

D. синдактилия

E. фенилкетонурия

122. У мужчины 32-х лет, высокий рост, гинекомастия, женский тип оволосения, высокий голос, умственная отсталость, бесплодие. Предварительный диагноз - синдром Клайнфельтера. Какое исследование необходимо провести для уточнения диагноза?

A. Лейкоцитарной формулы

B. Сперматогенез

C. Группы крови

D. Кариотипирование

E. Родословную по отцовской линии

123. В медико-генетической консультации при обследовании больного мальчика в крови был выявлен повышенный процент нейтрофильных лейкоцитов с `барабанной палочкой`. Наличие какого синдрома вероятнее всего можно предполагать у мальчика?

A. Синдром Клайнфельтера

B. Синдром Дауна

C. Синдром Шерешевського-Тернера

D. Синдром Едвардса

E. Синдром трисомии - Х

124. У молодого человека 20 лет, высокого роста и астенического телосложения с признаками гипогонадизма, гинекомастией, уменьшением сперматогенеза [азооспермией] определен кариотип 44,ХХY. Какой наследственный синдром сопровождается такой хромосомной аномалией?

A. Вискотта-Олдрича

B. Шерешевського-Тернера

C. Клайнфельтера

D. Луи-Барра

E. Дауна

125. При обследовании буккального эпителия мужчины был обнаружен повышенный процент полового хроматина. Для какой хромосомной патологии это характерно?

A. Болезнь Дауна

B. Синдром Шерешевского-Тернера

C. Синдром Клайнфельтера

D. Трисомия по Х-хромосоме

E. Трисомия по 21-ой-хромосоме

126. В медико-генетическую консультацию обратилась девушка по рекомендации гинеколога с жалобами на отклонения в физическом и половом развитии. При микроскопии клеток слизистой ротовой полости обнаружено 2% клеток с половым хроматином. Для какой патологии характерна описанная симптоматика?

A. Синдром Клайнфельтера

B. Синдром Шерешевского-Тернера

C. Болезнь Дауна

D. Болезнь Реклингаузера

E. Трисомия по Х-хромосоме

127. На обследование поступила больная с подозрением на наличие синдрома Шерешевського-Тернера Какой метод генетического обследования может подтвердить диагноз у больной?

A. Генеалогический

B. Близнецовый

C. Дерматоглифика

D. Исследование полового хроматина.

E. Положительная реакция мочи с трихлоруксусным железом

128. Наследственные заболевания могут быть связаны с нарушениями структуры и количества хромосом или генов. Какие из перечисленных заболеваний относятся к моногенным заболеваниям?

A. гемофилия

B. сахарный диабет

C. синдром Шерешевского

D. синдром Клайнфельтера

E. синдром Дауна

129. У младенца отмечается рвота и понос, общая дистрофия, гепато- и спленомегалия. При прекращении вскармливания молоком - симптомы уменьшаются. Наследственный дефект синтеза какого фермента лежит в основе развития этой патологии?

A. триптофана

B. тирозина

C. галактозы

D. фенилаланина

E. глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы

130. При диспансерном обследовании мальчика 7-и лет установлен диагноз - дальтонизм. Родители здоровые, цветовое зрение нормальное. Однако у дедушки по материнской линии такая же аномалия. Какой тип наследования этой патологии?

A. Неполное доминирование

B. Аутосомно-рецессивный

C. Аутосомно-доминантный

D. Рецессивный, сцеплений с полом

E. Доминантный, сцеплений с полом

131. Мужчина 70-и лет страдает подагрическим артритом. В его родословной были родственники мужского пола больные подагрой. Какой фактор является непосредственной причиной развития патологии у больного?

A. Генетический дефект обмена мочевины

B. Генетический дефект обмена мочевой кислоты

C. Пожилой возраст

D. Повышенное употребление мяса

E. Мужской пол

132. При медико-генетическом консультировании семьи с наследственной патологией обнаружено, что аномалия проявляется через поколение у мужчин. Какой тип наследования характерен для этой наследственной аномалии?

A. Х-сцепленное доминантное

B. Х-сцепленное рецессивное

C. Y-сцепленное

D. Аутосомное доминантное

E. Аутосомное рецессивное

133. У ребенка в роддоме обнаружена наследственная патология - брахидактилия. Чем обусловлено возникновение наследственных болезней?

A. наличием вредных привычек у матери

B. действием неблагоприятных факторов окружающей среды

C. наличием врождённой патологии у ближайших родственников

D. действием тератогенных факторов

E. количественными и качественными изменениями генетической информации

134. В медико-генетическую консультацию обратилась женщина по поводу риска заболевания гемофилией у своего сына. Ее муж страдает этим заболеванием с рождения. Женщина и ее родители не страдали этим заболеванием. Определите вероятность рождения мальчика с гемофилией в данной семье:

A. 25% мальчиков будут больны

B. 100% мальчиков будут больны

C. 0% мальчиков будут больны

D. 50% мальчиков будут больны

E. 75% мальчиков будут больны

135. У ребенка с умственной отсталостью установлено зеленое окрашивание мочи после добавления к ней 5% раствора трихлоруксусного железа. Нарушение обмена какой аминокислоты подтверждает такая диагностическая проба?

A. Аргинина

B. Глютамина

C. Тирозина

D. Триптофана

E. Фенилаланина

136. Через несколько недель после рождения у ребенка начали отмечаться проявления поражения ЦНС, кожа и волосы побелели. При добавлении к свежей моче 5% раствора трихлоруксусного железа появляться оливково-зеленое окрашивание. Какая патология наиболее вероятно имеется у ребенка?

A. Алкаптонурия

B. Фруктозурия

C. Фенилкетонурия

D. Тирозиноз

E. Альбинизм

137. Ребенок, больной фенилкетонурией, страдает умственной отсталостью. Какой механизм будет главным в развитии повреждения центральной нервной системы у ребенка?

A. Повышение синтеза тирозина

B. Снижение синтеза меланина

C. Накопление в крови кетонов

D. Снижение синтеза фенилаланина

E. Увеличение в крови фенилаланингидроксилазы

138. При обследовании ребенка с олигофренией обнаружили, что реакция свежей мочи с трихлоруксусным железом позитивна. С нарушением синтеза какого фермента связано развитие заболевания у ребенка?

A. Оксидазы п-гидроксифенилпировиноградной кислоти

B. Фенилаланингидроксилазы

C. Тирозиназа

D. Дофамингдроксилазы

E. Оксидазы гомогентизиновой кислоти

139. У ребенка выявлен дефицит фермента фенилаланингидроксилазы, увеличение в крови и моче концентрации фенилпировиноградной кислоты. Какая патология вероятнее всего имеется у ребенка?

A. Алкаптонурия

B. Тирозиноз

C. Альбинизм

D. Ксантинурия

E. Фенилкетонурия

140. У популяции населения Украины частота гетерозигот с геном фенилкетонурии высокая, и составляет 3%. Какой метод генетического исследования используется для раннего выявления этого заболевания у новорожденных?

A. Популяционно-статистический

B. Генеалогический

C. Биохимический

D. Цитогенетический

E. Дерматоглифики

141. Педиатр при осмотре ребенка отметил отставание в физическом и умственном развитии. В моче резко повышено содержание кетокислоты, дающей качественную цветную реакцию с хлорным железом. Какое нарушение обмена веществ было выявлено?

A. Фенилкетонурия

B. Альбинизм

C. Цистинурия

D. Тирозинемия

E. Алкаптонурия

142. У ребенка пяти лет, часто болеющего респираторными заболеваниями, отмечаются экзематозные явления после приема некоторых пищевых продуктов, склонность к затяжному течению воспалительных процессов. Какой вид диатеза можно предположить в данном случае?

A. Геморрагический

B. Нервно-артритический

C. Лимфатико-гипопластический

D. Экссудативно-катаральный

E. Астенический

143. У ребенка 3-х лет, наблюдается выраженная пастозность кожных покровов, часто возникают длительные воспалительные реакции с обильной экссудацией, имеется склонность к аллергическим реакциям. Для какого диатеза характерны эти признаки?

A. Астенического

B. Лимфатико-гипопластического

C. Нервно-артритического

D. Экссудативно-катарального

E. Геморрагического

Патология клетки

144. У больного с гепатитом при исследовании выявлено увеличение интенсивности перекисного окисления липидов (ПОЛ) Какой ведущий патогенетический механизм обуславливает повреждение клеток при активации ПОЛ?

A. снижение образования АТФ

B. нарушение синтеза РНК

C. разрушение мембран

D. освобождение провоспалительных медиаторов

E. повреждение комплекса гистосовместимости

145. В здоровой клетке в результате действия внешних и внутренних причин постоянно образуются свободные радикалы. Какова физиологическая роль свободных радикалов в деятельности клеток?

A. участвуют в развитии воспаления

B. участвуют в антибактериальной защите

C. участвуют в процессах поляризации мембран

D. участвуют в процессах внутриклеточной детоксикации

E. являются исключительно патогенным фактором

146. Свободные радикалы в организме активируют перекисное окисление липидов вызывая повреждение клеток. Какой из перечисленных факторов способствует усилению образования свободных радикалов.

A. гиповитаминоз Д

B. инфракрасное облучение

C. недостаток кислорода

D. избыток углекислого газа

E. ультрафиолетовое облучение

147. Свободные радикалы образующиеся в процессе жизнедеятельности клетки играют как положительную так и отрицательную роль. Поэтому в клетке выделяются вещества способные прямо либо косвенно увеличить или уменьшить образование свободных радикалов. Какую роль в клетке играют прооксиданты?

A. ослабляют перекисное окисление липидов

B. усиливают перекисное окисление липидов

C. усиливают образование АТФ

D. усиливают синтез ДНК в клетке

E. усиливают потребление кислорода в клетке

148. Свободные радикалы образующиеся в процессе жизнедеятельности клетки играют как положительную так и отрицательную роль. Поэтому в клетке выделяются вещества способные прямо либо косвенно увеличить или уменьшить образование свободных радикалов. Какую роль в клетке играют антиоксиданты?

A. усиливают образование активных радикалов кислорода

B. усиливают потребление клеткой кислорода

C. ингибируют образование активных радикалов кислорода

D. снижают потребление клеткой кислорода

E. усиливают образование АТФ

149. Перекисное окисление липидов (ПОЛ) мембраны клетки сложный многоэтапный процесс. Укажите правильную последовательность этапов ПОЛ:

A. кислородная инициация, образование свободных радикалов, образование перекисей

B. образование свободных радикалов, кислородная инициация, образование перекисей

C. образование перекисей, образование свободных радикалов, кислородная инициация

D. кислородная инициация, образование перекисей, образование свободных радикалов

E. образование свободных радикалов, образование перекисей, кислородная инициация

150. Каждая клетка организма для защиты от патогенного действия свободных радикалов имеет антиоксидантные системы. Какое из перечисленных веществ относится к классу ферментных антиоксидантов?

A. каротин

B. токоферол

C. аскорбиновая кислота

D. глутатионпероксидаза

E. липоевая кислота

151. Каждая клетка организма для защиты от патогенного действия свободных радикалов имеет антиоксидантные системы. Какое из перечисленных веществ относится к классу ферментных антиоксидантов?

A. липоевая кислота

B. каротин

C. токоферол

D. супероксиддисмутаза

E. аскорбиновая кислота

152. Свободные радикалы образующиеся в процессе жизнедеятельности клетки играют как положительную так и отрицательную роль. Поэтому в клетке выделяются вещества способные прямо либо косвенно увеличить или уменьшить образование свободных радикалов. Какие из перечисленных веществ являются прооксидантами?

A. 3-х валентное железо

B. трансферрин

C. 2-х валентное железо

D. глутатионпероксидаза

E. рибофлавин

153. Несоблюдение режима кислородотерапии привело к передозировке кислорода и формированию патологической гипероксии. Какие из перечисленных веществ можно использовать в качестве неферментных антиоксидантов?

A. церрулоплазмин

B. токоферол

C. липоевая кислота

D. кислород

E. липиды

154. Какое вещество прерывает цепной характер процесса свободно-радикального окисления путем восстановления перекиси водорода до неактивного состояния?

A. супероксиддисмутаза

B. церрулоплазмин

C. белок трансферрин

D. ферритин

E. каталаза

155. Какое вещество прерывают цепной характер процесса свободно-радикального окисления путем превращения супероксидного радикала в менее активную форму - перекись водорода?

A. каталаза

B. глутатионпероксидаза

C. церрулоплазмин

D. супероксиддисмутаза

E. ферритин

156. В процессе метаболизма в организме человека образуются активные формы кислорода, в том числе супероксидный анион-радикал. С помощью какого фермента инактивируется этот анион?

A. Глутатионредуктаза

B. Супероксиддисмутаза

C. Каталаза

D. Пероксидаза

E. Глутатионпероксидаза

157. При исследовании клеток материала биопсии и биохимическом анализе крови у больного сахарным диабетом были обнаружены ниже описанные признаки повреждения клеток. Какой из этих признаков относится к морфологическим признакам повреждения клетки?

A. нарушения деления клеток

B. изменение окраски клеток

C. повышение проницаемости мембраны клеток к белкам

D. появление цитоплазматических ферментов в крови

E. увеличение недоокисленных веществ в плазме

158. При исследовании клеток материала биопсии и биохимии крови у больного сахарным диабетом были обнаружены ниже описанные признаки повреждения клеток. Какой из этих признаков относится к функциональным признакам повреждения клетки?

A. набухание или сморщивание клеток

B. появление цитоплазматических ферментов в крови

C. изменение количества и структуры органоидов клеток

D. разрушение мембран клетки

E. увеличение недоокисленных веществ в плазме

159. Для оценки повреждения клетки используются группы признаков морфологические, функциональные, биохимические. Какой из перечисленных признаков повреждения клетки относятся к функциональным?

A. нарушение деления клеток

B. разрывы ядерной оболочки

C. разрушение структуры митохондрий

D. набухание клетки

E. изменение окраски

160. У больного провели биопсию слизистой желудка и обнаружили повышенный процент гибнущих клеток. Что является характерным морфологическим признаком гибели клеток путем апоптоза?

A. наличие воспалительной реакции

B. компенсаторное усиление синтеза ДНК

C. конденсация ядра и цитоплазмы

D. демаркационный вал

E. набухание митохондрий

161. У больного провели биопсию слизистой желудка и обнаружили повышенный процент гибнущих клеток. Что является индуктором рецептор-опосредованного апоптоза клеток?

A. интерлекин 2

B. фактор роста фибробластов

C. инсулиноподобный фактор роста

D. Fas-лиганд

E. перфорин

162. У больного с гепатитом провели биопсию печени и обнаружили повышенный процент гибнущих клеток. Что является супрессором рецептор-опосредованного апоптоза клеток?

A. колониестимулирующие факторы роста

B. теломераза

C. оксид азота NO

D. глюкокортикоиды

E. фактор некроза опухолей TNF

163. У больного Н., 50 лет, с жалобами на потерю массы тела, слабость в крови обнаружена гипогликемия и гиперинсулинемия. При дополнительном обследовании выявлена опухоль островков Лангерганса. Какой из перечисленных признаков повреждения клетки отражает усиление синтеза инсулина в данном случае?

A. морфологический

B. функциональный

C. биохимический

D. физико-химический

E. иммунологический

164. У больного с длительной ишемией миокарда после интенсивной терапии удалось восстановить кровообращение в зоне ишемии. Однако развился реперфузионный синдром при котором активировались процессы свободнорадикального окисления, что привело к повреждению клеточных мембран и нарушениям сократительной функции кардиомиоцитов. Накопление в цитоплазме клеток каких ионов способствует выявленным нарушениям их функции у больного?

A. Калия

B. Натрия

C. Кальция

D. Магния

E. Хлора

165. У больного тромбоз коронарной артерии вызвал развитие инфаркта миокарда. Какой механизм повреждения кардиомиоцитов является доминирующим при ишемии?

A. Липидный

B. Ацидотичний

C. Электролитно-осмотический

D. Протеиновый

E. Кальциевый

166. У больного с недостаточностью митрального клапана развилась гипертрофия левого желудочка сердца. Какой механизм является пусковым для развития гипертрофии клеток?

A. Повышение концентрации Ca2+ в цитоплазме

B. Увеличение использования жирных кислот

C. Увеличение интенсивности образования АТФ

D. Активация генетического аппарата

E. Активация гликолиза

167. У больного в результате черепно-мозговой травмы возник отек мозга. Какой механизм повреждения клеток непосредственно привел к развитию отека?

A. Липидный

B. Ацидотический

C. Электролитно-осмотический

D. Протеиновый

E. Кальциевый

168. В группе детей, которые съели арбуз, у двух из них появились признаки отравления: слабость, головные боли, рвота, одышка, тахикардия, акроцианоз. Лабораторный анализ арбуза показав высокий уровень нитратов. Какой механизм является ведущим в патогенезе отравления только у двух детей?

A. Избыток глутатион-пироксидазы

B. Избыток каталазы

C. Недостаточность метгемоглобин-редуктазы

D. Недостаточность супероксиддисмутазы

E. Блокада цитохромоксидазы

169. У больного с гепатитом в плазме крови резко увеличился уровень аланин- и аспартат- аминотрасфераз. Какой механизм привел к увеличению активности этих ферментов в крови больного?

A. Нарушение обмена билирубина

B. Нарушение всасывания жирорастворимых витаминов

C. Повреждение мембран гепатоцитов

D. Потенцирование активности ферментов гормонами

E. Увеличение скорости катаболизма аминокислот в печени

170. У больного ишемической болезнью сердца отмечается гипертрофия миокарда, тахикардия, снижение МОК. Какой из механизмов является ведущим в повреждении кардиомиоцитов в данном случае?

A. Увеличение ионов Мg2+

B. Потеря ионов Са2+

C. Осмотическая дегидратация

D. Снижение работы мембранных насосов

E. Увеличение числа альфа- и бета- адренорецепторов

Патология реактивности. Нарушения иммунологической реактивности

171. Какое из определений наиболее точно отражает понятие РЕАКТИВНОСТЬ организма?

A. способность организма отвечать на различные воздействия

B. способность организма подавлять патогенную микрофлору

C. устойчивость организма к различным воздействиям

D. свойство организма позволяющее ему функционировать как единое целое

E. процесс приспособления организма к различным воздействиям

172. Какое из определений наиболее точно отражает понятие РЕЗИСТЕНТНОСТЬ организма?

A. способность организма отвечать на различные воздействия

B. свойство организма позволяющие ему функционировать как единое целое

C. процесс приспособления организма к различным воздействиям

D. устойчивость организма к различным воздействиям

E. устойчивость организма к патогенной микрофлоре

173. Какой тип резистентности является основой устойчивости организма человека к воздействию не только специфического, но и широкого спектра других повреждающих агентов?

A. перекрестная

B. индивидуальная

C. активная

D. пассивная

E. видовая

174. При каком состоянии реактивность организма повышена, а резистентность снижена?

A. иммунологическая толерантность

B. иммунодефицит

C. иммунологическая память

D. аллергия

E. иммунитет

175. Какие из перечисленных видов реактивности относятся к ее классификации по количественному принципу?

A. иммунологическая, аллергическая

B. специфическая, неспецифическая

C. биологическая, групповая, индивидуальная

D. гиперэргия, нормэргия, гипоэргия

E. физиологическая, патологическая

176. Что является главной задачей выполняемой иммунной системой на протяжении всей жизни организма?

A. обеспечение генетической однородности организма

B. защита организма от патогенных воздействий окружающей среды

C. повышение резистентности организма к действию неблагоприятных факторов

D. создание благоприятных условий для нормальной жизнедеятельности клеток

E. антимикробная деятельность

177. Профилактическая вакцинация ослабленными микроорганизмами вызывает в организме выработку антител к этим микроорганизмам. Какие клетки относятся к антителопродуцирующим клеткам иммунной системы?

A. Т-лимфоциты

B. плазмоциты

C. макрофаги

D. К- и NK-клетки

E. В-лимфоциты

178. При обследовании больного было обнаружено недостаточное количество иммуноглобулинов. Какие из клеток иммунной системы их вырабатывают?

A. Плазматические

B. Плазмобласты

C. Т-киллеры

D. Т-супрессоры

E. Т-хелперы

179. Одним из вариантов ответа иммунной системы на попадание антигена является гуморальный иммунный ответ с выработкой антител. Какие из перечисленных веществ являются антителами в организме?

A. альбумины плазмы

B. система комплемента

C. глобулины плазмы

D. буферные системы

E. липопротеиды плазмы

180. Иммунологическая реактивность это:

A. повышенная чувствительность организма к отдельным пищевым продуктам или лекарственным средствам

B. активизация соответствующего клона лимфоцитов

C. повышенная и качественно измененная реакция организма к действию веществ антигенной природы

D. способность организма вырабатывать антитела

E. способность организма отвечать на действие антигенов комплексом иммунных реакций

181. При исследовании иммунограммы больного обнаружен высокий титр иммуноглобулинов Е. Какие клетки иммунной системы вырабатывают эти антитела?

A. В- лимфоциты

B. Макрофаги

C. Т- лимфоциты

D. Плазматические клетки

E. Тучные клетки

182. В механизмах формирования неспецифической резистентности организма участвуют клеточные и гуморальные факторы. Какое из перечисленных веществ относится к гуморальным факторам неспецифической резистентности организма?

A. комплемент

B. иммуноглобулин М

C. интерлейкин-1

D. фибриноген

E. фактор некроза опухоли

183. Гуморальный иммунный ответ на антиген заканчивается образованием антител, вырабатываемых плазматическими клетками. Из каких клеток иммунной системы в результате иммуностимулируемого деления образуются плазмоциты (плазматические клетки)?

A. моноциты

B. В-лимфоциты

C. гранулоциты

D. Т-хелперы

E. Т-киллеры

184. В механизмах формирования неспецифической резистентности организма участвуют клеточные и гуморальные факторы. Какие из перечисленных групп клеток способны к синтезу лизоцима?

A. В-лимфоциты

B. эндотелиальные клетки

C. гранулоциты и моноциты

D. поврежденные вирусами клетки

E. Т-лимфоциты

185. Что из нижеперечисленного формирует специфическую резистентность организма?
A. компенсаторные механизмы

B. барьерные системы организма

C. органы выделения

D. активный фагоцитоз

E. механизмы антителообразования

186. Какие из перечисленных механизмов формируют неспецифическую резистентность организма?

A. активный фагоцитоз

B. механизмы антителообразования

C. иммунологическая память

D. иммунологическая толерантность

E. аллергические реакции

187. У больного при обследовании выявлены признаки первичного иммунодефицита вследствие нарушения образования иммунокомпетентных клеток. Где образуются клетки участвующие в иммунных реакциях организма (Т- , В- и А-клетки)?

A. тимусе (вилочковой железе)

B. в красном костном мозге

C. сумке Фабрициуса

D. селезенке

E. лимфатических узлах

188. У больного при обследовании выявлен высокий титр иммуноглобулинов G. Где в организме образуются иммуноглобулины?

A. красном костном мозге

B. тимусе (вилочковой железе)

C. лимфатических узлах

D. сумке Фабрициуса

E. селезенке

189. У больного при обследовании выявлено увеличение фагоцитарного числа. Какой из перечисленных факторов обладает выраженным стимулирующим эффектом на фагоцитарную активность?

A. наличие продуктов повреждения собственных тканей

B. действие гликолитических ядов -монойодацетата

C. действие ингибиторов синтеза нуклеиновых кислот

D. наличие в крови антилейкоцитарных антител

E. аллергизация организма

190. Иммунная система отвечает на антигенную стимуляцию 3 вариантами специфических реакций гуморальным и клеточным иммунными ответами и иммунологической толерантностью. При каком из перечисленных состояний в организме может развиться иммунологическая толерантность?

A. при введении антигена в чрезмерно большой дозе

B. если перед введением антигена облучить животное

C. при одновременном введении антигена с цитостатиками

D. если перед введением антигена ввести антимакрофагальную сыворотку

E. если перед введением антигена провести десенсибилизацию

191. Кооперативное взаимодействие каких иммунокомпетентных клеток необходимо для эффективного формирования первичного иммунного ответа гуморального типа?

A. Т-лимфоцитов, плазматических клеток, В-лимфоцитов

B. Макрофагов, плазматических клеток, В-лимфоцитов

C. Макрофагов, Т-лимфоцитов, В-лимфоцитов

D. Тучных клеток, плазматических клеток, В-лимфоцитов

E. В-лимфоцитов, макрофагов, плазматических клеток

192. Кооперативное взаимодействие каких иммунокомпетентных клеток необходимо для эффективного формирования первичного иммунного ответа клеточного типа?

A. Т-лимфоцитов и плазматических клеток

B. Макрофагов и плазматических клеток

C. Тучных клеток и плазматических клеток

D. Макрофагов и Т-лимфоцитов

E. В-лимфоцитов и Т-лимфоцитов

193. Главной задачей иммунной системы является поддержание генетической однородности организма. То есть удаление собственных поврежденных и стареющих клеток. Каким образом Т-лимфоциты уничтожают собственные стареющие клетки в организме?

A. некробиозом

B. дистрофией

C. некрозом

D. апоптозом

E. воспалением

194. Иммунокомплексные реакции в организме протекают с участием IgM и IgG. Что является наиболее характерной особенностью IgM и IgG?

A. Фиксация на рецепторах тучных клеток

B. Фиксация на тканевых макрофагах

C. Фиксация на Т-киллерах

D. Способность взаимодействовать с антигенами

E. Способность активировать комплемент

195. С целью пластики послеожоговых рубцов больному произвели пересадку лоскута здоровой кожи от донора, в результате чего сформировался клеточный иммунный ответ. Какие клетки участвуют в его формировании?

A. сенсибилизированные лимфоциты

B. плазматические клетки

C. активированные макрофаги

D. тучные клетки

E. В-лимфоциты

196. В эмбриональном развитии организма происходит формирование иммунологической толерантности. Что из перечисленного обеспечивает этот процесс в организме?

A. сенсибилизированные лимфоциты

B. клетки иммунологической памяти

C. специфические иммуноглобулины

D. активированные макрофаги

E. медиаторы (гистамин, серотонин и др.)

197. Какое основное отличие вторичного иммунного ответа от первичного?

A. Более высокий уровень максимального титра антител

B. Удлиненный латентный период после попадания антигена

C. Более медленный подъем концентрации антител

D. Активация cинтеза IgЕ

E. Активация cинтеза IgМ

198. Какие из перечисленных классов иммуноглобулинов являются основными при первичном иммунном ответе на инфекционные антигены?

A. Ig класса М

B. Ig класса А

C. Ig класса Е

D. Ig класса G

E. Ig класса D

199. Какое из состояний может привести к специфической неспособности иммунной системы отвечать на антигены?

A. отсутствие тканевых базофилов

B. нарушения в системе комплемента

C. иммунологическая толерантность

D. резкое снижение количества нейтрофильных лейкоцитов

E. резкое снижение количества эозинофильных лейкоцитов

200. Какое из перечисленных свойств является общим для полных антигенов и гаптенов?

A. Иммуногенность

B. Белковая природа молекулы

C. Способность реагировать с антителами

D. Иммунологическая толерантность

E. Небелковая природа молекулы

201. Иммуноглобулины какого класса составляют основную массу (70-80%) в нормальной сыворотке крови?

A. Ig класса А

B. Ig класса G

C. Ig класса Е

D. Ig класса D

E. Ig класса М

202. В эксперименте на мышах изучали особенности иммунного ответа при введении различных бактериальных антигенов. Какой характер иммунной реакции следует ожидать при введении животным стафилококкового эндотоксина, являющегося суперантигеном?

A. Нормэргический

B. Гипоэргический

C. Гиперэргический

D. Дизэргический

E. Анэргический

203. У юноши 20 лет вследствие проникающего ранения травмирован правый глаз. Чем опасно данное повреждение для здорового глаза?

A. Развитием инфекционного процесса

B. Развитием атрофии

C. Развитием гипертрофии

D. Развитием аутоиммунного процесса

E. Ничем не опасно

204. С целью угнетения реакций отторжения трансплантата после пересадки органов обязательным является проведение курса гормонотерапии. Какие гормоны применяют с этой целью?

A. Минералокортикиды

B. Половые гормоны

C. Адреналин

D. Глюкокортикоиды

E. Соматотропный гормон

205. Новорожденный ребёнок имеет недоразвитый тимус. Какой вид гемопоэза нарушен?

A. Мегакариоцитопоэз

B. Моноцитопоэз

C. Эритропоэз

D. Лимфопоэз

E. Гранулоцитопоэз

206. При каком из перечисленных состояний могут развиться первичные иммунодефициты?

A. приёме цитостатических препаратов

B. врождённой аплазии тимуса

C. облучении ионизирующим излучением

D. заражении ВИЧ-вирусом

E. массивных ожогах

207. Мальчик на втором году жизни стал часто болеть респираторными заболеваниями, гнойничковыми поражениями кожи. Даже небольшие повреждения кожи осложняются длительно протекающим гнойным воспалением. Установлено, что в крови ребенка практически отсутствуют иммуноглобулины всех классов. Снижение функциональной активности какой клеточной популяции лежит в основе описанного синдрома?

A. Т лимфоцитов

B. Нейтрофилов

C. Макрофагов

D. NK-лимфоцитов (нормальных киллеров)

E. В лимфоцитов

208. При изучении состояния иммунной системы больного с  хроническими грибковыми поражениями кожи выявлено нарушение клеточного иммунитета. Снижение каких показателей иммунограммы наиболее характерно при этом?

A. Т-лимфоцитов

B. Иммуноглобулинов G

C. Иммуноглобулинов E

D. В-лимфоцитов

E. Плазмоцитов

209. У новорожденных крысят в эксперименте была удалена вилочковая железа. При наблюдении за животными после тимэктомии отмечалось значительное снижение числа лимфоцитов в крови, частые инфекционные заболевания, спленомегалия, остановка роста. Большая часть прооперированных животных погибла. Какое нарушение функции иммунной системы при этом наблюдается?

A. Недостаточность системы Т - лимфоцитов

B. Недостаточность системы В - лимфоцитов

C. Гиперфункция системы Т - лимфоцитов

D. Гиперфункция системы В - лимфоцитов

E. Комбинированный дефект Т - и В - лимфоцитов

210. У больного наблюдается синдром Ди Джорджи, в основе которого лежит гипоплазия вилочковой железы К какой форме иммунной патологии относится это заболевание?

A. Врожденному дефициту Т-лимфоцитов

B. Врожденному дефициту В- лимфоцитов

C. Приобретенному дефициту В- лимфоцитов

D. Приобретенному дефициту Т-лимфоцитов

E. Иммунодепрессии в системе Т- лимфоцитов

211. У девочки, 10 лет, с врожденными пороком сердца и гипоплазией щитовидной железы часто возникают вирусные и грибковые заболевания. При иммунологическом исследовании обнаружено отсутствие Т-лимфоцитов. Какое заболевание иммунной системы имеет место в этом случае?

A. Комбинированный иммунодефицит

B. Гипогаммаглобулинемия Брутона

C. Синдром Ди-Джорджи

D. Синдром Луи-Барр

E. Наследственный дефицит системы комплемента

212. У мальчика 5 месяцев, при обследовании иммунного статуса выявлено уменьшение количества иммуноглобулинов, в крови и лимфатических узлах отсутствуют В-лимфоциты и плазматические клетки. Реакции Т-лимфоцитов сохранены. Заболевание является наследственным, наследование сцеплено с полом. Как оно называется?

A. Синдром Луи-Барр

B. Синдром Вискотта-Олдрича

C. Болезнь Брутона

D. Иммунодефицит по швейцарскому типу

E. Ранняя гипогаммаглобулинемия

213. У мальчика 5-и лет часто возникают пневмонии и гнойные поражения кожи. При иммунологическом исследовании выявлено отсутствие В-лимфоцитов. Какое нарушение иммунной системы имеет место у ребенка?

A. Наследственный дефицит системы комплемента

B. Гипоплазия тимуса

C. Комбинированный иммунодефицит

D. Синдром Шерешевского - Тернера

E. Гипогаммаглобулинемия Брутона

214. У ребенка 5 лет диагностирована болезнь Брутона, которая проявляется в тяжелом течении бактериальных инфекций, отсутствии В-лимфоцитов и плазматических клеток. Какие изменения содержания иммуноглобулинов будут наблюдаться в сыворотке крови этого ребенка?

A. Уменьшение IgA, IgM

B. Увеличение IgD,IgE

C. Изменений не будет

D. Увеличение IgA, IgM

E. Уменьшение IgD,IgE

215. У новорожденного ребенка с судорожным синдромом и дефектом межжелудочковой перегородки сердца при рентгенологическом исследовании грудной клетки обнаружена гипоплазия тимуса. Какой иммунодефицит можно предположить у данного больного?

A. болезнь Брутона

B. синдром Вискота-Олдрича

C. синдром Гуда

D. атаксию-телеангиоэктазию Луи-Бар

E. синдром Ди Джорджи

216. Девочка, 9 лет, в конце первого года жизни перенесла пневмонию в тяжелой форме с затяжным течением. Ходить начала поздно. Появились телеангиэктазии на коже и конъюнктиве. В крови отсутствует IgA, снижено количество Т-лимфоцитов. Какой иммунодефицитный синдром у ребенка?

A. Ди Джорджи

B. Вискотта -Олдрича

C. Чедиака-Хигаси

D. Швейцарского типа

E. Луи - Барр

217. Ребенку 2-х лет обнаружена гипоплазия тимуса. Какой показатель состояния иммунной системы наиболее характерен для этого состояния?

A. Снижение уровня IgM

B. Снижение количества Т-лимфоцитов

C. Дефицит Т- и В-лимфоцитов

D. Отсутствие плазматических клеток

E. Снижение количества В-лимфоцитов
218. У больного с клиническими признаками первичного иммунодефицита обнаружено нарушение функции презентации антигенов иммунокомпетентным клеткам. Нарушение функционирования каких клеток может быть причиной этого?

A. Т-лимфоциты

B. В-лимфоциты

C. Фибробласты

D. Лимфобласты

E. Макрофаги

Аллергия

219. Мужчина 25-и лет, жалуется на часто возникающие воспалительные заболевания разной локализации. При проведении обследования выявлена положительная проба на ВИЧ-инфекцию. Какой из перечисленных типов клеток наиболее подвержен поражению ВИЧ?

A. Т-хелперы

B. Т-киллеры

C. естественные киллеры

D. нейтрофильные гранулоциты

E. плазматические клетки

220. У длительно и часто болеющего пациента при анализе крови выявлена положительная проба на ВИЧ-инфекцию. Какие клетки в первую очередь поражает ВИЧ вирус (вирус иммунодефицита человека)?

A. клетки содержащие рецептор IgM (В-лимфоциты)

B. специализированные нервные клетки (нейроны)

C. клетки содержащие рецептор CD4 (Т-хелперы)

D. тканевые макрофаги (тучные клетки)

E. пролиферирующие клетки (стволовые кроветворные клетки)

221. Состояние, характеризующееся повышенной и качественно изменённой реакцией иммунной системы на введение веществ антигенной и гаптенной природы и сопровождающееся повреждением собственных тканей организма, называется:

A. Тахифилаксией

B. Иммунологической толерантностью

C. Идиосинкразией

D. Аллергией

E. Парааллергией

222. Аллергенами могут быть вещества как антигены, так и гаптены. Какое из перечисленных свойств присуще веществам, которые являются гаптенами?

A. самостоятельно индуцировать продукцию антител

B. способность реагировать с антителами

C. стимулировать специфические клеточные реакции

D. реагировать со специфическими клеточными рецепторами

E. блокировать супрессорную активность

223. В ответ на антигенную стимуляцию иммунная система способна вырабатывать несколько типов иммуноглобулинов IgА, IgМ, IgG, IgE. Что является отличительной особенностью специфических IgE от других иммуноглобулинов?

A. Фиксация на рецепторах тучных клеток

B. Циркуляция в крови

C. Способность активировать комплемент

D. Фиксация на Т-киллерах

E. Способность связывать антиген

224. Больному перед экстракцией зуба была  проведена проводниковая анестезия  новокаином, после введения которого  появились отек и гиперемия вокруг места  укола, зуд кожи, общая слабость, гипотензия, двигательное возбуждение. Определите, как  называется возникшее осложнение?

A. Идиосинкразия

B. Аллергия

C. Тахифилаксия

D. Лекарственная зависимость

E. Воспаление

225. Состояние, которое характеризуется высвобождением медиаторов аллергии и клиническими проявлениями аллергической реакции, но при которой отсутствует выработка специфических антител, называется:

A. Атопией

B. Псевдоаллергией

C. Анафилаксией

D. Тахифилаксией

E. Идиосинкразией

226. Для моделирования анафилактического шока интактной (несенсибилизированной) морской свинке внутрибрюшинно ввели 3,0 мл сыворотки, взятой от другой, ранее сенсибилизированной, морской свинки, а через 5 минут после этого внутривенно ввели разрешающую дозу антигена. Однако картина анафилактического шока не развилась. Как следует модифицировать эксперимент, чтобы наблюдать картину шока?

A. Разрешающую дозу антигена ввести внутривенно примерно через 2-3 часа

B. Разрешающую дозу антигена ввести внутрибрюшинно

C. Увеличить дозу вводимой сенсибилизированной сыворотки

D. Увеличить разрешающую дозу антигена

E. Разрешающую дозу антигена ввести повторно, примерно через 15-20 минут

227. Для моделирования анафилактического шока интактному (несенсибилизированному) кролику внутрибрюшинно ввели 10,0 мл сыворотки, взятой у другого кролика, сенсибилизированного к лошадиному белку. Сразу после этого внутрибрюшинно ввели 0,5 мл лошадиного белка. Однако картина анафилактического шока не развилась. Чем это обусловлено?

A. Тем, что сыворотку сенсибилизированного кролика и лошадиный белок вводили внутрибрюшинно, а не внутривенно

B. Тем, что антитела не успели мигрировать в ткань и фиксироваться на тучных клетках

C. Тем, что введением 10,0 мл сыворотки привело к развитию высокодозовой иммунологической толерантности

D. Тем, что при внутрибрюшинном введении комплекс (антиген + антитело) не образуется

E. Тем, что введение 0,5 мл лошадиного белка недостаточно для образования комплекса (антиген + антитело)

228. Предварительно сенсибилизированной морской свинке внутривенно ввели разрешающую дозу лошадиной сыворотки и через несколько минут отмечено: шерсть взъерошена, животное чихает, кашляет, почёсывает мордочку, дыхание затруднённое, судорожное, непроизвольная дефекация и мочеиспускание. Какая стадия анафилактического шока наблюдается у животного?

A. Сенсибилизации

B. Иммунологическая

C. Патохимическая

D. Патофизиологическая

E. Завершающая

229. У больного диагностирован тиреотоксикоз. В крови обнаружены высокие титры антитиреоидных антител. Какой тип аллергической реакции по классификации Джелла и Кумбса наблюдается при развитии этого заболевания?

A. Анафилактический

B. Цитотоксический

C. Стимулирующий

D. Иммунокомплексный

E. Клеточно опосредованный

230. Больному с острой пневмонией назначили пенициллин внутримышечно. После проведения инъекции состояние больного резко ухудшилось: появилась одышка, больной покрылся  холодным потом. Пульс 140 в мин, слабого наполнения. АД 90/40 мм.рт.ст. Какое осложнение могло возникнуть у больного?

A. Тромбоэмболия легочной артерии

B. Кардиогенный шок

C. Анафилактический шок

D. Инфекционно-токсический шок

E. Ортостатический коллапс

231. У больного после первичного введения лидокаина развилась повышенная чувствительность к данному препарату. Какими внешними признаками может проявляться состояние сенсибилизации?

A. Высыпаниями на коже

B. Припухлостью суставов

C. Повышением температуры тела

D. Болью

E. Нет внешних проявлений

232. Через неделю после введения лечебной сыворотки у больного появились признаки сывороточной болезни. Что является основным патогенетическим механизмом в развитии этого синдрома?

A. цитолиз форменных элементов крови

B. системная активация Т-киллеров

C. дегрануляция в организме тканевых базофилов

D. фиксация в тканях иммунных комплексов

E. образование антител к рецепторам главного комплекса гистосовместимости

233. Через 5-8 дней после применения значительных количеств лечебной сыворотки у больного выявились кожные высыпания, зуд, припухлость, боли в суставах, повысилась температура тела, в моче появился белок. Был поставлен диагноз сывороточная болезнь. Что является основным фактором в патогенезе этого синдрома?

A. дегрануляция тканевых базофилов

B. активация Т-киллеров

C. активация макрофагов

D. образование в крови иммунных комплексов

E. цитолиз форменных элементов крови

234. У больного через 9 суток после введения сыворотки с лечебной целью появилась сыпь на коже, боли в суставах, увеличение лимфоузлов. В крови отмечено увеличение количества циркулирующих иммунных комплексов. Какое заболевание отмечается у больного?

A. Феномен Шварцмана

B. Отек Квинке

C. Феномен Овери

D. Сывороточная болезнь

E. Поллиноз

235. В основе развития иммунных и аллергических реакций организмом используются одинаковые механизмы ответа иммунной системы на антиген. Определите основное отличие аллергических реакций от иммунных?

A. Количество попадающего антигена

B. Особенность строения антигенов

C. Пути попадания антигенов в организм

D. Развитие повреждения тканей

E. Наследственная предрасположенность

236. У больного после приступа бронхиальной астмы проведено исследование периферической крови. Какие изменения вероятнее всего могут иметь место в данной клинической ситуации?

A. Эозинофилия

B. Лейкопения

C. Лимфоцитоз

D. Тромбоцитопения

E. Эритроцитоз

237. После проведения местной анестезии у пациента развился анафилактический шок. Какой механизм является ведущим в патогенезе этого шока?

A. Уменьшение тонуса сосудов

B. Гиперволемия

C. Боль

D. Активация симпато-адреналовой системы

E. Снижение сократительной функции миокарда

238. Больному с загрязненной землей раной руки необходимо ввести противостолбнячную сыворотку. Перед ее введением была проведена специфическая гипосенсибилизация по Безредке. Каков основной патогенетический механизм специфической гипосенсибилизации?

A. Блокада рецепторов к гистамину

B. Стабилизация мембран тучных клеток

C. Уменьшение титра специфических антител

D. Торможение иммунных реакций

E. Блокада эпитопов антигена

239. Ребенок во время игры порезал ногу осколком стекла и был направлен в поликлинику для введения противостолбнячной сыворотки. С целью предупреждения развития анафилактического шока лечебную сыворотку вводили по Безредке. Какой механизм лежит в основе подобного способа гипосенсибилизации организма?

A. Блокирование синтеза медиаторов тучных клеток

B. Стимуляция иммунологической толерантности к антигену

C. Стимуляция синтеза антиген-специфичных IgG2

D. Связывание рецепторов к IgE на тучных клетках

E. Связывание фиксированных на тучных клетках IgE

240. Больному перед введением лечебной дозы противостолбнячной сыворотки была сделана проба на чувствительность к сыворотке, которая оказалась положительной. Введение какого вещества позволит наиболее правильно провести специфическую гипосенсибилизацию?

A. Разрешающей дозы противостолбнячной сыворотки

B. Глюкокортикоидов

C. Малых доз противостолбнячной сыворотки

D. Антигистаминных препаратов

E. Иммунодепрессантов

241. У студентки, 20-и лет, третью весну подряд с началом цветения тополей отмечается зуд и гиперемия глаз и носа, ринорея, мелкие уртикарные высыпания на открытых частях тела. При обследовании выявлено значительное увеличение уровня IgЕ. Аллергологом назначена специфическая гипосенсибилизирующая терапия. Укажите, каким образом проводят данное лечение?

A. Однократным введением большой дозы аллергена

B. Многократным введением малых доз аллергена

C. Введением антигистаминных препаратов

D. Введением гормонов надпочечников

E. Введением хлористого кальция

242. У больного после травмы возникла необходимость введения противостолбнячной сыворотки, однако проба на чувствительность к сыворотке оказалась положительной. Как провести специфическую гипосенсибилизацию у больного? Введением:

A. физиологических доз глюкокортикоидов

B. разрешающей дозы специфического аллергена

C. малых дробных доз специфического аллергена

D. лечебных доз антигистаминных препаратов

E. наркотических веществ снижающих чувствительность

243. У больного, после введения противостолбнячной сыворотки развился анафилактический шок. Какие клетки выделяют медиаторы при классическом варианте протекания анафилаксии?

A. Т-лимфоциты

B. тучные клетки

C. нейтрофилы

D. В-лимфоциты

E. эозинофилы

244. Больной страдает бронхиальной астмой. Приступы возникают в период цветения амброзии. Укажите биологически активные вещества, играющие ведущую патогенетическую роль в развитии атопической аллергической реакции:

A. Пропердин

B. Комплемент

C. Гистамин

D. Интерлейкин

E. Интерферон

245. У больного после укуса осы развились признаки отека Квинке. Где образуется комплекс антиген+антитело при развитии аллергических реакций I типа?

A. В плазме крови

B. На поверхности макрофагов

C. На мембране Т-лимфоцитов, несущих рецептор к IgE (FcE)

D. На мембране тучных клеток

E. На мембране В-лимфоцитов

246. При каком типе аллергических реакций (по классификации Gell и Coombs) характерно образование иммунных комплексов (антиген+антитело) на мембране тканевых базофилов?

A. 3 типе

B. 2 типе

C. 4 типе

D. 1 типе

E. 5 типе

247. Для какого из перечисленных состояний в патогенезе характерно протекание аллергической реакции по I типу?

A. Реакция отторжения трансплантата

B. Контактный дерматит

C. Атопическая бронхиальная астма

D. Псевдоаллергические реакции

E. Сывороточная болезнь

248. Какие из видов иммуноглобулинов участвуют в аллергических реакциях I типа в качестве специфических антител?

A. IgE и IgM

B. IgG1 и IgG2

C. IgM и IgG3

D. IgE и IgG4

E. IgG4 и IgM

249. Какие из перечисленных антигенов могут вызывать аллергические реакции I типа (по классификации Gell и Coombs)?

A. Первичные компоненты клеток организма

B. Вторичные компоненты клеток организма

C. Генетически чужеродные клетки

D. Мембранные белки гистосовместимости тканей

E. Парентерально введенный белковый антиген

250. У больного после инъекции развился отек Квинке. Какие из перечисленных биологически активных веществ, играют роль в развитии 1-го типа аллергических реакций?

A. Факторы хемотаксиса эозинофилов и нейтрофилов

B. Комплемент

C. Интерлейкин

D. Факторы, блокирующие бластообразование и митозы лимфоцитов

E. Интерферон

251. У больного через 10 мин. после введения гетерогенной сыворотки появились признаки анафилактического шока. Какой из перечисленных медиаторов играет ведущую патогенетическую роль в развитии аллергической реакции 1-го типа?

A. Интерферон

B. Серотонин

C. Комплемент

D. Интерлейкин

E. Лизоцим

252. Женщину ужалила оса, вследствие чего развился анафилактический шок. В анамнезе уже была тяжелая аллергическая реакция на ужаление осы. Объективно: пульс 179 уд /мин, слабого наполнения, АД-80/40 мм рт. ст., ЧДД - 26 в мин. Что является основным звеном патогенеза анафилактического шока?

A. тахикардия

B. снижение периферического сопротивления сосудов

C. боль

D. уменьшение ударного объема сердца

E. уменьшение объема циркулирующей крови

253. Женщина после поездки за город обратилась с жалобами на зуд и жжение в глазах, обильное слезотечение, насморк. Аллерголог поставил диагноз: поллиноз. Какой тип аллергических реакций лежит в основе развития данного заболевания?

A. цитотоксический

B. иммунокомплексный

C. замедленная гиперчувствительность

D. стимулирующий

E. анафилактический

254. Больная закапала в глаза капли, в состав которых входит пенициллин. Через несколько минут появились зуд, жжение и отек век и губ, кашель со свистом, стало падать АД. Какие иммуноглобулины принимают участие в развитии данной аллергической реакции?

A. IgM и IgG

B. IgA и IgM

C. IgE и IgG

D. IgM и IgD

E. IgG и IgD

255. Через несколько минут после проведения врачом-стоматологом местной анестезии зуба новокаином у пациента внезапно появилась слабость, зуд кожи. Объективно отмечались гиперемия кожных покровов, тахикардия, снижение АД до 70/40 мм.рт.ст. К какому типу аллергических реакций относится описанная патология?

A. Анафилактические

B. Цитотоксические

C. Стимулирующие

D. Клеточно опосредованные

E. Иммунных комплексов

256. Больной поступил в аллергологическое отделение с диагнозом бронхиальная астма. Избыточное образование каких антител обуславливает развитие основных клинических симптомов?

A. IgE

B. IgA

C. IgG

D. IgM

E. IgD

257. К врачу обратилась женщина с жалобами на то, что в весенний период у нее появляется насморк, осиплость голоса, покраснение век со слезотечением. Какой тип аллергической реакции по Джеллу и Кумбсу развивается у пациентки?

A. Гиперчувствительности замедленного типа

B. Цитотоксический

C. Анафилактический

D. Иммунокомплексный

E. Стимулирующий

258. У больного диагностирована аутоиммунная гемолитическая анемия. Где образуется комплекс антиген+антитело при развитии аллергических реакций II типа?

A. На мембране тучных клеток

B. На мембране В-лимфоцитов, несущих IgE

C. На поверхности макрофагов

D. В плазме крови

E. На поверхности клеток, несущих изменённые компоненты мембраны

259. При каком типе аллергических реакций (по классификации Gell и Coombs) характерно образование иммунных комплексов (антиген+антитело) на мембране клеток-мишеней?

A. 1 типе

B. 3 типе

C. 2 типе

D. 4 типе

E. 5 типе

260. Во второй стадии аллергических реакций всех типов выделяются различные клеточные и плазменные медиаторы. Какие клетки выделяют медиаторы при цитотоксических аллергических реакциях?

A. Т-лимфоциты

B. Тучные клетки

C. Клеточные медиаторы отсутствуют

D. В-лимфоциты

E. Фагоциты

261. В патогенезе какого из перечисленных состояний характерно участие аллергической реакции II типа?

A. Атопическая бронхиальная астма

B. Аутоиммунная гемолитическая анемия

C. Контактный дерматит

D. Парааллергические реакции

E. Отек Квинке

262. Какие из перечисленных антигенов могут вызывать аллергические реакции II типа (по классификации Gell и Coombs)?

A. Парентерально введенный белковый антиген

B. Клетки организма имеющие иммунологический барьер

C. Белковые компоненты мембраны клеток-мишеней

D. Пыльцевые аллергены - гаптены

E. Лекарственные аллергены - гаптены

263. У больного с гемолитической анемией установлено, что в механизмах гемолиза эритроцитов ведущую роль играют аллергические реакции II типа. Какие медиаторы оказывают цитотоксический эффект при выявленном типе аллергии?

A. Гистамин

B. Лимфокины

C. Фактор бласттрансформации лимфоцитов

D. Серотонин

E. Активированные компоненты комплемента

264. При каком типе аллергических реакций (по классификации Gell и Coombs) роль медиаторов выполняют активированные компоненты комплемента, супероксидный анион-радикал, гидроксильный радикал, лизосомальные ферменты?

A. 1 типе

B. 3 типе

C. 4 типе

D. 2 типе

E. 5 типе

265. Больному был поставлен диагноз сахарный диабет I типа, инсулинзависимый. Какой тип аллергических реакций может лежать в основе повреждения бета-клеток?

A. анафилактический

B. цитотоксический

C. иммунокомплексный

D. клеточно опосредованный

E. стимулирующий

266. После длительного приема амидопирина у больного возникла лейкопения. В крови выявлены антилейкоцитарные антитела. Какой тип аллергической реакции по классификации Кумбса и Джелла имеет место в этом случае?

A. Анафилактический

B. Цитотоксический

C. Стимулирующий

D. Клеточно опосредованный

E. Иммунокомплексный

267. У больного И., через 10 дней после введения гетерогенной сыворотки развились клинические признаки сывороточной болезни. Где образуется комплекс антиген+антитело при развитии аллергических реакций III типа?

A. В плазме крови

B. На мембране тучных клеток

C. На поверхности макрофагов

D. На мембране Т-лимфоцитов

E. Не образуется

268. При каком типе аллергических реакций (по классификации Gell и Coombs) характерно образование циркулирующих в крови иммунных комплексов (антиген+антитело)?

A. 1 типе

B. 3 типе

C. 2 типе

D. 4 типе

E. 5 типе

269. Для какого из перечисленных состояний в патогенезе характерно протекание аллергической реакции по III типу?

A. Атопическая бронхиальная астма

B. Ревматоидный артрит

C. Контактный дерматит

D. Отек Квинке

E. Туберкулиновая реакция

270. Для какого из перечисленных состояний в патогенезе характерно протекание аллергической реакции по III типу?

A. Атопическая бронхиальная астма

B. Контактный дерматит

C. Сывороточная болезнь

D. Отёк Квинке

E. Аллергическая крапивница

271. Какие из видов иммуноглобулинов участвуют в аллергических реакциях III типа в качестве специфических антител?

A. IgА и IgE

B. IgE и IgG

C. Антитела не образуются

D. IgМ и IgG

E. IgМ и IgD

272. Какие из перечисленных антигенов могут вызывать аллергические реакции III типа (по классификации Gell и Coombs)?

A. Естественные компоненты клеток организма

B. Измененные компоненты клеток организма

C. Генетически чужеродные клетки

D. Пыльцевые аллергены - гаптены

E. Растворимый белковый антиген

273. У больного с протеинурией, гематурией, отеками и артериальной гипертензией установлен диагноз `острый гломерулонефрит`. Назовите тип аллергических реакций по Джеллу и Кумбсу, которые в 80% случаев являются патогенетическим механизмом гломерулонефрита?

A. Анафилактически

B. Цитотоксические

C. Иммунокомплексные

D. Гиперчувствительности замедленного типа

E. Стимулирующего типа

274. На 10 день после введения противостолбнячной сыворотки по поводу инфицированной раны стопы у пациента повысилась температура тела, появились боли в суставах, высыпания и зуд на коже. Какая аллергическая реакция развилась?

A. Анафилактическая

B. Иммунокомплексная

C. Цитотоксическая

D. Гиперчувствительности замедленного типа

E. Стимулирующего типа

275. У больного Б., была проведена туберкулиновая проба, через сутки на месте введения образовалось красное пятно диаметром 2 см. Где образуется комплекс антиген+антитело при развитии аллергических реакций IV типа?

A. В плазме крови

B. Не образуется

C. На мембране тучных клеток

D. На поверхности макрофагов

E. На мембране В-лимфоцитов

276. При каком типе аллергических реакций (по классификации Gell и Coombs) не характерно образование иммунных комплексов (антиген+антитело) в организме?

A. 2 типе

B. 1 типе

C. 3 типе

D. 5 типе

E. 4 типе

277. При проведении медицинского обследования учеников 1 класса, была поставлена проба Манту. У 15 из 35 учеников она оказалась позитивной. С участием каких из перечисленных клеток развивается реакция организма на этот антиген?

A. Сенсибилизированных гранулоцитов

B. Сенсибилизированных плазмоцитов

C. Сенсибилизированных Т-лимфоцитов

D. Сенсибилизированных В-лимфоцитов

E. Сенсибилизированных макрофагов

278. Для какого из перечисленных состояний в патогенезе характерно протекание аллергической реакции по IV типу?

A. Контактный дерматит

B. Атопическая бронхиальная астма

C. Аутоаллергические реакции

D. Парааллергические реакции

E. Бронхиальная астма

279. Для какого из перечисленных состояний в патогенезе характерно протекание аллергической реакции по IV типу?

A. Поллинозы

B. Туберкулиновая проба

C. Сывороточная болезнь

D. Аутоиммунная гемолитическая анемия

E. Бронхиальная астма

280. Для какого из перечисленных состояний в патогенезе характерно протекание аллергической реакции по IV типу?

A. Атопическая бронхиальная астма

B. Псевдоаллергические реакции

C. Реакция отторжения трансплантата

D. Парааллергические реакции

E. Сывороточная болезнь

281. Какие из видов иммуноглобулинов участвуют в аллергических реакциях IV типа в качестве специфических антител?

A. IgМ и IgG

B. IgА и IgE

C. IgE и IgG4

D. IgМ, IgE, IgА

E. Антитела не образуются

282. При каком из типов аллергических реакций по Джеллу и Кумбсу преимущественно выделяются лимфокины?

A. Цитотоксических

B. Иммунокомплексных

C. Рецепторно-опосредованных

D. Реагиновые

E. Клеточно-опосредованных

283. К дерматологу обратилась пациентка с жалобами на экзематозное поражение кожи рук, которое появляется после контакта с моющим средством. При использовании резиновых перчаток повреждения не возникает. Какие клетки инициируют аллергическую реакцию кожи на моющее средство?

A. В-лимфоциты

B. Моноциты

C. Нейтрофилы

D. Базофилы

E. Т-лимфоциты

284. Мужчине 27 лет была проведена туберкулиновая проба Манту. Через 24 часа на месте инъекции появился инфильтрат 40х35 мм, кожа над ним гиперемирована. Какая группа биологически активных веществ определила в основном развитие аллергического воспаления у пациента?

A. Кинины

B. Лимфокины

C. Простагландины

D. Лейкотриены

E. Биогенные амины

Нарушения периферического кровообращения

285. Для какого из перечисленных патологических процессов правильным определением является формулировка – «УВЕЛИЧЕНИЕ КРОВЕНАПОЛНЕНИЯ ТКАНИ ЗА СЧЕТ УСИЛЕНИЯ ПРИТОКА КРОВИ»?

A. венозной гиперемии

B. сладж - синдрома

C. воспаления

D. тромбэмболии

E. артериальной гиперемии

286. У пациента при осмотре кисти обнаружено: покраснение, увеличение объема, местное повышение температуры. Какое из перечисленных определений соответствует выявленному у больного патологическому процессу?

A. уменьшение кровенаполнения ткани за счет усиления притока крови

B. увеличение кровенаполнения ткани за счет усиления притока крови

C. увеличение кровенаполнения ткани за счет уменьшения притока крови

D. уменьшение кровенаполнения ткани за счет уменьшения притока крови

E. затруднение кровенаполнения ткани за счет агрегации эритроцитов

287. У пациента через сутки после введения туберкулина на внутренней поверхности предплечья образовалось зона гиперемии 15 мм в диаметре, горячая на ощупь, при пальпации болезненна, что расценено как положительная проба Манту. Опишите возможный патогенетический механизм выявленного нарушения периферического кровообращения?

A. постишемический

B. токсический

C. нейротонический

D. нейропаралитический

E. метаболический

288. У больного на внутренней поверхности правого предплечья выявлено уплотнение воспалительного характера. Кожа вокруг очага воспаления гиперемирована, горячая на ощупь, при пальпации болезненна. Какое нарушение периферического кровообращения развилось у больного?

A. венозная гиперемия

B. сладж - синдром

C. ишемия

D. артериальная гиперемия

E. Эмболия

289. Студент на экзамене не смог правильно ответить на вопросы экзаменационного билета, что сопровождалось покраснением кожи лица, чувством жара и неуверенностью поведения. Какой вид артериальной гиперемии развился в данном случае?

A. нейротоническая

B. нейропаралитическая

C. метаболическая

D. патологическая

E. постишемическая

290. У больной с асцитом провели пункцию брюшной полости. После извлечения 5 литров транссудата состояние больной ухудшилось - появилось головокружение с развитием обморочного состояния. Какая форма расстройства кровообращения в брюшной полости привела к описанным осложнениям?

A. Венозная гиперемия

B. Ишемия

C. Тромбоз

D. Артериальная гиперемия

E. Истинный стаз

291. Больному с диагнозом `цирроз печени, асцит` для извлечения жидкости произведена пункция брюшной полости. После извлечения 5 литров внезапно развилось обморочное состояние вследствие падения АД, расцененное как проявление недостаточного кровоснабжения головного мозга. Какой патогенетический механизм привел к недостаточности кровообращения мозга?

A. нейрогенная ишемия головного мозга

B. депонирование крови в расширенных сосудах брюшной полости

C. увеличение массы циркулирующей крови

D. массивный внутрисосудистый гемолиз эритроцитов

E. газовая эмболия легочной артерии

292. У больного с травматическим повреждением правой кисти при капилляроскопии ногтевого ложа обнаружили изменения в микроциркуляторном русле, характерные для артериальной гиперемии. Какой из перечисленных признаков подтвердил развитие артериальной гиперемии у больного?

A. сужение артерий малого калибра

B. дилятация венул

C. агрегация эритроцитов в капиллярах

D. рост новых капилляров

E. увеличение количества функционирующих капилляров

293. У спортсмена после интенсивной тренировки появились признаки артериальной гиперемии в области плечевого пояса. Какой из перечисленных механизмов наиболее вероятно привел к развитию рабочей артериальной гиперемии?

A. нейротонический и метаболический

B. гуморально-метаболический

C. нейротонический

D. нейропаралитический

E. метаболический

294. При развитии любого патологического процесса в организме больного врачу необходимо оценить как положительные, так и отрицательные стороны этого процесса. Какие отрицательные проявления могут возникнуть при развитии артериальной гиперемии в органах и тканях?

A. стимуляция лимфообразования с развитием отека

B. гипертрофия и гиперплазия клеток и тканей

C. угнетение иммунитета

D. микроразрывы стенок сосудов микроциркуляторного русла

E. увеличение функциональной активности клеток

295. Во время игры в волейбол спортсмен после прыжка приземлился на внешний край стопы. Возникла боль в голеностопном суставе, потом припухлость, кожа покраснела, стала более теплой на ощупь. Какой вид нарушения периферического кровообращения развился в данном случае?

A. Ишемия

B. Стаз

C. Артериальная гиперемия

D. Венозная гиперемия

E. Тромбоз

296. При капилляроскопии ногтевого ложа у больного с панарицием обнаружено расширение артериальных сосудов, ускорение кровотока, осевой ток крови. Какой механизм нарушения периферического кровообращения обусловил выявленные изменения кровотока?

A. Постишемический

B. Нейротонический

C. Нейропаралитический

D. Метаболический

E. Реактивный

297. Больному с облитерирующим эндартериитом проведена ганглионарная симпатэктомия. Позитивный лечебный эффект такой операции связан с развитием артериальной гиперемии нижних конечностей. Какой патогенетический механизм вызывает развитие артериальной гиперемии в этих условиях?

A. Нейротонический

B. Нейропаралитический

C. Метаболический

D. Реактивный

E. Постишемический

298. Больной с невралгией тройничного нерва жалуется на периодически возникающие боли и покраснение правой половины лица и шеи, ощущение прилива тепла, повышение кожной чувствительности. Какой патогенетический механизм вызывает развитие артериальной гиперемии в этих условиях?

A. Нейропаралитический

B. Нейротонический

C. Метаболический

D. Реактивный

E. Постишемический

299. Больному провели операцию по десимпатизации печени. Основным механизмом положительного эффекта является развитие нейропаралитической артериальной гиперемии. Какой исполнительный механизм обеспечивает увеличение притока крови при этой гиперемии?

A. повышение миогенного тонуса венул

B. увеличение артерио-венозной разницы по кислороду

C. изменение реологических свойств крови

D. снижение миогенного тонуса артериол

E. снижение миогенного тонуса капилляров

300. Одним из классических методов объективного обследования больного является проведение пробы на кожный дерматографизм. Какой механизм лежит в основе развития красного дермографизма при этой пробе?

A. нейротонический вследствие усиления тонуса парасимпатической нервной системы

B. нейротонический вследствие усиления тонуса симпатической нервной системы

C. нейропаралитический вследствие снижения тонуса парасимпатической нервной системы

D. нейропаралитический вследствие снижения тонуса симпатической нервной системы

E. миопаралитический вызванный высвобождением локальных медиаторов

301. Больному провели пробу на кожный дерматографизм. Какой механизм лежит в основе развития белого дермографизма при этой пробе?

A. Миопаралитический, вызванный высвобождением локальных медиаторов

B. Нейротонический, вследствие усиления тонуса парасимпатической нервной системы

C. Нейротонический, вследствие усиления тонуса симпатической нервной системы

D. Нейропаралитический, вследствие снижения тонуса парасимпатической нервной системы

E. Нейропаралитический, вследствие снижения тонуса симпатической нервной системы

302. Для какого из перечисленных патологических процессов правильным определением является формулировка – «УВЕЛИЧЕНИЕ КРОВЕНАПОЛНЕНИЯ ТКАНИ ЗА СЧЕТ УМЕНЬШЕНИЯ ОТТОКА КРОВИ»?

A. артериальной гиперемии

B. сладж - синдрома

C. венозной гиперемии

D. воспаления

E. стаза

303. У пациента при осмотре травмированного пальца выявлено: цианоз кожных покровов, увеличение объема, местное понижение температуры. Какое из перечисленных определений соответствует выявленному у больного патологическому процессу?

A. увеличение кровенаполнения ткани за счет усиления притока крови

B. уменьшение кровенаполнения ткани за счет усиления оттока крови

C. уменьшение кровенаполнения ткани за счет уменьшения притока крови

D. увеличение кровенаполнения ткани за счет уменьшения оттока крови

E. затруднение кровенаполнения ткани за счет агрегации эритроцитов

304. У больного с сахарным диабетом, врач выявил на стопе нарушение периферического кровообращения - венозную гиперемию. Сочетание каких признаков позволяют сделать заключение о наличии названного патологического процесса?

A. гиперемия, повышение местной температуры, отек тканей

B. бледность, снижение местной температуры, снижение тургора ткани

C. цианоз, снижение местной температуры, отек тканей

D. гиперемия, повышение местной температуры, увеличение объема ткани

E. цианоз, повышение местной температуры, уменьшение объема ткани

305. У больного с варикозным расширением вен при осмотре нижних конечностей отмечается: цианоз, пастозность, снижение температуры кожи, единичные петехии. Какое расстройство гемодинамики имеется у больного?

A. компрессионная ишемия

B. обтурационная ишемия

C. тромбэмболия

D. венозная гиперемия

E. артериальная гиперемия

306. У больного с переломом голеностопного сустава после снятия гипсовой повязки наблюдается отёк стопы, цианоз, местное понижение температуры, увеличение органа в объёме. Какой вид нарушения периферического кровообращения наблюдается у больного?

A. Рабочая гиперемия

B. Артериальная гиперемия

C. Венозная гиперемия

D. Реактивная гиперемия

E. Ишемия

307.  Больному с закрытым переломом плечевой кости наложили гипсовую повязку. На следующий день кисть травмированной руки отекла, стала синюшной и холодной. О каком нарушении периферического кровообращения свидетельствуют эти признаки?

A. Тромбэмболии

B. Воздушной эмболии

C. Компрессионная ишемии

D. Венозной гиперемии

E. Артериальной гиперемии

308. У больной с варикозным расширением сосудов нижних конечностей появились признаки венозной гиперемии. Нарушение каких биохимических процессов возникает при этой гиперемии?

A. Снижение анаэробного расщепления углеводов

B. Снижение аэробного расщепления углеводов

C. Усиление катаболизма белков

D. Увеличение образования кетоновых тел

E. Нарушение процессов гликолиза

309. Для какого из перечисленных патологических процессов правильным определением является формулировка – «УМЕНЬШЕНИЕ КРОВЕНАПОЛНЕНИЯ ТКАНИ ЗА СЧЕТ УМЕНЬШЕНИЯ ПРИТОКА КРОВИ»?

A. венозной гиперемии

B. артериальной гиперемии

C. ишемии

D. воспаления

E. стаза

310. У пациента с жалобами на внезапно появившиеся боли в правой ноге при осмотре стопы обнаружено: побледнение, уменьшение объема, местное понижение температуры. Какое из перечисленных определений соответствует выявленному у больного патологическому процессу?

A. увеличение кровенаполнения ткани за счет уменьшения оттока крови

B. увеличение кровенаполнения ткани за счет усиления притока крови

C. уменьшение кровенаполнения ткани за счет уменьшения притока крови

D. уменьшение кровенаполнения ткани за счет усиления оттока крови

E. затруднение кровенаполнения ткани за счет агрегации эритроцитов

311. У больного после физической нагрузки развился приступ стенокардии вследствие ишемии миокарда. Какая из формулировок наиболее точно отражает определение ишемии?

A. несоответствия между притоком к тканям крови и потребностью в ней

B. уменьшения количества эритроцитов в циркулирующей крови

C. местной вазодилятации при воздействии биологически активных веществ

D. уменьшения парциального давления кислорода в крови при физической нагрузке

E. несоответствия кислородной емкости крови с потребностью тканей в кислороде

312. У больной, 55 лет, развился приступ загрудинных болей с иррадиацией в левую руку. Прием нитроглицерина через 5 минут снял боли. Какой наиболее вероятный патогенетический механизм лежит в основе развившейся патологии?

A. тромбоз коронарных сосудов

B. истинный стаз в коронарных сосудах

C. нейротоническая артериальная гиперемия

D. эмболия коронарных сосудов

E. ангиоспастическая ишемия миокарда

313. Мужчина, 57 лет, жалуется на боль в области сердца сжимающего характера, иррадиирующую в левую руку, которая появилась после перенесенного эмоционального стресса. Врач скорой помощи поставил диагноз: ишемическая болезнь сердца. Какой наиболее вероятный механизм ишемии в данном случае?

A. Ангиоспастический

B. Обтурационный

C. Компрессионный

D. Механический

E. Странгуляционный

314. У больного в результате травмы была повреждена бедренная артерия и наложен сосудистый шов. К концу 1 суток после операции у него появилась резкая боль в голени оперированной конечности, отсутствие пульса на тыльной стороне стопы, кожа бледного цвета, холодная. Какое из расстройств периферического кровообращения описано у больного?

A. обтурационная ишемия

B. жировая эмболия

C. венозная гиперемия

D. капиллярный стаз

E. артериальная гиперемия

315. Для какого из нижеперечисленных патологических процессов правильным определением является формулировка – «ЗАМЕДЛЕНИЕ И ОСТАНОВКА КРОВОТОКА В СОСУДАХ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА»?

A. стаза

B. ишемии

C. венозной гиперемии

D. артериальной гиперемии

E. тромбоза

316. Синдром диссеминированного внутрисосудистого свёртывания крови (ДВС-синдром) протекает в 2 стадии гиперкоагуляции, а затем гипокоагуляции. Какие из перечисленных механизмов приводят к гипокоагуляции?

A. интоксикация организма вследствие гемолиза форменных элементов крови

B. повреждение гепатоцитов, синтезирующих факторы свертывания крови

C. избыточный синтез противосвёртывающих факторов крови в печени

D. дефицит факторов свёртывания крови вследствие сниженного их синтеза в печени

E. дефицит факторов свёртывания крови вследствие повышенного их использования

317. У больного вследствие развития синдрома длительного раздавливания развивается сладж-феномен. Какие из перечисленных нарушений включают механизм геперкоагуляции при сладж-синдроме?

A. активация клеток крови с высвобождением из них биологически активных веществ

B. активация свёртывания крови вследствие снижения выработки гепарина

C. отложение фибрина и форменных элементов на стенке кровеносного сосуда

D. адгезия, агрегация и агглютинация форменных элементов крови

E. инициация `внешних` или `внутренних` путей свертывания крови

318. У больной с диагнозом «ишемическая болезнь сердца» установлено повышенное содержание катехоламинов в крови. При ангиографии коронарных сосудов выявлено замедление кровотока и развитие ишемического стаза. Какая роль гиперпродукции катехоламинов в развитии стаза?

A. ослабление адгезии и агрегации всех клеток крови

B. усиление адгезии и агрегации тромбоцитов

C. ослабление адгезии и усиление агрегации эритроцитов

D. усиление адгезии и агрегации всех клеток крови

E. ослабление агглютинации тромбоцитов

319. У пациента с хронической сердечной недостаточностью выявлено увеличение вязкости крови, при капилляроскопии обнаружено повреждение стенок сосудов микроциркуляторного русла. Какое из перечисленных нарушений периферического кровообращения развивается в данной клинической ситуации?

A. Сладж-феномен 

B. Артериальная гиперемия 

C. Венозная гиперемия 

D. Тромбоз 

E. Эмболия 

320. Для какого из ниже перечисленных патологических процессов правильным определением является формулировка – «ПРИЖИЗНЕННОЕ СВЕРТЫВАНИЕ КРОВИ В СОСУДАХ»?

A. стаза

B. ишемии

C. тромбоза

D. венозной гиперемии

E. эмболии

321. Основные механизмы тромбообразования описываются `триадой Вирхова`. Какое из перечисленных сочетаний относится к выявленным Вирховым механизмам тромбоза?

A. Инфильтрация эндотелия сосудов, выброс БАВ, активация противосвертывающей системы

B. Нарушение свертывающей системы, активация тромбоцитов, гемодилюция

C. Активация противосвертывающей системы, выброс БАВ, повреждение стенки сосуда

D. Гемоконцентрация, турбуленции в кровотоке, дефект сосудистой стенки

E. Повреждение стенки сосуда, активация свертывающей системы, замедление кровотока

322. У больного, 65 лет, с диагнозом `сахарный диабет, диабетическая ангиопатия` развилась острая дыхательная недостаточность, кровохаркание, выраженный цианоз, потеря сознания, пена изо рта. Через 5 минут после появления указанных симптомов наступила смерть. На вскрытии обнаружена тромбоэмболия легочной артерии. В каком отделе кровеносной системы возможно первичное образование тромба?

A. в венах нижних конечностей

B. в системе портальной вены

C. в мезентериальных артериях

D. в легочных венах

E. в артериях нижних конечностей

323. У больного с ишемической болезнью сердца на почве атеросклероза коронарных артерий, после коронарографии развился тромбоз коронарной артерии. Какой патогенетический механизм вероятнее всего обусловил развитие этого осложнения у больного?

A. Замедление скорости кровотока

B. Повышение уровня коагулянтов в крови

C. Повреждение эндотелия сосудистой стенки

D. Уменьшение уровня антикоагулянтов в крови

E. Снижение активности фибринолитической системы крови

324. У больного течение атеросклероза осложнилось тромбозом сосудов нижних конечностей, в результате чего возникла гангрена пальцев левой стопы. Какой пусковой механизм наиболее вероятно вызвал тромбообразование у больного?

A. Активация протромбиназы

B. Превращение протромбина в тромбин

C. Превращение фибриногена в фибрин

D. Адгезия тромбоцитов 

E. Снижение синтеза гепарина 

325.  У больного с тромбофлебитом нижних конечностей после физической нагрузки возникла одышка, резкая боль в груди, цианоз, набухание шейных вен. Какой вид нарушения кровообращения вызвал описанную симптоматику у больного?

A. Ишемия миокарда

B. ДВС-синдром

C. Венозная гиперемия легочных вен

D. Тромбоэмболия легочной артерии

E. Реактивная артериальная гиперемия

326. Для какого из ниже перечисленных патологических процессов правильным определением является формулировка – «ЗАКУПОРКА СОСУДОВ ПРИНОСИМЫМИ ТОКОМ КРОВИ ТЕЛАМИ»?

A. тромбоза

B. стаза

C. эмболии

D. ишемии

E. гиперемии

327. У аквалангиста через 10 минут после подъема с глубины 15 метров появились признаки кессонной болезни: боли в суставах и мышцах, слабость, кратковременная потеря сознания. Какой патогенетический механизм развития кессонной болезни?

A. повышение растворимости азота в крови

B. повышение растворимости кислорода в крови

C. снижение растворимости азота в крови

D. снижение растворимости кислорода в крови

E. накопление в крови углекислого газа

328. У аквалангиста через 10 минут после подъема с глубины 15 метров появились признаки кессонной болезни: боли в суставах и мышцах, слабость, кратковременная потеря сознания. Какой механизм развития клинических проявлений кессонной болезни?

A. Тромбоз легочных сосудов

B. Отравление газовой смесью

C. Газовая эмболия

D. Спазм мозговых сосудов

E. Респираторный ацидоз

329. Больному, 50 лет, с варикозным расширением вен правой ноги во время операции была повреждена артерия голени и наложен сосудистый шов. К концу 1 суток после операции у больного появилась резкая боль в стопе оперированной конечности, отсутствие пульса на тыльной стороне стопы, кожа бледного цвета, холодная. Какой возможный механизм вызвал описанное расстройство периферического кровообращения?

A. воздушная эмболия

B. тромбэмболия

C. венозная гиперемия

D. капиллярный стаз

E. артериальная гиперемия

330. У больного с открытым переломом нижней трети левого бедра с размозжением мягких тканей при репозиции  костных отломков внезапно развилась эмболия легочной артерии. Укажите, какой вид эмбола наиболее вероятно вызвал эмболию у больного?

A. жировой

B. тромб-эмбол

C. воздушный

D. тканевой

E. инородное тело

331. У пилота на высоте 14000 м произошла аварийная разгерметизация кабины, что привело к потере сознания. Какой вид эмболии наиболее вероятно развился у него?

A. Тканевая

B. Тромбоэмболия

C. Воздушная

D. Жировая

E. Газовая

332. После аварийного быстрого подъема водолаза из глубины на поверхность у него развилась боль в суставах, судороги, потеря сознания. Какой патогенетический механизм является основным в развитии этих нарушений?

A. Тканевая гипоксия

B. Газовая эмболия

C. Гиперкапния

D. Токсическое действие кислорода

E. Токсическое действие азота

333. После погружения водолаза на глубину 60 м у него появились симптомы нарушения функций центральной нервной системы – возбуждение, эйфория, снижение внимания, профессиональные ошибки. Токсическое действие какого вещества на нейроны обусловило описанные нарушения у водолаза?

A. Кислорода

B. Углекислого газа

C. Азота

D. Глюкозы

E. Лактата

334. У водолаза, проводившего работы на большой глубине, при быстром возвращении его в условия нормального атмосферного давления появилась боль в суставах, зуд кожи, нарушение зрения, потеря сознания. Какой патогенетический механизм привел к развитию описанных нарушений в организме? 

A. Гиперкапния

B. Газовый ацидоз

C. Баротравма

D. Декомпрессия

E. Гипероксия

335. У больной с переломом бедренной кости при репозиции отломков возникла эмболия малого круга кровообращения. Какой вид эмболии вероятнее всего имеет место в этом случае?

A. Тромбоэмболия

B. Тканевая

C. Жировая

D. Газовая

E. Воздушная 

Воспаление

336. Для какого из ниже перечисленных патологических процессов правильным определением является формулировка – «МЕСТНОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ ОБЩЕЙ РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА НА ПОВРЕЖДЕНИЕ ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ ОДНОВРЕМЕННО ПРОТЕКАЮЩИМИ ПРОЦЕССАМИ АЛЬТЕРАЦИИ, ЭКССУДА-
ЦИИ ПРОЛИФЕРАЦИИ»?

A. ишемии

B. лихорадки

C. гиперемии

D. воспаления

E. тромбоза

337. Врач-стоматолог при обследовании ротовой полости пациента, который 5 лет тому назад перенес операцию удаления 2/3 желудка, выявил атрофически-воспалительный процесс слизистой оболочки ротовой полости, десен, языка. Какой патогенетический фактор обусловил изменения слизистой оболочки ротовой полости пациента?

A. Отсутствие многих зубов

B. Нарушения питания

C. Психоэмоциональное перенапряжение

D. Дефицит витамина В12

E. Дефицит витамина С

338. У больного после переохлаждения появился кашель и повышение температуры. Какое изменение в анализе крови наиболее вероятно свидетельствуют о появлении в организме воспалительного процесса?

A. Базофилия

B. Эозинофилия

C. Нейтрофильный лейкоцитоз

D. Ретикулоцитоз

E. Анемия

339. При изучении воспаления подопытному животному ввели смертельную дозу столбнячного токсина в полость абсцесса, индуцированного скипидаром, но животное не погибло. Какая вероятная причина такого результата опыта?

A. Активация синтеза антител при воспалении

B. Формирование барьера вокруг очага воспаления

C. Стимуляция лейкопоэза при воспалении

D. Усиление васкуляризации участка воспаления

E. Активация дезинтоксикационной функции фагоцитов

340. Юноша, 17 лет, попал в автомобильную аварию. В области правой голени отмечаются боли, кожа багрового цвета, горячая на ощупь. Движения поврежденной конечностью ограничены. Какой из указанных факторов является первичным в патогенезе воспаления?

A. Расстройство местного кровообращения

B. Фагоцитоз антигенов

C. Развитие ацидоза и увеличения осмотического давления в тканях

D. Повышение проницаемости сосудов

E. Повреждение клеток

341. У больной в области правой стопы на месте пореза отмечаются боли, кожа багрового цвета, горячая на ощупь. Движения поврежденной конечностью ограничены. Какой из указанных факторов вызвал первичную альтерацию?

A. лизосомальные ферменты

B. активные метаболиты кислорода

C. компоненты комплемента С5-С9

D. иммуноглобулины

E. токсины микроорганизмов

342. У больной в области правой ягодицы на месте инъекции отмечаются боли, кожа багрового цвета, горячая на ощупь. Движения поврежденной конечностью ограничены. Какой из указанных факторов вызвал вторичную альтерацию?

A. Лизосомальные ферменты

B. Кинины

C. Лимфокины

D. Гистамин

E. Простагландины

343. Больная предъявляет жалобы на сухой кашель, боли в мышцах, ломоту в суставах, нарушение аппетита, головную боль. Температура тела – 400 С, в анализе крови: лейкоцитоз, увеличение СОЭ. Выставлен диагноз: грипп. Какой механизм развития первичной альтерации при вирусных инфекциях?

A. Нарушение реализации генетической программы клетки

B. Повреждение клеточных мембран

C. Нарушение механизмов энергообеспечения клетки

D. Повреждение клеточных рецепторов

E. Разрушение лизосом клетки

344. Студентка обожглась, случайно прикоснувшись к утюгу, в результате чего на тыльной стороне кисти возник очаг воспаления площадью 2 см2. Какой из перечисленных процессов происходит в стадию альтерации при воспалении и составляет ее сущность?

A. эмиграция лейкоцитов

B. активация иммунитета

C. активация фибробластов

D. дегрануляция тучных клеток

E. образование медиаторов

345. У больного при воспалении выделяются медиаторы, которые имеют клеточное или гуморальное происхождение. Какой из приведенных медиаторов относится к гуморальным?

A. гистамин

B. серотонин

C. комплемент

D. интерлейкин-2

E. интерлейкин-1

346. У больного через несколько часов после ожога в области гиперемии и отека кожи появился очаг некроза. Какой главный механизм обеспечивает усиление разрушительных явлений в очаге воспаления? 

A. Первичная альтерация 

B. Диапедез эритроцитов 

C. Эмиграция лимфоцитов 

D. Вторичная альтерация 

E. Пролиферация фибробластов 

347. Больная предъявляет жалобы на боли в области сердца, повышенную утомляемость, потливость, одышку при физической нагрузке. При исследовании крови выявлено: повышение скорости оседания эритроцитов, нейтрофильный лейкоцитоз, положительная реакция на С-реактивный белок. Каким свойством обладает С-реактивный белок?

A. стимулирует хемотаксис лейкоцитов

B. вызывает сокращение эндотелиальных клеток

C. активирует систему комплемента

D. активирует синтез коллагена фибробластами

E. уменьшает вторичную пролиферацию

348. Больной обратился к врачу с жалобами на повышение температуры тела, боль в горле при глотании. При осмотре: зев гиперемирован, в лакунах миндалин - гнойное отделяемое. Какой из перечисленных  медиаторов воспаления участвует в формировании боли?

A. интерлейкин - 1

B. фактор, активирующий тромбоциты

C. брадикинин

D. гепарин

E. тромбоксан

349. Женщину укусила собака в области правой икроножной мышцы. В зоне укуса наблюдается отечность, припухлость тканей, гиперемия кожных покровов. Какой из перечисленных механизмов принимает участие в развитии артериальной гиперемии при воспалении?

A. Сдавление венул отечной тканью

B. Снижение эластичности сосудистой стенки

C. Выброс гистамина

D. Набухание эндотелия

E. Повышение вязкости крови

350. В эксперименте на кроликах изучали роль цитокинов (биологически активных веществ) в механизмах пролиферации после моделирования инфицированной раны. Укажите, в чем заключается роль макрофагов в процессах пролиферации?

A. стимуляции секреции интерлейкина

B. фагоцитозе коллагеновых волокон

C. стимуляции секреции гистамина

D. торможении размножения фибробластов

E. торможении протеолитических ферментов

351. Больная предъявляет жалобы на сухой кашель, боли в мышцах, ломоту в суставах, нарушение аппетита, головную боль. Температура тела 400 С, в анализе крови: лейкоцитоз, увеличение СОЭ, положительная реакция на С-реактивный белок. Какие вещества обусловили развитие этих общих реакций организма при воспалении?

A. катехоламины

B. лейкотриены

C. интерлейкины

D. простагландины

E. соматомедины

352. Больной неделю назад перенес оперативное вмешательство  по поводу острого аппендицита. На 6-ой день отмечено исчезновение жидкого отделяемого в ране и появление свежей грануляционной ткани. С действием каких факторов связано прекращение экссудации и стимуляция пролиферации в очаге воспаления?

A. увеличением количества лейкоцитов

B. дегрануляцией тканевых базофилов

C. уменьшением уровня кейлонов

D. уменьшением количества лизосомальных ферментов

E. завершением эмиграции лейкоцитов

353. Во время осмотра больного врач обнаружил у него на коже зону воспаления в виде округлого возвышения красного цвета, окруженного зоной гиперемии. Какие медиаторы воспаления обусловливают развитие артериальной гиперемии?

A. Лизосомальные ферменты

B. Фактор активации тромбоцитов

C. Интерлейкин - 1

D. Гистамин

E. Тромбоксан

354. У больного развитие постинъекционного абсцесса сопровождалось развитием нейтрофильного лейкоцитоза, ускорением СОЭ, повышением температуры тела. Какие вещества обусловили развитие общих реакций организма при воспалении?

A. Глюкокортикоиды

B. Минералокортикоиды

C. Интерлейкины

D. Лейкотриены

E. Соматомедины

355. У больного через несколько часов после ожога в области гиперемии и отека кожи появился очаг некроза. Какой главный механизм обеспечивает усиление процессов повреждения при воспалении?

A. Первичная альтерация

B. Вторичная альтерация

C. Эмиграция лимфоцитов

D. Диапедез эритроцитов

E. Пролиферация фибробластов

356. У больного при воспалении ряд клеток крови и соединительной ткани синтезируют и выделяют медиаторы. Какие из этих клеток синтезируют интерлейкин-1?

A. Тканевые базофилы

B. Лимфоциты

C. Эозинофилы

D. Макрофаги

E. Тромбоциты

357. У больного после травмы возникло воспаление, что сопровождалось повышением проницаемости сосудистой стенки и развитием отека. Какое из перечисленных веществ играет ведущую роль в механизмах повышения проницаемости сосудов?

A. Адреналин

B. Ангиотензин

C. Вазопрессин

D. Ацетилхолин

E. Гистамин

358. У больного вследствие ожога кисти возник очаг воспаления, сопровождающийся изменениями микроциркуляции. Какая последовательность нарушений микроциркуляции наблюдается при воспалении:

A. Венозная гиперемия - стаз - тромбоз - ишемия

B. Венозная гиперемия - стаз - тромбоз - ишемия- артериальная гиперемия

C. Спазм артериол - артериальная гиперемия - венозная гиперемия - стаз

D. Артериальная гиперемия - венозная гиперемия - спазм артериол - стаз

E. Стаз - тромбоз - ишемия - артериальная гиперемия

359. У больного в результате ранения кисти начало развиваться воспаление. В какой стадии сосудистых реакций появляются механизмы для развития отека?

A. Спазм артериол

B. Артериальная гиперемия

C. Венозная гиперемия

D. Престаз

E. Стаз

360. При капилляроскопии ногтевого ложа у больного, перенесшего операцию на кисти, обнаружено, что в некоторых капиллярах отмечается маятникообразное движение крови, лейкоциты находятся в пристеночном стоянии, а некоторые даже выпускают псевдоподии в стенку капилляра. Какой стадии сосудистой реакции при воспалении соответствует описанное явление? 

A. Спазма сосудов 

B. Артериальной гиперемии 

C. Венозной гиперемии 

D. Престаза 

E. Стаза 

361. Пациента ужалила пчела. Кисть левой руки горячая, розовая, отечная, в месте укуса пчелы большой красный волдырь. Какой из механизмов является ведущим в развитии отека?

A. повышение проницаемости сосудов

B. повышение кровенаполнения сосудов

C. повреждение сосудов при ужалении

D. повышение онкотического давления в ткани

E. повышение осмотического давления ткани

362. Больной доставлен `скорой помощью` с диагнозом - `острый живот`. При обследовании выявлено скопление жидкости в брюшной полости. При пункции получена жидкость мутно-желтого цвета с зеленоватым оттенком Ph 3,0, в осадке преобладают нейтрофилы. Каковы причины развития ацидоза при воспалении?

A. активация гликолиза

B. активация фибробластов

C. выброс Н+-ионов нейтрофилами

D. гидролиз белков

E. интоксикация продуктами распада

363. У пациента вследствие ношения тесной обуви на коже в области ахиллова сухожилия образовался пузырек, заполненный светлой жидкостью, окруженный зоной гиперемии, болезненный. Какой из перечисленных механизмов лежит в основе формирования стадии экссудации в очаге воспаления?

A. уменьшение выведения жидкости

B. повышение проницаемости сосудов

C. дегрануляция тканевых базофилов

D. увеличение количества лизосомальных ферментов

E. эмиграция и миграция лейкоцитов

364. У дачника после вскапывания своего участка на коже ладоней образовались пузырьки, заполненные светлой жидкостью, окруженные зоной гиперемии, болезненные. Какой из перечисленных механизмов лежит в основе формирования стадии экссудации в очаге воспаления?

A. уменьшение выведения жидкости вследствие образования барьера

B. увеличение гидростатического давления в сосудах

C. уменьшение уровня кейлонов в ткани

D. увеличение количества лизосомальных ферментов

E. эмиграция лейкоцитов из сосудов

365. У пациента в результате солнечного ожога на коже спины образовались пузырьки заполненные светлой жидкостью окруженные зоной гиперемии, болезненные. Какой из перечисленных механизмов лежит в основе формирования стадии экссудации в очаге воспаления?

A. уменьшение выведения жидкости вследствие образования барьера

B. уменьшение уровня кейлонов в ткани

C. увеличение количества лизосомальных ферментов

D. эмиграция лейкоцитов из сосудов

E. увеличение коллоидно-осмотического давления в ткани

366. Больной жалуется на одышку, боль при дыхании в правой половине грудной клетки, общую слабость, повышение температуры. При проведении плевральной пункции получен серозный экссудат. Что является ведущим фактором развития экссудации у больного?

A. Уменьшение резорбции плевральной жидкости

B. Повышение проницаемости сосудистой стенки

C. Повышение гидростатического давления в сосудах

D. Гипопротеинэмия

E. Агрегация эритроцитов

367. У больного в очаге воспаления имеет место: гиперосмия, гиперонкия, ацидоз, отек. Развитие гиперосмии, в определенной степени, связанный с увеличением концентрации К+ в зоне воспаления. Какие причини возникновения гиперкалийионии в очаге воспаления?

A. Избыток ионов Nа+
B. Избыток ионов Са++ 

C. Альтеративная деструкция клеток

D. Увеличение проницаемости сосудов

E. Активация пролиферативных процессов

368. У больного через сутки после травмы распух коленный сустав. При его пункции получено 30 мл жидкости розового цвета с удельной плотностью 1020. Общее содержание белка в ней - 3%, альбуминов - 0,3%, глобулинов 2%, фибриногена - 0,7%. Лейкоцитов - 1-3, эритроцитов - 15-20, местами до 50 в поле зрения. Какого характера экссудат получен при пункции коленного сустава у больного? 

A. Серозный

B. Фибринозный

C. Геморрагический

D. Гнойный

E. Гнилостный

369. Анализ прозрачной жидкости лимонно-желтого цвета, полученной у больного при пункции брюшной полости, дал следующий результат: относительная плотность - 1012, альбумина - 1%, глобулины - 0,2%, фибриногена нет эритроциты единичные, лейкоциты 1-3 в поле зрения. Жидкость стерильна, при стоянии в течение часа не свернулась. Какое из перечисленных явлений сопровождается таким составом жидкости в брюшной полости?

A. Асцит вследствие застоя крови в портальной системе

B. Гнойный перитонит

C. Отечная форма гемолитической желтухи

D. Серозный перитонит

E. Эмпиема брюшины 

370. При воспалении глаза у больного отмечалось накопление мутной жидкости с высоким содержанием белка на дне передней камеры, которое называется - гипопион. Какой патогенетический механизм лежит в основе экссудации при этом воспалении?

A. Нарушение микроциркуляции

B. Первичная альтерация

C. Вторичная альтерация

D. Пролиферация

E. Слезотечение

371. У больного при воспалении коленного сустава, в сосудах микроциркуляторного русла отмечается повышение их проницаемости, увеличение гидродинамического давления. В межтканевой жидкости имеет место повышение осмотической концентрации и дисперсности белковых структур. Какой вид отека будет наблюдаться в данном случае?

A. Гидродинамический

B. Коллоидно-осмотический

C. Смешанный

D. Лимфогенный

E. Мембранногенный

372. Мужчину на даче укусила пчела. На месте укуса появились гиперемия, отек, повышение температуры. Какой патогенетический механизм инициирует развитие воспалительного отека?

A. Повышение гидродинамического давления в сосудах

B. Повышение проницаемости микрососудов

C. Повышение осмотического давления в очаге воспаления

D. Снижение онкотического давления в сыворотке крови

E. Снижение лимфооттока

373. У больного плевритом при пункции плевральной полости обнаружен экссудат. Какой начальный механизм экссудации у больного?

A. Повышение проницаемости стенки сосудов

B. Повышение кровяного давления

C. Гипопротеинемия

D. Агрегация эритроцитов

E. Снижение онкотического давления в ткани

374. У больного в очаге воспаления повышается проницаемость сосудов микроциркуляторного русла, в них увеличивается гидродинамическое сопротивление. В межклеточной жидкости повышается осмотическая концентрация и дисперсность белковых структур. Какой вид отёка будет наблюдаться в данном случае? 

A. Мембраногенный 

B. Лимфогенный 

C. Смешанный 

D. Гидродинамический 

E. Коллоидно-осмотический 

375. Больной находится на стационарном лечении по поводу острой пневмонии, осложненной плевритом. При анализе плеврального пунктата выявлено: желтоватый цвет, относительная плотность - 1,026, содержание белка - 0,39 г/л. В осадке: значительное количество форменных элементов с преобладанием нейтрофилов. Внутри нейтрофилов обнаруживаются неповрежденные микробные клетки. Какой этап фагоцитоза нарушен в данном случае?

A. Хемотаксис

B. Прилипание

C. Поглощение

D. Переваривание

E. Нарушения фагоцитоза нет

376. Больная находится на лечении с диагнозом «плеврит». В плевральном пунктате обнаружено значительное количество нейтрофилов, внутри которых находятся неповрежденные микробные клетки. Как расценить полученный анализ плеврального содержимого у больной?

A. активацию фагоцитоза

B. торможение фагоцитоза

C. иммунный фагоцитоз

D. незавершенный фагоцитоз

E. правильное лечение

377. У больного в течение последнего года трижды проявлялось обострение пиелонефрита. Какие из лейкоцитов при хроническом воспалении преобладают в очаге воспаления (осадке мочи)?

A. Нейтрофилы и тучные клетки

B. Нейтрофилы и фибробласты

C. Тучные клетки и лимфоциты

D. Эозинофилы и макрофаги

E. Моноциты и лимфоциты

378. Больной доставлен `скорой помощью` с диагнозом - перитонит. При обследовании выявлено скопление жидкости в брюшной полости. В результате пункции получена жидкость мутно-желтого цвета с зеленоватым оттенком рН 3,0. Какие клетки обычно преобладают в воспалительном экссудате при низких значениях рН?

A. эозинофилы

B. нейтрофилы

C. макрофаги

D. моноциты

E. лимфоциты

379. В осадке экссудата у больного с перитонитом обнаружено значительное количество нейтрофилов, среди которых много дегенеративных форм (токсическая зернистость), гнойные тельца. Микробная флора располагается как внутриклеточно, так и внеклеточно. Какова последовательность эмиграции в очаг воспаления разных видов лейкоцитов?

A. Моноциты - лимфоциты - нейтрофильные лейкоциты

B. Лимфоциты - моноциты - нейтрофильные лейкоциты

C. Лимфоциты - нейтрофильные лейкоциты - моноциты

D. Нейтрофильные лейкоциты - моноциты - лимфоциты

E. Нейтрофильные лейкоциты - лимфоциты - моноциты

380. При микроскопии мазка экссудата, полученного у больного с перитонитом, обнаружены макрофаги, окруженные микроорганизмами. Какой стадии фагоцитоза соответствует описанная картина? 

A. Приближения 

B. Прилипания 

C. Погружения 

D. Внутриклеточного переваривания 

E. Незавершенного фагоцитоза 

381.  При микроскопическом исследовании пунктата из очага воспаления у больного с абсцессом найдено большое число разных клеток крови. Какие лейкоциты первыми эмигрируют в очаг воспаления?

A. Эозинофилы

B. Базофилы

C. Нейтрофилы

D. Моноциты

E. Лимфоциты

382. У больного провели исследование мазка, окрашенного по Романовскому, из содержимого гнойной раны в нижней трети предплечья. Какие из перечисленных клеток преобладают в мазке в данной клинической ситуации?

A. Эозинофилы

B. Базофилы

C. Нейтрофилы

D. Моноциты

E. Лимфоциты

383. У больного с резаной раной кисти через несколько дней в очаге воспаления появилась грануляционная ткань. Каким клеткам принадлежит ведущая роль в очищении очага воспаления от продуктов альтерации?

A. Эозинофилам

B. Тучным клеткам

C. Лимфоцитам

D. Фибробластам

E. Моноцитам

384. У больного с диагнозом: правосторонний экссудативный плеврит, провели пункцию плевральной полости. Получена прозрачная жидкость плотностью 1.020, содержащая 55 г\л белка, альбуминово-глобулиновый кофициент-1.6; общее число клеток-2.8 в 1 мкл; pH-6.5. Какой тип экссудата выявлен у больного?

A. серозный

B. фибринозный

C. гнойный

D. гнилостный

E. геморрагический

385. Больной неделю назад перенес оперативное вмешательство по поводу острого аппендицита. Рана заживает первичным натяжением. Какие клетки крови являются основными источниками пролиферации в данном случае?

A. Моноциты

B. Базофилы

C. Лимфоциты

D. Эозинофилы

E. Нейтрофилы

386. У больной после вскрытия фурункула на руке произошло быстрое заживление раны без образования рубца. Укажите, каким клеткам отводится ведущая роль в процессе пролиферации?

A. нейтрофилам

B. эозинофилам

C. лимфоцитам

D. фибробластам

E. моноцитам

387. У больного, перенесшего травму и последующий геморрагический бурсит левого коленного сустава, при осмотре через 3 месяца отмечается ограничение объема движений в данном суставе вследствие образования рубца. Какой компонент воспаления является основой развития этого осложнения?

A. Альтерация первичная 

B. Альтерация вторичная 

C. Нарушение микроциркуляции
D. Экссудация 

E. Пролиферация 

388. У больного операционная рана на передней брюшной стенке заживает первичным натяжением с формированием грануляционной ткани. Какие клетки обладают пролиферативной активностью в очаге воспаления?

A. Лимфоциты и нейтрофилы

B. Эозинофилы и лаброциты

C. Базофилы и тучные клетки

D. Гистиоциты и стволовые клетки

E. Фибробласты и эндотелиоциты капилляров

389. Больная предъявляет жалобы на боли в правом коленном суставе. После обследования поставлен диагноз: ревматоидный артрит. Больной назначено лечение с применением  противовоспалительных гормонов (глюкокортикоидов). Укажите ведущий механизм противовоспалительного действия глюкокортикоидов?

A. торможение высвобождения гистамина

B. торможение синтеза простагландинов

C. улучшение микроциркуляции

D. уменьшение вторичной пролиферации

E. устранение тканевого ацидоза

390. Больной поступил с жалобами на повышение температуры и боли в груди, усиливающиеся при глубоком дыхании. Для уточнения диагноза произвели пункцию плевральной полости. Было получено 20 мл светлой жидкости с удельным весом 1015-1020, содержащей 3-5% белка. Какой вид экссудативного воспаления возник у больного?

A. Серозное

B. Фибринозное

C. Гнойное

D. Гнилостное

E. Геморрагическое

391. В эксперименте на крысах изучали течение воспалительного процесса после подкожного введения 0,1% раствора формалина. В фазу заживления раны было решено смоделировать обострение воспалительной реакции. Какой из перечисленных гормонов можно использовать для моделирования провоспалительного эффекта?

A. женские половые гормоны

B. глюкокортикоиды

C. мужские половые гормоны

D. гормоны задней доли гипофиза

E. минералокортикоиды

392. В эксперименте на кроликах изучали течение воспалительного процесса после нанесения кожного разреза с последующим инфицированием раны. Какие из перечисленных гормонов будут оказывать противовоспалительное действие при их введении в организм в качестве леченого средства?

A. глюкокортикоиды

B. гормоны щитовидной железы

C. катехоламины

D. минералокортикоиды

E. гормоны задней доли гипофиза

393. Больному в комплексное противовоспалительное лечение ожога кисти было решено ввести гормональную терапию. Какой из перечисленных гормонов можно использовать в качестве противовоспалительного?

A. минералокортикоиды

B. женские половые гормоны

C. мужские половые гормоны

D. гормоны задней доли гипофиза

E. глюкокортикоиды

394. У больного в области послеоперационного рубца наблюдалось усиленное разрастание грануляционной ткани. С целью торможения пролиферативного воспаления ему местно назначили глюкокортикоидную мазь. Какой механизм торможения глюкокортикоидами процессов пролиферации?

A. торможение пролиферации фибробластов

B. активация пролиферации макрофагов

C. стимуляция резорбции коллагена эозинофилами

D. увеличение синтеза коллагеновых волокон

E. активация коллагеназ и разрушающих коллаген

395. Больная предъявляет жалобы на боли ноющего характера в суставах, возникшие 4 года назад после перенесенной дизентерии. В крови обнаружено значительное повышение содержания фибриногена, антитрипсина, макроглобулина, церулоплазмина, С-реактивного белка. Какая фаза воспаления имеется у больной по оценке уровня белков в сыворотке крови?

A. острая фаза воспаления

B. подострая фаза воспаления

C. хроническая фаза воспаления

D. переходная фаза воспаления

E. завершающая фаза воспаления

396.  У ребенка развилась гиперэргическая форма воспаления верхних дыхательных путей. Появились признаки дыхательной недостаточности, поэтому возникла необходимость применить противовоспалительные гормоны. Какой из перечисленных гормонов обладает выраженным противовоспалительным эффектом?

A. Кортизол

B. Адреналин

C. Соматотропин

D. Тестостерон

E. Инсулин

397. У больного плевритом при пункции плевральной полости получена жидкость с неприятным запахом, содержащая в составе биогенные амины. Какая разновидность воспаления имеет место в данном случае?

A. Альтеративное

B. Катаральное

C. Фибринозное

D. Гнилостное

E. Гнойное

398. В клинике установлено, что при беременности тяжесть симптомов ревматоидного артрита значительно снижается. Ускорение секреции каких гормонов, обладающих противовоспалительным действием, наблюдается при этом? 

A. Глюкокортикоидов

B. Эстрогенов

C. Тиреоидных

D. Катехоламинов

E. Гонадотропных

399. При ревматизме у больных часто выявляется увеличение и деформация суставов. Какой вид воспаления лежит в основе этих процессов?

A. Альтеративное

B. Экссудативное

C. Пролиферативное

D. Геморрагическое

E. Фибринозное

400. Юноша, 17 лет, заболел остро, температура тела повысилась до 38,50 С, появился кашель, насморк с выделением прозрачной жидкости, слезотечение. Какая разновидность воспаления слизистых имеет место в данном случае?

A. Фибринозное

B. Катаральное

C. Гнойное

D. Геморрагическое

E. Смешанное

401. У больного с хроническим воспалительным процессом кожи и подкожно-жировой клетчатки обнаружено преобладание процессов пролиферации. Недостаток какого гормона может привести к такому виду воспаления?

A. Альдостерон

B. Инсулин

C. Соматотропный

D. Тироксин

E. Кортизол

402. Девочка, 6 лет, заболела дифтерией и умерла от асфиксии на третьи сутки. На аутопсии слизистая оболочка трахеи и бронхов утолщена, отёчна, тусклая, покрыта сероватыми плёнками, которые легко отделяются. О каком виде воспаления свидетельствуют морфологические изменения? 

A. Катаральное 

B. Геморрагическое 

C. Серозное 

D. Крупозное 

E. Дифтеритическое 

Лихорадка

403. Для какого из нижеперечисленных патологических процессов правильным определением является формулировка – «ЭВОЛЮЦИОННО ВЫРАБОТАННОЕ СВОЙСТВО ОРГАНИЗМА ОТВЕЧАТЬ НА ДЕЙСТВИЕ ПАТОГЕННЫХ ФАКТОРОВ ПОВЫШЕНИЕМ ТЕМПЕРАТУРЫ ЯДРА ТЕЛА»?

A. лихорадки

B. воспаления

C. ишемии

D. гиперемии

E. гипоксии

404. Современное представление о патогенетическом механизме изменения `установочной точки` центра терморегуляции представляется следующим образом: образование интерлейкина-1 => взаимодействие со специфическим рецептором на нейроне => увеличение активности фосфолипазы А2 => освобождение из мембраны арахидоновой кислоты => активация циклооксигеназы => образование простагландина Е => уменьшение чувствительности нейронов => запуск механизмов повышения температуры. На какой этап патогенеза действуют жаропонижающие препараты «аспирин» (ацетилсалициловой кислоты) и «индометацин»?

A. уменьшают чувствительность рецепторов

B. блокируют механизмы повышения температуры

C. тормозят активность фосфолипазы А2
D. инактивируют циклооксигеназу

E. разрушают простагландин Е

405. У больного после аппендиктомии к вечеру температура поднялась до 390 С. Пусковым механизмом патогенеза лихорадки является образование в организме эндогенных пирогенов. В каких из перечисленных ниже клетках они могут образовываться?

A. Моноцитах

B. Плазмоцитах

C. Т-лимфоцитах

D. В-лимфоцитах

E. Эозинофилах

406. Какое из перечисленных заболеваний в своем течении, вероятнее всего, будет сопровождаться лихорадкой возвратного типа?

A. Сыпной тиф

B. Туберкулез

C. Сепсис

D. Малярия

E. Экссудативный плеврит

407. Какое из перечисленных заболеваний в своем течении, вероятнее всего, будет сопровождаться лихорадкой постоянного типа?

A. Экссудативный плеврит

B. Крупозная пневмония

C. Туберкулез

D. Сепсис

E. Ревматоидный артрит

408. Какое из перечисленных заболеваний в своем течении, вероятнее всего, будет сопровождаться лихорадкой послабляющего типа?

A. Экссудативный плеврит

B. Сепсис

C. Туберкулез

D. Ревматоидный артрит

E. Сыпной тиф

409. Больному с целью купирования лихорадки при ОРВИ был назначен препарат из группы нестероидных противовоспалительных средств (парацетамол). Ингибирование какого фактора парацетамолом обеспечивает его антипиретическое действие?

A. липооксигензы

B. тромбоксансинтетазы

C. ПГ Е1-изомеразы

D. циклооксигеназы

E. фосфолипазы D

410. Больному с целью купирования лихорадки при ОРВИ была введена термолитическая смесь, содержащая глюкокортикоидные гормоны. Каков механизм антипиретического действие глюкокортикоидных гормонов?

A. ингибирование липооксигензы

B. торможение тромбоксансинтетазы

C. торможение выработки интерлейкина-1

D. торможение сократительного термогенеза

E. ингибирование циклооксигеназы

411. У больного после возвращения из Индии в течение 2-х недель через каждые 2 дня отмечаются приступы повышения температуры тела до 380 С в утренние часы и до 390 С в вечерние часы. Установлен диагноз: малярия. Какой тип температурной кривой наблюдается у больного?

A. Постоянная

B. Гектическая

C. Возвратная

D. Перемежающаяся

E. Послабляющая

412. У больного на протяжении недели отмечалось повышение температуры тела до 38,50 С в утренние часы и до 400 С в вечерние часы. Отмечался кашель с выделением слизисто-гнойной мокроты. При обращении к врачу установлен диагноз: туберкулез легких. Какой тип температурной кривой наблюдается у больного?

A. Постоянная

B. Гектическая

C. Послабляющая

D. Возвратная

E. Перемежающаяся

413. У больного с диагнозом «крупозная пневмония» в течение 5 дней сохраняется лихорадка: 390 С градусов в вечерние и 380 С в утренние часы. Какой тип температурной кривой наблюдается у больного?

A. Послабляющая

B. Постоянная

C. Перемежающаяся

D. Возвратная

E. Атипическая

414. У больного с диагнозом «менингит» температура тела в течение недели сохранялась в пределах 39 - 40 градусов. Внезапно на 8-е сутки под влиянием антибактериальной терапии в течение 1,5 часов произошло падение температуры тела до 36,80 С, что сопровождалось гиперемией кожных покровов, проффузным потоотделением, снижением артериального давления, нарушением сознания. Какой патогенетический механизм обусловил развитие выявленного осложнения?

A. Уменьшение теплопродукции

B. Антипиретическое действие антибиотиков

C. Повреждение центра терморегуляции

D. Инактивация интерлейкинов

E. Расширение периферических сосудов

415. У больного с диагнозом «менингит», температура тела в течение недели сохранялась в пределах 39 - 40 градусов. Внезапно на 8-е сутки под влиянием антибактериальной терапии в течение 1,5 часов произошло падение температуры тела до 36,80 С. Что сопровождалось гиперемией кожных покровов, проффузным потоотделением, снижением артериального давления, нарушением сознания. Что из перечисленного является средством патогенетической терапии развившегося состояния?

A. Введение антибиотиков

B. Введение антипиретиков

C. Введение пирогенала

D. Введение сульфаниламидов

E. Введение сосудосуживающих средств

416. У больного после сохранявшегося неделю повышения температуры тела до 38,50 С в связи с острым бронхитом, отмечается снижение температуры до 37,00 С. Какой из перечисленных механизмов является ведущим в 3 стадии лихорадки?

A. Усиление теплопродукции

B. Развитие озноба

C. Увеличение диуреза

D. Увеличение частоты дыхания

E. Расширение периферических сосудов

417. Больному с целью терапии вторичного сифилиса в качестве средства комплексного лечения была назначена пиротерапия. Известно, что при высокой температуре происходит гибель бледной спирохеты. Какой из перечисленных способов может быть использован с этой целью?

A. Прием горячих ванн

B. Прижигание аккупунктурных точек

C. Применение горчичников

D. Прием горячего питья

E. Введение бактериального липополисахарида

418. У больного отмечалось першение в горле, боли в животе, диарея, повышение температуры тела до 38,50 С. Врачом поликлиники был выставлен диагноз: энтеровирусная инфекция. Какой механизм повышения температуры является наиболее ранним в первой стадии формирования лихорадочной реакции?

A. Кожная вазоконстрикция

B. Увеличение ЧСС

C. Активация окислительных процессов

D. Мышечный термогенез

E. Уменьшение потоотделения

419. У ребенка 5-ти лет вследствие гастроэнтерита наблюдалась лихорадочная реакция с температурой тела 380 С, которая сохранялась в течение 1-й недели и сопровождалась снижением массы тела на 3 кг, появлением запаха ацетона изо рта. Какой наиболее вероятный механизм привел к снижению веса у ребенка?

A. Нарушение всасывания питательных веществ в кишечнике

B. Увеличение сократительного термогенеза

C. Повреждение клеток поджелудочной железы

D. Активация липолиза

E. Снижение приема пищи при лихорадке

420. Больному при  операции на открытом сердце с целью уменьшения гипоксического повреждения нервной ткани провели гипотермию. Какой из перечисленных эффектов гипотермии использован?

A. Уменьшение потребности тканей в кислороде

B. Уменьшение ЧСС и частоты дыхания

C. Снижение артериального давления

D. Торможение активности нервных клеток

E. Повышение стабильности клеточных мембран

421. Во время плавки в горячем цеху комбината «Запорожсталь» (температура воздуха у печи – 650 С) сталевар получил тепловой удар. Какой из перечисленных механизмов является ведущим в патогенезе гипертермии?

A. Увеличение частоты дыхания

B. Уменьшение мочеотделения

C. Увеличение ЧСС

D. Расширение периферических сосудов

E. Усиление обменных процессов

422. У больного в течение недели отмечалось повышение температуры тела до 380 С. Врачом поликлиники было рекомендовано с целью снижения температуры введение глюкокортикоидов. Какой механизм антипиретического действия глюкокортикоидных гормонов?

A. уменьшение теплопродукции

B. увеличение теплоотдачи

C. подавление центра терморегуляции

D. снижение активности нейтрофилов

E. разрушение первичных пирогенов

423. У больного на высоте лихорадочной реакции в сыворотке крови определили увеличение концентрации АКТГ, кортизола, адреналина. Какой фактор является ключевым в механизмах активации симпатоадреналовой и гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой систем при лихорадке?

A. Интерлейкин-1

B. Интерферон

C. Пролактин

D. Простагландин

E. Хемотаксин

424. У больного возникла лихорадка в ответ на попадание вирусной инфекции, что сопровождалось активацией симпатоадреналовой системы. Какой механизм, связанный с действием катехоламинов, способствует повышению температуры у больного?

A. Тахикардия

B. Тахипное

C. Констрикция периферических сосудов

D. Дилятация сосудов центра термолегуляции

E. Активация мышечного термогенеза

425. У больного в период эпидемии гриппа возникла лихорадка в ответ на попадание вирусной инфекции. Какие гормоны  способствуют повышению температуры у больного во второй стадии лихорадки?

A. тиреоидные

B. катехоламины

C. глюкокортикоиды

D. минералокортикоиды

E. половые гормоны

426. У больного утром поднялась температура до 390 С, что сопровождалось нарастающей адинамией, а к вечеру появились геморрагические высыпания на коже и слизистых. Был поставлен диагноз: геморрагическая лихорадка Эбола. Что является источником пирогенов, способных изменить установочную точку центра терморегуляции у больного?

A. полиморфные вирусы

B. сапрофитные бактерии

C. продукты повреждения тканей

D. иммунные лимфоциты

E. нейтрофильные гранулоциты

427. Больная предъявляет жалобы на боли ноющего характера в суставах. Отмечает деформацию коленных суставов, длительную субфебрильную температуру. В анамнезе инфекционный полиартрит с 27 лет. Заболевание протекает с частыми обострениями. При обследовании реакция на С-реактивный белок положительная. Какой первичный механизм запускает лихорадочную реакцию при воспалении?

A. образование С-реактивного белка в очаге воспаления

B. увеличение количества лейкоцитов

C. активация гуморального иммунного ответа

D. длительная вторичная альтерация

E. активация фагоцитоза

428. Больной обратился к врачу с жалобами на боль в горле при глотании и слабость. Отмечает повышение температуры тела до 380 С. При осмотре: зев гиперемирован, в лакунах миндалин - гнойное отделяемое. Изменение концентрации каких факторов в нейронах центра терморегуляции приводит к изменения `установочной точки терморегуляции` при  лихорадке?

A. Уменьшение содержания простагландина I2

B. Увеличение содержания простагландина A

C. Увеличение содержания простагландина D2

D. Увеличение содержания простагландина Е1

E. Уменьшение содержания простагландина F2

429. У больного диагностирован грипп, сопровождающийся подъемом температуры до 380 С, болями в мышцах, слабостью. Известно, что пусковым фактором возникновения лихорадки является интерлейкин-1. Каков механизм действия интерлейкина-1 на нейроны центра терморегуляции?

A. Торможение фосфолипазы А2
B. Активация  циклооксигеназы

C. Торможение липооксигеназы

D. Активация липооксигеназы

E. Активация фосфолипазы А2
430. У больного 24-х лет, военнослужащего, диагностирована двусторонняя крупозная пневмония. Однако температура тела как в начале заболевания (неделю назад), так и при поступлении в стационар не превышала 370 С. При исследовании крови обнаружено: анемия, лейкопения с резкой гранулоцитопенией, тромбоцитопения, ускорение СОЭ. Из анамнеза известно, что пациент работал с азотистым ипритом - миелотоксическим ядом. Какая причина отсутствия лихорадочной реакции у больного при воспалении?

A. развитие гемической гипоксии

B. лейкопения с гранулоцитопенией

C. образование воспалительного барьера

D. поражение ипритом центра терморегуляции

E. нарушение механизмов теплопродукции

431. У больной с диагнозом «тиреотоксикоз» незначительный ожег кисти диаметром 0,5 см вызвал в течение суток значительное повышение температуры тела до 38,30 С. Развитие лихорадки не сопровождалось ознобом. Воспалительная реакция в месте ожога была ярко выраженной. Какой из перечисленных механизмов вызвал значительную гиперпиретическую реакцию у больной?

A. сократительный термогенез

B. несократительный термогенез

C. снижение теплоотдачи

D. воспалительная интоксикация

E. нарушения центра терморегуляции

432. У больной с бронхиальной астмой на фоне гормональной терапии глюкокортикоидами возникла лихорадочная реакция вследствие развития постинъекционного абсцесса правой ягодицы. Однако цифры температуры тела не превышали субфебрильных значений, что не соответствовало обширности и тяжести воспалительного процесса. Вследствие чего, по вашему мнению, возникла слабая лихорадочная реакция у больной?

A. нарушения теплоотдачи через легкие

B. образования воспалительного барьера в месте инъекции

C. нарушения механизмов теплопродукции

D. подавления выработки эндогенных пирогенов

E. подавления центра терморегуляции

433. Утром у больного появилась сильная головная боль, слабость, боли в мышцах спины, конечностей, заложенность носа, озноб. Температура тела быстро поднялась до 39,20 С. Вызванный на дом врач поставил диагноз - грипп. В каких случаях, учитывая положительные и отрицательные значения лихорадки, больному следует назначить средства жаропонижающей терапии?

A. При двусторонней пневмонии

B. При сердечной недостаточности

C. При сахарном диабете

D. При развитии гипоксии

E. При увеличении СОЭ

434. С целью исследования роли алкоголя в механизмах гипотермии был проведен следующий эксперимент. В камеру со льдом на три часа поместили 2-х крыс, одной из которых в желудок через зонд ввели этиловый спирт в дозе, вызывающей среднюю степень опьянения. У крысы, получившей дозу алкоголя гипотермия наступила быстрее. Нарушение какого механизма терморегуляции вызвал алкоголь?

A. Увеличение теплоотдачи

B. Торможение центра терморегуляции

C. Уменьшение теплопродукции

D. Подавление сократительного термогенеза

E. Снижение чувствительности терморецепторов

435. У больного с инфекционным заболеванием температура тела через сутки повышалась до 39,5-40,50 С и держалась на этой высоте около часа, а затем возвращалась к исходному уровню. Какой тип лихорадочной кривой описан в данном случае? 

A. Постоянная

B. Перемежающаяся

C. Послабляющая

D. Изнуряющая

E. Атипичная

436. У больного с инфекционным заболеванием температура тела через сутки повысилась до 39,5- 40,50 С и держалась на этой высоте около часа, а затем возвращалась к исходному уровню. При каком заболевании встречается описанный тип лихорадочной кривой? 

A. Малярии

B. Туберкулезе

C. Гриппе

D. Перитоните

E. Бруцеллезе

437. У больного приступы лихорадки возникают через день. Во время приступа температура повышается и держится на высоком уровне до 2 часов, а потом снижается до нормального уровня. Для какого заболевания характерен описанный тип лихорадочной кривой?

A. Возвратного тифа

B. Сепсиса

C. Малярии

D. Бруцеллеза

E. Пневмонии

438. После введения пирогена у больного повысилась температура, кожные покровы стали бледными, холодными на ощупь, появился озноб, увеличилось потребление кислорода. Как изменяются процессы терморегуляции в описанном периоде лихорадки?

A. Теплоотдача равна теплопродукции

B. Увеличивается теплопродукция

C. Увеличивается теплоотдача

D. Снижается теплоотдача

E. Снижается теплопродукция

439. У рабочего горячего цеха развились признаки гипертермии: повысилась температура тела, появились одышка, тахикардия, тошнота, судороги, потеря сознания. Что явилось причиною тяжелого состояния пациента?

A. Обезвоживание организма

B. Повышение теплопродукции

C. Повышение теплоотдачи

D. Снижение теплопродукции

E. Снижение теплоотдачи

440. У больного с пневмонией возникла лихорадка. Какое вещество непосредственно вызывает изменение установочной точки в нейронах центра терморегуляции гипоталамуса?

A. Эндотоксины

B. Токсины микроорганизмов

C. Простагландины

D. Интерлейкин-1

E. Интерферон

441. У пациента при действии на организм низкой температуры происходит включение защитных механизмов и повышается активность механизмов терморегуляции. Какие из нижеперечисленных механизмов наиболее эффективно ограничивают теплоотдачу?

A. Брадипное

B. Брадикардия

C. Усиление теплопродукции

D. Снижение потовыделения

E. Спазм периферических сосудов

442. У больного днем внезапно поднялась температура до 
39,50 С и через 6 часов вернулась к норме. На вторые сутки приступ повторился, и температура достигла 41,5  С, а период апирексии наступил через 8 часов. Какой тип температурной кривой имеет место в данной клинической ситуации?

A. Послабляющий

B. Септический

C. Перемежающий

D. Изнуряющий

E. Постоянный

443. У лихорадящего больного наблюдается побледнение кожных покровов, "гусиная кожа", озноб, тахикардия. Какой стадии лихорадки соответствует данное состояние?

A. подъема температуры

B. промежуточной стадии

C. стояния температуры

D. литического снижения температуры

E. критического снижения температуры

444. У длительно лихорадящего больного утренняя температура тела была в пределах 36,4-36,90 С. К вечеру она поднималась до 37,0-38,00 С, в некоторые дни до 38,80 С. Больной температурит более 2-х месяцев. Какой тип температурной кривой имеет место в данной клинической ситуации?

A. Послаблящий

B. Изнуряющий

C. Волнообразный

D. Гектический

E. Постоянный

445. Больной жалуется на общую слабость, озноб, боль у горле. Объективно: миндалины увеличены, гиперемированы, температура тела 38.60 С. Какие из перечисленных клеток являются основным источником эндогенных пирогенов?

A. эозинофилы

B. базофилы

C. нейтрофилы

D. лимфоциты

E. тучные клетки

446.  Больная поступила в стационар с диагнозом «острая пневмония». Два дня назад появился озноб и повышение температуры тела до 390 С , слабость, сухой кашель. Какой из перечисленных медиаторов воспаления имеет свойства эндогенного пирогена?

A. гистамин

B. серотонин

C. брадикинин

D. интерлейкин-1

E. тромбоксан

447. У больного с воспалением легких наблюдается повышение температуры тела. Какое биологическиактивное вещество играет ведущую роль в возникновении лихорадки?

A. Интерлейкин-I

B. Гистамин

C. Серотонин

D. Брадикинин

E. Лейкотриен

448. При обследовании температурящего больного обнаружены следующие объективные данные: кожные покровы гиперемированы, влажные на ощупь, температура тела- 37,20 С, наблюдается полиурия, полидипсия. Какой стадии лихорадки соответствует данное состояние? 

A. Подъема температуры 

B. Стояния температуры 

C. Падения температуры 

449. У длительно лихорадящего больного температура утром была в пределах 36,4-36,90 С, а к вечеру поднималась до 37,0-38,00 С. Какой тип лихорадки по степени подъема температуры описан в данной клинической ситуации?

A. Субфебрильный

B. Гиперпиретический

C. Умеренный

D. Высокий

E. Гипопиретический

450. У больной с экссудативным плевритом в течении первой недели температура тела держалась в пределах 38,3 - 38,50С. Какой тип лихорадки по степени подъема температуры описан в данной клинической ситуации?

A. Субфебрильный

B. Гиперпиретический

C. Умеренный

D. Высокий

E. Гипопиретический

451. При объективном обследовании больного обнаружено: кожные покровы розовые, сухие, теплые на ощупь, ЧСС – 92 в мин, ЧД – 22 в мин, температура тела - 39,2оC. Какое взаимоотношение процессов теплопродукции и теплоотдачи имеет место в описанном периоде лихорадки?

A. Теплопродукция равна теплоотдаче

B. Теплопродукция превышает теплоотдачу

C. Теплопродукция меньше теплоотдачи

D. Снижена теплоотдача на фоне неизмененной теплопродукции

E. Усилена теплопродукция без изменения теплоотдачи

452. У больной температура тела высокая, бледность кожи сменилась гиперемией, возникло чувство жара, кожа сухая, горячая на ощупь. Каково соотношение процессов теплопродукции и теплоотдачи в описанной стадии лихорадки?

A. Теплоотдача равна теплопродукции 

B. Теплоотдача выше теплопродукции 

C. Теплоотдача ниже теплопродукции 

D. Теплопродукция выше теплоотдачи 

E. Теплопродукция ниже теплоотдачи 

453. У больного с пневмонией лихорадочная реакция проявлялась высокой температурой. Использование антибактериальной терапии вызвало критическое падение температуры. Какие изменения терморегуляции характерны для этой стадии лихорадки?

A. Теплоотдача равна теплопродукции

B. Увеличение теплоотдачи и снижение теплопродукции

C. Увеличение теплопродукции и увеличение теплоотдачи

D. Увеличение теплоотдачи при неизменной теплопродукции

E. Увеличение теплопродукции и снижение теплоотдачи

454. У больного с крупозной пневмонией наблюдается лихорадка. Температура тела 390 С, при этом суточные колебания температуры не превышают 10 С. Какой тип температурной кривой наблюдается у больного?

A. Гектическая

B. Ремитирующая

C. Гиперпиретическая

D. Постоянная

E. Возвратная

455. У больного развилась лихорадка, которая сопровождалась смещением установочной точки центра терморегуляции, с последующим проявлением стадий: incrementi, fastigii, decrementi. При каком из перечисленных заболеваний могут иметь место подобные изменения в организме?

A. Акромегалия

B. Сахарный диабет

C. Острая пневмония

D. Нефротический синдром

E. Гипертрофия миокарда

456. У лихорадящего больного  при исследовании сыворотки крови выявили характерное увеличение уровня белков “острой фазы“ – церулоплазмина, фибриногена, С-реактивного протеина. Какой возможный патогенетический механизм обусловил их появление?

A. Повреждающее действие повышенной температуры на клетки организма

B. Пролиферативное действие интерлейкина-1 на Т-лимфоциты

C. Активация системы комплимента при высокой температуре

D. Гиперпиретическая дегрануляция тканевых базофилов

E. Стимулирующее влияние интерлейкина-1 на гепатоциты

457. У больного днем внезапно поднялась температура тела до 390 С и через 6 часов вернулась к норме. На вторые сутки приступ повторился: в период пароксизма температура достигла 410 С, период апирексии наступил через 8 часов. Как называется такой тип температурной кривой? 

A. Возвратный

B. Гектический

C. Септический

D. Постоянный

E. Интермиттирующий

458. У длительно лихорадящего больного (субфебрилитет) в крови отмечается лейкоцитоз (в частности, лимфоцитоз), повышенная СОЭ. Для какого из перечисленных ниже заболеваний характерны такие изменения?

A. Микседемы

B. Гельминтоза

C. Стафилококковой пневмонии

D. Туберкулеза

E. Хронического аппендицита

459. У больного с возвратным тифом возникла лихорадка, которая характеризовалась периодами высокой температуры, которые сменялись периодами нормальной температуры тела. Как называется такой тип температурной кривой?

A. Febris hectica

B. Febris intermittens

C. Febris recurrens

D. Febris continua

E. Febris atypica

460. У больного на протяжении дня повышение температуры тела сменяется снижением до нормального уровня. Такое повышение температуры наблюдается периодично через 3 дня на четвертый. Как называется такой тип температурной кривой?

A. Febris continua

B. Febris intermittens

C. Febris reccurens 

D. Febris hectica

E. Febris remitens

461.  Рыбак зимой провалился под лед, замерз на ветру и заболел. Температура тела поднялась до 39,70 С и колебалась в течение суток от 39,00 С до 39,80 С. Как называется такой тип температурной кривой?

A. Febris recurrens

B. Febris hectica

C. Febris intermittens

D. Febris remittens

E. Febris continua

462. У больного диагностирован септический эндокардит. Температура тела на протяжении 5 суток колебалась в пределах 39,5 – 40,20 С. На 6 день на фоне быстрого (критического) снижения температуры до 35,20 С развился коллапс. Какой ведущий механизм возникновения коллапса у больного?

A. Гипервентиляция

B. Вазодилятация

C. Дегидратация

D. Тахикардия

E. Полиурия
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463. Какое из представленных определений наиболее полно характеризует понятие ОПУХОЛЬ?

A. интенсивное размножение клеток, не связанное со структурой пораженной ткани

B. патологическое разрастание ткани с отсутствием атипий

C. атипичное разрастание ткани вследствие повреждения

D. беспредельное разрастание ткани с наличием атипий

E. бесконтрольное разрастание ткани с развитием кахексии

464. В 1910 г. Раус в эксперименте получил саркому кур путем введения им бесклеточного фильтрата, полученного из саркомы курицы. Какой метод экспериментального моделирования использовал автор? 

A. Эксплантации 

B. Индуцирования 

C. Изотрансплантации 

D. Гомотрансплантации 

E. Гетеротрансплантации 

465. У больного энцефалитом на фоне выраженной дыхательной и сердечно-сосудистой недостаточности наступил летальный исход. На вскрытии выявлена опухоль рядом с 4-м желудочком с метастазами в легких. Что является наиболее вероятной причиной развития дыхательной и сердечно-сосудистой недостаточности в данном случае?

A. токсическое действие опухоли на головной мозг

B. токсическое действие возбудителя на головной мозг

C. развитие раковой кахексии

D. метастазы в легких

E. нарушение функции центров дыхания и кровообращения

466. У больной при проведении флюорографии обнаружили в нижней доле правого легкого овальное затемнение с четкими границами размером 3х5см, характерное для опухоли. Какой из перечисленных признаков характерен для доброкачественной опухоли?

A. метастазирование

B. раковая кахексия

C. экспансивный рост

D. прорастание в окружающую ткань

E. инфильтрирующий рост

467. У больной при проведении флюорографии обнаружили в нижней доле правого легкого овальное диффузное затемнение размером 3х5см характерное для опухоли. Какой из перечисленных признаков характерен для злокачественной опухоли?

A. экспансивный рост

B. инфильтрирующий рост

C. наличие капсулы

D. возможность регрессии

E. отсутствие метастазирования

468. У женщины 67-ми лет диагностирован рак желудка с метастазами в печень. Какое свойство опухолевых клеток обуславливает их способность к метастазированию? 

A. биохимический атипизм

B. быстрый рост

C. автономность

D. антигенная анаплазия

E. инфильтративный рост

469. У больного с диагнозом `опухоль желудка` обнаружены метастазы в надключичных лимфоузлах. Гистологически в лимфоузлах выявлены клетки разной формы и величины с изменением формы и структуры ядер, отсутствие границы между измененной и неизмененной тканью лимфоузла. Укажите правильную последовательность этапов метастазирования:

A. диссеминация => интравазация => имплантация

B. интравазация => экстравазация => диссеминация

C. инвазия =>диссеминация => имплантация

D. экстравазация => диссеминация => интравазация

E. диссеминация => экстравазация => интравазация

470. У больного И. с диагнозом `рак печени` во время операции выявлено опухолевое поражение брюшины, опухолевые узлы спаяны с окружающими тканями. Гистологически - клетки разной формы, величины, окраски, изменены форма, величина и количество ядер в клетках. Какой наиболее вероятный механизм поражения брюшины у больного?

A. вирусное канцерообразование

B. токсическое перерождение под влиянием химиопрепаратов

C. мутации в клетках под влиянием облучения

D. гематолимфогенное метастазирование

E. образование в поврежденной печени эндогенных канцерогенов

471. У больной с жалобами на слабость, боли в животе, в течение 3-х месяцев произошло уменьшение массы тела на 12 кг. При лапаротомии диагностирована опухоль яичника с метастазами в брыжейку кишечника. Выявлено нарушение углеводного, белкового и липидного обменов. Какой ведущий механизм привел к потере веса у больной?

A. уменьшение поступления питательных веществ вследствие нарушения пищеварения

B. уменьшение пластических и энергетических резервов вследствие нарушения обмена веществ

C. интоксикация организма вследствие нарушения обмена веществ

D. повышение использования пластических и энергетических резервов противоопухолевой защитой

E. поглощение опухолью пластических и энергетических резервов

472.  У больного, длительно курящего табак, развился рак легкого. Какие из перечисленных канцерогенных веществ содержатся в табачном дыме и относятся к полициклическим ароматическим углеводородам?

A. Диметиламиноазобензол

B. Бета – нафтиламин

C. Бензапирен

D. Диэтилнитрозамин

E. Ортоаминоазотолуол

473. Эпидемиологическое исследование распространения опухолей выявило высокую корреляцию развития опухолей легких с табакокурением. С действием какого химического канцерогена наиболее вероятно возникновение данного вида патологии? 

A. Ортоаминоазотолуола

B. Афлатоксина

C. Метилхолантрена

D. 3,4-бензапирена

E. Диэтилнитрозамина

474. Больному был установлен диагноз рак мочевого пузыря. Из анамнеза стало известно, что в процессе трудовой деятельности имел контакт с канцерогенными веществами. Действие какого из нижеперечисленных канцерогенов наиболее вероятно в данном случае?

A. бета - нафтиламин

B. метилхолантрен

C. бензапирен

D. диметиламиноазобензол

E. ортоаминоазотолуол

475. Во время проведения медицинского осмотра работников цеха по производству анилиновых красителей было заподозрено у нескольких человек возможность наличия опухоли. Опухоли какой локализации могут быть расценены как профессиональное заболевание вследствие контакта с бета-нафтиламином?

A. пищевода

B. печени

C. почек

D. мочевого пузыря

E. легких

476. В желудке человека из неканцерогенных веществ в присутствии хлористоводородной кислоты возможно образование таких веществ, которые способны вызывать опухолевый рост. К какой группе канцерогенов относятся эти вещества?

A. Полициклические ароматические углеводороды

B. Альдегиды

C. Нитрозамины

D. Аминоазосоединения

E. Афлатоксины

477. Из анамнеза стало известно, что больной с диагнозом «рак желудка» длительное время с пищей получал нитрит натрия. К какой группе канцерогенов относятся эти вещества?

A. Нитрозамины

B. Аминоазосоединения

C. Полициклические ароматические углеводороды

D. Простые химические вещества

E. Афлатоксины

478.  Больной с диагнозом «опухоль легких» длительное время работал в нефтеперерабатывающей промышленности. С каким из приведенных классов канцерогенов вероятнее всего он контактировал в профессиональной деятельности?

A. Аминоазосоединения

B. Нитрозамины

C. Кетоны

D. Альдегиды

E. Полициклические ароматические углеводороды

479. У больного вследствие нарушения обмена веществ начали образовываться эндогенные канцерогенные вещества - полициклические ароматические углеводороды. Какое из перечисленных веществ может служить источником образования таких канцерогенов?

A. Адреналин

B. Гистамин

C. Вазопрессин

D. Серотонин

E. Холестерин

480. Из анамнеза стало известно, что больной с диагнозом «рак печени» длительное время контактировал с диметиламиноазобензолом. Чем объясняется возникновение опухоли именно в этом органе?

A. Токсическим действием

B. Нарушением желчевыделения

C. Подавлением иммунной системы

D. Органотропностью

E. Случайностью

481. Больной поступил в онкологическое отделение с диагнозом «рак прямой кишки». Из анамнеза известно, что год назад у больного был установлен диагноз «полипоз кишечника», но от операции больной отказался и лечился у экстрасенсов. В последние 2 месяца отмечает снижение веса на 8 кг. Какова научно обоснованная последовательность стадий патогенеза опухолевого роста?

A. промоция ==> трансформация ==> опухолевая прогрессия

B. трансформация ==> опухолевая прогрессия ==> злокачественная инициация

C. доброкачественная прогрессия ==> злокачественная трансформация ==> исход

D. опухолевая прогрессия ==>доброкачественная трансформации ==> промоция

E. трансформация ==> промоция ==> опухолевая прогрессия

482. У больного на основании жалоб на значительную потерю веса, повышенную утомляемость, сухой кашель, кровохаркание, анамнеза (длительный контакт с органическими красителями) и рентгенографии установлен диагноз `опухоль легкого`. Что лежит в основе мутационного механизма канцерогенеза?

A. нарушение регуляции клеточного деления

B. нарушение синтеза информационной РНК

C. нарушение синтеза АТФ

D. недостаточное поступлением Са2+ в клетку

E. превращение собственных протоонкогенов в онкогены

483. В эксперименте in vitro культивирован клон опухолевых клеток, на которых изучали клеточные феномены лимит Хейфлика, межклеточное контактное торможение и биохимические атипии. Чем проявляется установленное для опухолевых клеток нарушение лимита Хейфлика?

A. интенсивностью синтеза АТФ

B. интенсивностью синтеза ДНК

C. активацией проонкогенов

D. максимальным числом делений клетки

E. скоростью размножения клеток

484. У больной при профилактическом осмотре обнаружили опухоль молочной железы с увеличением подмышечных лимфоузлов. Результаты биопсии подтвердили наличие злокачественной опухоли. Какой основной механизм инфильтративного роста злокачественной опухоли?

A. способность опухолевых клеток к амебоидному движению

B. нарушение контактного торможения

C. увеличение адгезивности опухолевых клеток

D. повышение активности кейлонов в клетке

E. повышение ферментативной активности лизосом

485. У больного при операции обнаружили опухоль желудка в первичном очаге малигнизации (в пределах слизистой оболочки). Метастазы в лимфатических узлах и отдаленные метастазы отсутствуют. Определена 1 стадия (T1, N0, M0) развития опухоли (canсer in situ - `рак на месте`). Какой этап развития патогенеза опухоли имеется в данном случае?

A. превращения протоонкогена в онкоген

B. промоции

C. трансформации

D. опухолевой прогрессии

E. иммунного подавления опухоли

486. У больного при операции обнаружили опухоль желудка с прорастанием слизистой, подслизистой и серозной оболочек. Обнаружены метастазы в перигастральные лимфоузлы, отдаленные метастазы отсутствуют. Определена 3 стадия (T3, N1, M0) развития опухоли. Какой этап развития патогенеза опухоли имеется в данном случае?

A. промоции

B. превращения протоонкогена в онкоген

C. опухолевой прогрессии

D. образования онкобелков

E. иммунного подавления опухоли

487. По мере развития опухоль проходит различные этапы патогенеза: взаимодействие канцерогенов с геномом клетки ==> трансформация протоонкогена в онкоген ==> образование онкобелков ==> трансформация клетки ==> деление опухолевых клеток (промоция) ==> опухолевая прогрессия. Какой феномен лежит в основе этапа опухолевой прогрессии?

A. Качественные изменения свойств опухоли, возникающие в процессе ее эволюционного развития

B. Способность опухолевых клеток отрываться от материнской опухоли и давать метастазы

C. Чрезвычайно быстрое увеличение количества опухолевых клеток под влиянием онкобелков

D. Увеличение количества опухолевых клеток за счет вовлечения в опухолевый процесс нормальных клеток, расположенных рядом

E. Увеличение кратности развития клеток опухоли при увеличении дозы канцерогенного фактора

488. У больного диагностирован рак пищевода, при дальнейшем обследовании выявлены метастазы в лимфатические узлы средостения, раковая кахексия. Какая патогенетическая стадия опухолевого роста описана в данной клинической ситуации?

A. инициации

B. трансформации

C. промоции

D. прогрессии

E. завершающая

489. У онкологического больного при обследовании обнаружили высокое содержание молочной кислоты в сыворотке крови. Какой патогенетический механизм обусловил развитие феномена лактатацидэмии?

A. сохранением положительного эффекта Пастера

B. увеличением интенсивности аэробного гликолиза

C. формированием отрицательного эффекта Пастера

D. снижением содержания в опухолевых клетках цАМФ

E. изменением способа ресинтеза АТФ

490. В эксперименте in vitro культивировали клон опухолевых клеток, на которых изучали феномены лимит деления Хейфлика, межклеточное контактное торможение и биохимические атипии. Как, наиболее вероятно, будут проявляться особенности углеводной атипии опухолевых клеток?

A. низкой интенсивностью цикла Кребса и высокой интенсивностью гликолиза

B. высокой интенсивностью цикла Кребса и низкой интенсивностью гликолиза

C. низкой интенсивностью цикла Кребса и низкой интенсивностью гликолиза

D. высокой интенсивностью цикла Кребса и высокой интенсивностью гликолиза

E. сохранением нормальной интенсивности цикла Кребса и гликолиза

491. У больного с диагнозом «опухоль желудка» выявлена характерная биохимическая анаплазия опухолевой ткани. Какие особенности углеводного обмена имеют место в опухолевых клетках?

A. Негативный эффект Кребса

B. Позитивный эффект Кребса

C. Негативный эффект Пастера 

D. Позитивный эффект Пастера 

E. Ослабление гликонеозенеза

492. У больного, обратившегося с жалобами на немотивированное быстрое снижение веса, обнаружена опухоль средостения с метастазами в кишечник. При исследовании крови выявлен некомпенсированный ацидоз. Какой наиболее вероятный механизм привел к развитию ацидоза у онкологического больного?

A. анаэробный гликолиз в опухолевых клетках

B. положительный эффект Пастера в опухолевых клетках

C. уменьшение выведения СО2 через легкие

D. повышенное выведение щелочных резервов через кишечник

E. блокирование буферных систем онкотоксинами

493. Установлено, что при затрате одного и того же количества глюкозы опухолевая ткань получает энергии в 20-25 раз меньше, чем здоровая. О каком изменении в метаболизме глюкозы в опухоли говорит данное явление?

A. Усилении окислительных процессов

B. Усилении тканевого дыхания

C. Усилении аэробного гликолиза

D. Усилении анаэробного гликолиза

E. Ослаблении анаэробного дыхания

494. У больного при радиоиммунологическом исследовании опухолевых клеток саркомы легких установлено наличие в них синтеза гормона передней доли гипофиза АКТГ. Какой вид атипии опухоли проявился в данном случае у больного?

A. морфологическая

B. биохимическая

C. физико-химическая

D. функциональная

E. иммунологическая

495. У больного с жалобами на потерю массы тела, слабость в крови обнаружена гипогликемия и гиперинсулинемия. При дополнительном обследовании выявлена опухоль панкреатических островков Лангерганса. Как расценить усиление синтеза инсулина в данном случае у больного?

A. функциональной атипии

B. морфологической атипии

C. биохимической атипии

D. физико-химической атипии

E. иммунологической атипии

496. Установлено, что при развитии гепатомы в ней часто прекращается синтез жёлчных кислот. О каком виде анаплазии это свидетельствует?

A. Морфологической

B. Функциональной

C. Энергетической

D. Биохимической

E. Физико-химической

497. У больного установлен диагноз `рак печени`. В анамнезе: длительное употребление алкоголя и его суррогатов. В крови: повышенный уровень АЛТ, наличие эмбрионального альфа-фетопротеина. Какой механизм появления альфа-фетопротеина в сыворотке крови больного с гепатомой?

A. нарушение синтеза мРНК

B. нарушение белкового обмена в опухолевых клетках

C. нарушение белкового обмена в окружающих опухоль клетках

D. нарушение регуляции клеточного деления

E. нарушение синтеза АТФ вследствие опухолевой интоксикации

498.  Клиническое обследование больного позволило поставить предварительный диагноз «рак печени». Наличие какого белка в сыворотке крови позволяет подтвердить этот диагноз?

A. Пропердина

B. Парапротеина

C. С-реактивного протеина

D. альфа-фетопротеина

E. гамма-глобулина

499. На химическом производстве, в технологическом цикле которого используются химические канцерогены - аминоазосоединения (диметиламиноазобензол и ортоаминоазотолуол), при очередном профосмотре среди рабочих не обнаружено опухолей. Какой из представленных феноменов относится к антиканцерогенным механизмам противоопухолевой защиты организма?

A. активация антионкогенов в клетке

B. элиминация онкогенов в клетке

C. элиминация опухолевой клетки

D. инактивация бластомогенных факторов

E. подавление экспрессии онкогена

500. При профилактическом осмотре рабочего, занятого на мебельном производстве, в технологическом цикле которого используются химические канцерогены - эпоксидные смолы, признаков опухолевого роста не выявлено. Какой из представленных феноменов относится к антимутационнным механизмам противоопухолевой защиты организма?

A. подавление экспрессии онкогена

B. элиминация опухолевой клетки

C. торможение в клетке перекисного окисления липидов

D. элиминация канцерогенов в клетке

E. инактивация бластомогенных факторов

501. При профилактическом осмотре рабочего, занятого на производстве, в технологическом цикле которого используются химические канцерогены - полициклические ароматические углеводороды (бензпирен и метилхолантрен), признаков опухолевого роста не выявлено. Какой из представленных феноменов относится к антицеллюлярным механизмам противоопухолевой защиты организма?

A. элиминация онкогенов в клетке

B. подавление экспрессии онкогена

C. элиминация канцерогенов в клетке

D. инактивация бластомогенных факторов

E. элиминация опухолевой клетки

502. Женщине во время профосмотра поставлен диагноз «эрозия шейки матки», которая является передопухолевой патологией. Какой защитный механизм может предупредить развитие опухоли?

A. Высокодозовая иммунологическая толерантность

B. Увеличение активности лизосомальных ферментов

C. Увеличение природных киллеров (NK-клеток)

D. Упрощение антигенного состава ткани

E. Увеличение активности фагоцитоза

Гипоксии

503. Гипоксия как типовой патологический процесс возникает при нарушениях жизнедеятельности большинства систем организма и является универсальным компонентом практически всех болезней. Какое из ниже перечисленных определений наиболее точно отражает формулировку такого типового патологического процесса как гипоксия?

A. клетками

B. снижение парциального давления О2 или барометрического давления во вдыхаемой смеси

C. недостаточное поступление кислорода в ткани из-за нарушения центральной и периферической гемодинамики

D. недостаточное поступление О2 в ткани или нарушение его использования, нарушение процессов окислительного фосфорилирования в клетках с получением энергии АТФ

E. нарушение использования кислорода и выделения углекислого газа клетками

504. Современная классификация гипоксий с учетом этиологии и патогенеза выделяет 8 её типов. Какие из перечисленных типов гипоксий используются в современной классификации?

A. циркуляторная, гипоксическая, гистотоксическая, гемическая, тканевая, респираторная, эндогенная, смешанная

B. респираторная, гистотоксическая, циркуляторная, гипоксическая, гемическая, тканевая, субстратная, смешанная

C. экзогенная, респираторная, циркуляторная, гемическая, тканевая, субстратная, перегрузочная, смешанная

D. эндогенная, респираторная, гипоксическая, циркуляторная, гемическая, тканевая, гистотоксическая, смешанная

E. экзогенная, эндогенная, респираторная, гипоксическая, циркуляторная, гемическая, гистотоксическая, смешанная

505. Больной поступил в реанимационное отделение в состоянии гипоксии, возникшей вследствие отека гортани. Объективно: состояние тяжелое, кожные покровы влажные, бледные с акроцианозом. Отмечается тахипное, тахикардия, снижение АД. Какой из ниже перечисленных симптомов остро развивающейся гипоксии относятся к срочным защитно-приспособительным реакциями организма?

A. Бледность кожных покровов

B. Снижение АД

C. Развитие акроцианоза

D. Повышение потоотделения

E. Увеличение частоты и глубины дыхания

506. Больной поступил в реанимационное отделение в состоянии гипоксии, возникшей вследствие аспирации рвотных масс. Объективно: состояние тяжелое, кожные покровы влажные, бледные с акроцианозом. Отмечается тахипное, тахикардия, снижение АД. Какой из ниже перечисленных симптомов остро развивающейся гипоксии относится к срочным защитно-приспосибительным реакциями организма?

A. Бледность кожных покровов

B. Снижение АД

C. Тахикардия

D. Развитие акроцианоза

E. Повышение потоотделения

507. У маляра после работы с анилиновыми красителями в закрытом помещении появилась тошнота, рвота, головная боль, шум в ушах, мелькание мушек перед глазами, слабость, сонливость. Объективно: цианоз кожных покровов и слизистых оболочек, тахипное, тахикардия. При спектрометрии крови обнаружена выраженная полоса поглощения в красной части спектра. Какой признак гипоксии у больного можно расценить как защитно-приспособительную реакцию?

A. цианоз кожных покровов

B. рвота

C. тахипное

D. сонливость

E. головная боль

508. У больного в результате передозировки сульфаниламидных препаратов появилась тошнота, рвота, головная боль, шум в ушах, мелькание мушек перед глазами, слабость, сонливость. Объективно: цианоз кожных покровов и слизистых оболочек, одышка, тахикардия. При спектрометрии крови обнаружена выраженная полоса поглощения в красной части спектра. Какой признак гипоксии у больного можно расценить как защитно-приспособительную реакцию?

A. увеличение ЧСС

B. цианоз кожных покровов

C. рвота

D. сонливость

E. головная боль

509. Пациенту с лечебной целью начали проводить сеансы дозированных гипоксических тренировок в условиях нормобарии. Какие срочные защитно-приспособительные реакции возникают у пациента в ответ на первый сеанс остро развивающейся гипоксии?

A. Стимуляция эритропоэза

B. Повышение тонуса парасимпатической нервной системы

C. Снижение венозного притока к сердцу

D. Гипертрофии дыхательной мускулатуры

E. Включение в акт дыхания резервных альвеол

510. Пациенту, длительное время проживающему в условиях высокогорья, проведено инструментальное исследование параметров дыхания. Какое из перечисленных изменений состояния внешнего дыхания вероятнее всего будут наблюдаться у него?

A. Увеличение дыхательного объема легких

B. Уменьшение времени вдоха

C. Уменьшении времени выдоха

D. Развитие легочной одышки

E. Увеличение частоты дыханий

511. Пациенту, длительное время проживающему в условиях высокогорья, проведено исследование спирографических параметров внешнего дыхания. Какое из перечисленных изменений состояния внешнего дыхания вероятнее всего будет наблюдаться у него?

A. Увеличение длительности вдоха

B. Увеличение длительности выдоха

C. Увеличение жизненной емкости легких

D. Развитие легочной одышки

E. Увеличение частоты дыханий

512. Пациенту, длительное время проживающему в условиях высокогорья, проведено инструментальное исследование параметров сердечно-сосудистой системы. Какое из перечисленных изменений состояния деятельности сердца вероятнее всего будут наблюдаться у него?

A. дыхательная аритмия

B. брадикардия

C. уменьшение минутного объема сердца

D. увеличение ударного объема сердца

E. тахикардия

513. Пациенту, длительное время проживающему в условиях высокогорья, проведено исследование состава периферической крови. Какие из перечисленных изменений в крови  вероятнее всего будут наблюдаться у него?

A. тромбоцитоз

B. лейкоцитоз

C. эритроцитоз

D. эритропения

E. лейкопения

514. Больной находится на лечении с диагнозом «хроническая дыхательная недостаточность». При обследовании отмечается акроцианоз, одышка, расширение границ сердца, повышение АД, увеличение числа эритроцитов, сгущение крови, нейтрофильный лейкоцитоз. Какой из ниже перечисленных симптомов хронической гипоксии относятся к долговременным компенсаторным механизмам организма?

A. Сгущение крови

B. Увеличение числа эритроцитов

C. Повышение АД

D. Увеличение частоты дыхания

E. Нейтрофильный лейкоцитоз

515. Больной находится на лечении с диагнозом «туберкулез легких». При обследовании отмечается акроцианоз, одышка, расширение границ сердца, повышение АД, увеличение числа эритроцитов, сгущение крови, лейкоцитоз. Какой из ниже перечисленных симптомов хронической гипоксии относится к долговременным компенсаторным механизмам организма?

A. Лейкоцитоз нейтрофильный

B. Повышение АД

C. Дилятация полостей и гипертрофия миокарда

D. Увеличение частоты дыхания

E. Сгущение крови

516. Больной поступил в клинику в состоянии болевого шока, развившегося вследствие травмы руки. Объективно: состояние тяжелое, сознание спутанное, кожные покровы влажные, бледные с акроцианозом. Отмечается тахипное, тахикардия, снижение АД. Какой вид гипоксии преобладает у больного?

A. Гемическая

B. Тканевая

C. Дыхательная

D. Циркуляторная

E. Субстратная

517. Больной, длительно страдающий язвенной болезнью желудка, поступил в клинику с жалобами на слабость, тошноту, головокружение, шум в ушах, мелькание мушек перед глазами. Объективно: выраженная одышка и бледность кожных покровов. В эпигастральной области умеренная болезненность. АД - 100/70 мм.рт.ст. Пульс - 95/мин. Какой вид гипоксии преобладает у больного?

A. Циркуляторная

B. Гемическая

C. Тканевая

D. Дыхательная

E. Субстратная

518. У больной с ревматическим пороком сердца - стенозом левого атриовентрикулярного отверстия - определяется одышка при небольшой физической нагрузке, сердцебиение, цианоз губ, влажные хрипы в нижних отделах легких, отеки на нижних конечностях, увеличение печени. Сочетание каких видов гипоксий имеется у больной?

A. Циркуляторная и дыхательная

B. Гемическая и дыхательная

C. Тканевая и перегрузочная

D. Перегрузочная и субстратная

E. Гемическая и тканевая

519. У ребенка в результате несчастного случая произошла частичная обтурация трахеи. Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы влажные, бледные с акроцианозом. Отмечается тахипное, тахикардия, снижение АД. Какие из ниже перечисленных симптомов остро развивающейся гипоксии относятся к срочным защитно-приспособительным механизмам организма?

A. Бледность кожных покровов

B. Повышение потоотделения

C. Развитие акроцианоза

D. Снижение АД

E. Увеличение частоты сердечных сокращений

520. В неврологическое отделение доставлен молодой человек в бессознательном состоянии с подозрением на отравление наркотическим веществом. Объективно выявлены признаки тяжелой гипоксии: цианоз, дыхание Куссмауля, тахикардия, падение АД. Какой вид гипоксии вероятнее всего развился у больного?

A. Смешанная

B. Гемическая

C. Циркуляторная

D. Тканевая

E. Дыхательная

521. Пациент поступил в приемное отделение в алкогольном опьянении. Объективно определяется бледность кожных покровов, тахипное, тахикардия, которые расценены врачом как признаки гипоксии. Одним из механизмов токсического влияния алкоголя на организм является уменьшением активности ферментов цикла Кребса. Какая из перечисленных гипоксий вероятнее всего возникает при отравлении алкоголем?

A. респираторная

B. циркуляторная

C. гемическая

D. субстратная

E. тканевая

522. Больной поступил в клинику с отравлением угарным газом. Объективно: выраженная одышка, цианоз, тахикардия. К какому виду гипоксии относится кислородная недостаточность, возникшая при отравлении окисью углерода?

A. Гемическая

B. Циркуляторная

C. Гипоксическая

D. Гистотоксическая

E. Субстратная

523. Больной поступил в клинику с отравлением угарным газом. Объективно признаки тяжелой гипоксии: выраженная одышка, цианоз, тахикардия. Образование какого соединения имеет место при отравлении угарным газом? 
A. метгемоглобина 

B. карбгемоглобина 

C. карбоксигемоглобина 

D. сульфгемоглобина 

E. оксигемоглобина 

524. Больной длительно применял большие дозы сульфаниламидных препаратов. В последнее время появилась значительная одышка в покое, слабость, потеря аппетита, нарушения сна. Спектрометрическое исследование крови показало наличие дополнительных полос поглощения в красной части спектра, свидетельствующих о наличии в крови метгемоглобина. Каков механизм инактивации гемоглобина в эритроцитах при образовании метгемоглобина?

A. Соединение гемоглобина с сульфаниламидами

B. Блокада восстановительных ферментных систем

C. Блокада окислительных ферментных систем

D. Повреждение белка в гемоглобине

E. Окисление железа в гемоглобине

525. Судебно-медицинский эксперт при вскрытии трупа 20-летней девушки установил, что смерть наступила от острой гипоксии вследствие отравления цианидами. Нарушение какого процесса переноса О2 наиболее вероятно было причиной смерти?

A. Транспорта кислорода гемоглобином

B. Синтеза гемоглобина

C. Диффузии кислорода в легких

D. Тканевого дыхания

E. Альвеолярной вентиляции

526. Судебно-медицинская экспертиза установила, что причиной смерти гражданина Т. явилась гипоксия, наступившая вследствие отравления цианидами. Каков механизм гистотоксического действия цианистых соединений?

A. Активируют перекисное окисление липидов мембран

B. Блокируют цитохромоксидазу

C. Блокируют кровоснабжение тканей

D. Повреждают митохондрии

E. Вызывают увеличение потребления кислорода клетками

527. Больной поступил в клинику в состоянии гипоксии, развившейся вследствие аспирации рвотных масс. После проведения лечебных мероприятий была взята кровь на исследование. Изменится ли количество эритроцитов в периферической крови в начальных фазах развития гипоксии?

A. увеличивается благодаря выходу их из кровяных депо

B. не изменяется на начальных этапах

C. уменьшается в результате гемолиза эритроцитов

D. увеличивается благодаря усилению гемопоэза

E. уменьшается в результате депонирования крови

528. Аппаратчица производства анилиновых красителей доставлена в здравпункт предприятия с клинической картиной отравления анилином. Жалобы: тошнота, рвота, головная боль, шум в ушах, мелькание мушек перед глазами, слабость, сонливость. Объективно: цианоз кожных покровов и слизистых оболочек, одышка, тахикардия. При спектрометрии крови обнаружена выраженная полоса поглощения в красной части спектра. Какая гипоксия лежит в основе развития наблюдаемых симптомов?

A. Гипоксическая

B. Гемическая

C. Циркуляторная

D. Гистотоксическая

E. Субстратная

529. В психиатрическую клинику поступил больной Р., длительно отказывающийся принимать свежую растительную пищу, с жалобами на тошноту, головную боль, шум в ушах, мелькание мушек перед глазами, слабость, сонливость. Объективно отмечаются признаки гипоксии: бледность, тахипное, тахикардия, снижение АД. К какому виду гипоксии относится кислородная недостаточность, развившаяся в результате авитаминоза?

A. Гипоксическая

B. Гемическая

C. Циркуляторная

D. Гистотоксическая

E. Субстратная

530. Пациенту с целью лечения бронхиальной астмы провели 10 сеансов дозированных гипоксических тренировок в условиях нормобарии. Уже после 5 гипоксических воздействий исчезли приступы бронхоспазма и к концу лечения сформировались механизмы долгосрочной адаптации. Какие механизмы лежат в основе долговременной адаптации организма к гипоксии?

A. повышение уровня инсулина и глюкозы в крови

B. увеличение проницаемости клеточных мембран для кислорода

C. активация синтеза нуклеиновых кислот и белков в клетках

D. активация ферментов, участвующих в образовании АТФ

E. увеличение кислородной емкости крови

531. Альпинист на протяжении нескольких дней поднимался в гору. На высоте 5000 метров его стали беспокоить головная боль, тахипное, тахикардия. Укажите ведущую причину появившихся симптомов?

A. Снижение барометрического давления

B. Снижение парциального давления кислорода

C. Недостаточная вентиляция легких

D. Избыточная физическая нагрузка

E. Развитие сердечной недостаточности

532. Врач-исследователь в составе альпинистской экспедиции поднялся на высоту 5000м. На 3-й день пребывания у него появились признаки горной болезни: одышка, головная боль, потеря аппетита, общая слабость, цианоз. Какой тип гипоксии имеет место в данном случае? 

A. Гипоксическая 

B. Циркуляторная 

C. Застойная 

D. Гемическая 

E. Тканевая 

533. С целью немедикаментозного лечения гипертонической болезни был проведен курс дозированных гипоксических тренировок, давший положительные результаты. Какие наиболее значимые механизмы адаптации клеток включаются при данном лечении? 

A. Повышение проницаемости мембран клеток 

B. Коррекция ионного транспорта 

C. Мобилизация пластических резервов 

D. Гипертрофия клеток 

E. Повышение потенциала действия 

534. У больного, который длительное время принимал барбитураты, появились клинические признаки гипоксии. Образование какого вещества играет роль в патогенезе гипоксии, возникшей у больного?

A. Оксида азота

B. Сульфгемоглобина

C. Метгемоглобина

D. Карбгемоглобина

E. Карбоксигемоглобина

535. После аварии на химическом производстве произошло загрязнение окружающей среды нитроcоединениями. У части людей, проживающих в этой местности, появилась резкая слабость, головная боль, одышка, головокружение. Каков механизм развития данной формы гипоксии? 

A. Увеличение образования метгемоглобина 

B. Снижение функции флавиновых ферментов 

C. Образование карбоксигемоглобина 

D. Инактивация цитохромоксидазы 

E. Угнетение дегидрогеназ 

536. Больной доставлен в приемное отделение с признаками гипоксии, развившейся после отравления угарным газом. Объективно: состояние средней тяжести, тахикардия, одышка, АД 160/100. Какой механизм токсического действия окиси углерода на организм? 

A. Образование карбоксигемоглобина 

B. Образование метгемоглобина 

C. Нарушение диссоциации оксигемоглобина 

D. Образование карбгемоглобина 

E. Блокада кальциевых каналов эритроцитов 

537. Больная жалуется на выраженную слабость, сонливость, потемнение в глазах, головокружение, извращение вкуса. В анализе меноррагии. Объективно: бледность кожных покровов, трещины в углах рта, слоящиеся ногти, увеличение ЧД и ЧСС. Анализ крови: Эр 2,8 Т/л , Hb 70 г/л, ЦП 0,75. Какая гипоксия вероятнее всего привела к развитию выявленных симптомов у больной? 

A. Циркуляторная 

B. Тканевая 

C. Гемическая 

D. Респираторная 

E. Субстратная 

538. Больной страдает хронической сердечной недостаточностью по левожелудочковому типу. Объективно: цианоз, одышка, кашель с мокротой. Какой тип гипоксии первично возник у больного?

A. дыхательная

B. тканевая

C. циркуляторная застойная

D. циркуляторная ишемическая

E. гемическая

539. Больной жалуется на общую слабость, головную боль, кашель с выделением мокроты, одышку. Заболел после сильного переохлаждения. При осмотре: бледность кожных покровов, температура тела 38оС, ЧСС -91 в 1 мин, АД-125/60 мм рт.ст. В анализе крови - нейтрофильный лейкоцитоз. Какой тип гипоксии развился в данной клинической ситуации?

A. Гемическая

B. Гистотоксическая

C. Дыхательная

D. Циркуляторная застойная

E. Циркуляторная ишемическая

540. У больного во время приступа бронхиальной астмы при определении рСО2 в крови выявлено наличие гиперкапнии, при определении рО2 – гипоксемии. Какой вид гипоксии наблюдается в данном случае? 

A. Гемическая

B. Циркуляторная

C. Дыхательная

D. Субстратная

E. Гистотоксическая

541. В отделение реанимации доставлен больной, в крови которого обнаружено высокое содержание сульфгемоглобина. Какой тип гипоксии имеет место в данном случае? 

A. Респираторная

B. Циркуляторная

C. Тканевая

D. Гемическая

E. Экзогенная

542. При подъеме в горы на высоте 5000 метров у участников альпинистской группы появились жалобы на одышку, учащенное сердцебиение, головную боль, головокружение, звон в ушах. Какой патогенетический фактор определяет указанные явления? 

A. Гипоксемия 

B. Гипокалиемия 

C. Уменьшение кислородной емкости крови 

D. Лактатацидемия 

E. Гипернатриемия 

543. Больная Л., 13 лет, находится на стационарном лечении в гематологическом отделении областной детской больницы с диагнозом «железодефицитная анемия». Какой тип гипоксии имеется у данной больной? 

A. гемическая 

B. циркуляторная 

C. тканевая 

D. дыхательная 

E. смешанная 

544. У больного с инфарктом миокарда появились признаки гипоксии – одышка, тахикардия, цианоз видимых слизистых. Какой ведущий патогенетический механизм обусловил развитие гипоксии у больного?

A. Развитие дыхательной недостаточности

B. Нарушение диссоциации оксигемоглобина

C. Уменьшение скорости кровотока

D. Уменьшение количества эритроцитов

E. Уменьшение содержания гемоглобина

545. Больной находится на стационарном лечении в кардиологическом отделении с диагнозом: ишемическая болезнь сердца, сердечная недостаточность. Какой тип гипоксии имеется у данного больного? 

A. гемическая 

B. дыхательная 

C. тканевая 

D. циркуляторная 

E. смешанная 

546. Больная длительное время болеет тиреотоксикозом. Какой тип гипоксии может развиться у данной больной? 

A. гемическая 

B. циркуляторная 

C. дыхательная 

D. смешанная 

E. тканевая 

547. Во время операции на легких у больного возникла остановка сердца. Регулярные сокращения удалось восстановить лишь через 10 мин. В каком из перечисленных органов происходят наиболее глубокие изменения вследствие развития острой гипоксии?

A. Сердце

B. Печени

C. Почках

D. Легких

E. Коре головного мозга

Патология углеводного обмена

548. Больному с сахарным диабетом 1 типа в связи с высоким уровнем гликемии была проведена длительная внутривенная инфузия инсулина без контроля над уровнем гликемии, в результате чего у него развилась гипогликемическая кома. Укажите основной механизм развития гипогликемии?

A. избыточное выведение глюкозы из организма с мочой

B. торможение секреции глюкагона

C. связывание глюкозы инсулином

D. торможение глюконеогенеза и кетогенеза в печени

E. избыточное поглощение глюкозы тканями

549. Больной, страдающий сахарным диабетом, поступил в реанимацию в коматозном состоянии. Известно, что осложнением течения сахарного диабета является развитие коматозных состояний различного генеза. Укажите, какая разновидность комы наиболее опасна для жизни?

A. гипогликемическая

B. гипергликемическая

C. гиперлактатацидемическая

D. гиперосмолярная

E. кетонемическая

550. У больной с сахарным диабетом 2-го типа и сопутствующим ожирением при клиническом обследовании обнаружен комплекс признаков, характерных для нарушения обменных процессов в организме. Какой из перечисленных признаков свидетельствует об активном использовании жиров вместо углеводов как энергетического субстрата?

A. гиперлипидемия

B. гипергликемия

C. гиперазотемия

D. гиперфагия

E. гиперкетонемия

551. У больного через 2 недели после тяжело перенесенной вирусной инфекции развились полидипсия, полиурия, глюкозурия, стойкая гипергликемия и диагностирован сахарный диабет 1-го типа. Что является ведущим патогенетическим механизмом в развитии данной патологии?

A. деструкция альфа-клеток

B. деструкция бета-клеток

C. повышение инсулинорезистентности тканей

D. токсическое действие глюкозы

E. повреждение нефронов

552. Больной, жалующийся на постоянную жажду, обильный диурез, повышенный аппетит, направлен на исследование концентрации глюкозы в крови утром натощак. При каком минимальном уровне гликемии можно предположить диагноз «сахарный диабет»?

A. больше 10 ммоль/л

B. больше 9 ммоль/л

C. больше 8 ммоль/л

D. больше 7 ммоль/л

E. больше 6 ммоль/л

553. У больного с предположительным диагнозом «сахарный диабет» при дальнейшем обследовании установлено нарушение теста толерантности к глюкозе. О чем свидетельствует данное нарушение?

A. об усилении секреции глюкагона альфа-клетками

B. о торможении секреции инсулина бета-клетками

C. об увеличении инсулинорезистентности тканей

D. об уменьшении поступления глюкозы в инсулинзависимые клетки

E. об усилении секреции контринсулярных гормонов

554. У больной Т., 55 лет, с ожирением и стойкой гипергликемией, возникшей после перенесенного гриппа установлен диагноз «сахарный диабет 2-го типа». Что является ведущим патогенетическим фактором в развитии данной патологии?

A. наследственная предрасположенность

B. ожирение

C. инсулинорезистентность тканей

D. пожилой возраст

E. вирусная инфекция

555. У больного установлен диагноз сахарного диабета 2 типа. Концентрация глюкозы в крови 16 ммоль/л. Какой из перечисленных признаков достоверно свидетельствуют о данном типе заболевания?

A. антитела к инсулину

B. абсолютная инсулиновая недостаточность

C. нарушение теста толерантности к глюкозе

D. инсулинорезистентность тканей

E. стойкая гипергликемия

556. У больного установлен диагноз «сахарный диабет 1 типа». Концентрация глюкозы в крови - 18 ммоль/л, какой из перечисленных признаков достоверно свидетельствует о данном типе заболевания?

A. абсолютная инсулиновая недостаточность

B. нарушением теста толерантности к глюкозе

C. инсулинорезистентность тканей

D. высокий уровень кетоновых тел в крови

E. стойкая гипергликемия

557. У больного с сахарным диабетом 1-го типа отмечается высокий уровень гипергликемии, кетонурия, глюкозурия, гиперстенурия и полиурия, при исследовании сыворотки крови обнаружены нарушения КОС. Какая форма нарушения кислотно-основного равновесия имеет место в данной ситуации?
A. метаболический ацидоз

B. метаболический алкалоз

C. газовый ацидоз

D. газовый алкалоз

E. выделительный алкалоз

558. У больного с длительным течением сахарного диабета 2 типа выявлено прогрессирующее нарушение остроты зрения. О развитии какого вторичного осложнения диабета свидетельствует нарушение зрения?

A. диабетической катаракте

B. диабетической нейропатии

C. диабетической ангиопатии сосудов мозга

D. диабетической дистрофии нейронов.

E. диабетической ретинопатии

559. Схема поступления глюкозы в организм с целью ее использования как энергетического субстрата начинается с расщепления в ЖКТ и заканчивается окислением в цикле Кребса с образованием АТФ. Каким путем осуществляется поступление глюкозы из плазмы крови в мышечные клетки?

A. сопряженным транспортом через натриевые каналы

B. сопряженным транспортом через кальциевые каналы

C. в комплексе с инсулиновым рецептором

D. специфическими белками-транспортёрами

E. путем прямой диффузии

560. У больного обнаружено нарушение углеводного обмена, в регуляции которого принимают участие инсулин и контринсулярные гормоны. Какой из перечисленных биологических эффектов действия инсулина в организме самый быстрый?

A. гипогликемический

B. анаболический

C. катаболический

D. митогенный

E. иммуноцитостимулирующий

561. У больного обнаружено нарушение углеводного обмена, в регуляции которого принимают участие инсулин и контринсулярные гормоны. Какой из перечисленных механизмов действия инсулина в организме самый медленный?

A. увеличение мембранного транспорта глюкозы

B. активация размножения клеток

C. аллостерическая активация анаболических ферментов

D. торможение катаболических ферментов

E. индукция синтеза анаболических ферментов

562. Больной поступил в эндокринологическое отделение с симптомами гипогликемии. Из анамнеза известно, что 4 года болеет сахарным диабетом 1-го типа, вводит инсулин в дозе 20 ед. в сутки, строго соблюдает диету, в моче часто глюкозурия. Какой из перечисленных возможных механизмов лежит в основе развития гипогликемии у пациента?

A. уменьшение поступления глюкозы из ЖКТ

B. увеличение использования глюкозы

C. потеря глюкозы с мочой

D. введение экзогенного инсулина

E. уменьшение концентрации контринсулярных гормонов

563. Больная поступила в эндокринологическое отделение с симптомами гипогликемии, механизмами развития которых являются нарушения нейронов коры головного мозга и активация симпатоадреналовой системы. Какой из перечисленных признаков гипогликемии связан с нарушением снабжения глюкозой головного мозга?

A. утомляемость

B. сердцебиение

C. увеличение потоотделения

D. мышечная дрожь

E. чувство голода

564. Больная поступила в эндокринологическое отделение с симптомами гипогликемии, механизмами развития которых являются нарушения нейронов коры головного мозга и активация симпатоадреналовой системы. Какой из перечисленных признаков гипогликемии связан с активацией симпатоадреналовой системы?

A. утомляемость

B. сердцебиение

C. нарушение запоминания

D. галлюцинации

E. судороги

565. Больная поступила в эндокринологическое отделение с симптомами гипогликемии, механизмами развития которых являются нарушения нейронов коры головного мозга и активация симпатоадреналовой системы. Какие наиболее ранние вторичные осложнения могут развиться у больных в течение сахарного диабета 2 типа?

A. ретинопатия

B. гипогликемия

C. нефропатия

D. кардиомиопатия

E. нейропатия

566. У пациента с жалобами на постоянную жажду и усиленное мочеотделение в анализе крови обнаружили гипергликемию. Какой из перечисленных признаков характерен только для сахарного диабета 1-го типа?

A. гипогликемия

B. относительная инсулиновая недостаточность

C. возникновение в возрасте старше 40 лет

D. абсолютная инсулиновая недостаточность

E. инсулинорезистентность

567. У пациента отмечается полидипсия, полиурия, глюкозурия, в сыворотке крови - гипергликемия. Какой из перечисленных признаков характерен только для сахарного диабета 2-го типа?

A. абсолютная инсулиновая недостаточность

B. гипогликемия

C. кетоацидоз

D. возникновение в возрасте до 30 лет

E. инсулинорезистентность клеток

568. При обследовании больного с сахарным диабетом 1-го типа выявлено нарушение белкового обмена, что при лабораторном исследовании крови проявляется аминоацидэмией, а клинически: замедлением заживления ран и уменьшением синтеза антител. Какой из перечисленных механизмов вызывает развитие  аминоацидемии?

A. гиперпротеинемия

B. повышение протеолиза

C. уменьшение концентрации аминокислот в крови

D. повышение осмотического давления в плазме крови

E. увеличение липопротеидов низкой плотности

569. При обследовании больного с сахарным диабетом 1-го типа выявлено нарушение белкового обмена, что клинически проявляется замедлением заживления ран, уменьшением синтеза антител. Какие признаки свидетельствуют о данном нарушении?

A. уменьшение концентрации белков в крови

B. гиперпротеинемия

C. аминоацидемия

D. угнетение глюконеогенеза

E. появление альфа-фетопротеина в крови

570. У больного с сахарным диабетом выявлена гипергликемия 19 ммоль/л, которая клинически проявляется глюкозурией, полиурией, полидипсией. Какой из представленных механизмов ответственен за развитие глюкозурии?

A. неферментативное гликозилирование белков

B. полиурия

C. пороговая реабсорбция глюкозы

D. полидипсия

E. дегидратация тканей

571. У больного с сахарным диабетом выявлена гипергликемия 19 ммоль/л, которая клинически проявляется глюкозурией, полиурией, полидипсией. Какой из представленных механизмов ответственен за развитие полиурии?

A. неферментативное гликозилирование белков

B. гиперлипацидемия

C. глюкозурия

D. полидипсия

E. дегидратация тканей

572. У больного с сахарным диабетом выявлена гипергликемия 19 ммоль/л, которая клинически проявляется глюкозурией, полиурией, полидипсией. Какой из представленных механизмов ответственен за развитие полидипсии?

A. неферментативное гликозилирование белков

B. гиперлипацидемия

C. аминоацидэмия

D. актацидэмический метаболический ацидоз

E. полиурия и дегидратация тканей

573. Течение сахарного диабета у больного сопровождалось длительной гипергликемией от 9 до 15 ммоль/л, которая клинически проявилась: помутнением хрусталика, нарушением свертывания крови, гемолизом эритроцитов глюкозурией, полиурией, полидипсией. Какой из представленных механизмов ответственен за развитие помутнения хрусталика, снижения свертывания крови, гемолиза эритроцитов?

A. полиурия и дегидратация тканей

B. гиперлипацидемия

C. аминоацидемия

D. неферментативное гликозилирование белков

E. актацидемический метаболический ацидоз

574. У больного с сахарным диабетом выявлена гипергликемия, глюкозурия, полиурия, полидипсия. Какая пороговая величина уровня глюкозы в крови сопровождается появлением глюкозы в моче - глюкозурией?

A. 8 ммоль/л

B. 10 ммоль/л

C. 12 ммоль/л

D. 14 ммоль/л

E. 16 ммоль/л

575. У больного с сахарным диабетом возникла сильная жажда, дисфагия и нарушения психической деятельности. Какой тип нарушения водно-электролитного баланса характеризует появление указаниях симптомов?

A. Дегидратация гипоосмотическая

B. Дегидратация изоосмотическая

C. Дегидратация гиперосмотическая

D. Гидратация гипоосмотическая

E. Гидратация изоосмотическая

576. В больницу доставили больного сахарным диабетом в бессознательном состоянии. Дыхание типа Куссмауля, артериальное давление 80/50 мм рт. ст., запах ацетона изо рта. Накоплением в организме каких веществ можно объяснить возникновение этих нарушений?

A. Кетоновых тел

B. Бета - липопротеидов

C. Молочной кислоты

D. Угольной кислоты

E. Сложных углеводов

577. Мужчина, который длительно болеет сахарным диабетом 1-го типа, госпитализирован в бессознательном состоянии, возникшем после значительной физической нагрузки. Дыхание поверхностное, артериальное давление — 80/40 мм рт. ст., уровень глюкозы в крови — 1,88 ммоль/л. Какой вид комы развился у больного?

A. Лактатацидемическая

B. Гиперкетонемическая

C. Гипогликемическая

D. Гиперосмолярная

E. Гипоосмолярная

578. У больного сахарным диабетом снижены процессы регенерации, долго не заживают раны. Что является причиной таких изменений?

A. Снижение рН

B. Накопление кетоновых тел

C. Угнетение синтеза белков

D. Увеличение уровня контринсулярных гормонов

E. Увеличение активности жирового обмена

579. У пациента с наследственным ожирением выявлена гипергликемия и снижение количества инсулиновых рецепторов в липоцитах. Какой первичный патогенетический механизм усиления липогенеза у этого пациента?

A. Гипертрофия липоцитов

B. Гипоинсулинемия

C. Гиперинсулинемия

D. Снижение толерантности к глюкозе

E. Нарушение мобилизации жира

580. У подростка, 12 лет, который за 3 мес. резко похудел, уровень глюкозы в крови составляет 30 ммоль/л. У него развилась кома. Какой главный механизм ее развития?

A. Гипоосмолярный

B. Гипогликемический

C. Гиперосмолярный

D. Лактатацидемический

E. Гипоксический

581. Больному сахарным диабетом I типа введен инсулин. Спустя некоторое время у него появились общая слабость, раздражительность, усиление потовыделения. Какой основной механизм развития проявлений возникшей гипогликемии?

A. Усиление кетогенеза

B. Усиление гликогенолиза

C. Углеводное голодание головного мозга

D. Усиление липогенеза

E. Уменьшение глюконеогенеза

582. Группа животных была без пищи на протяжении 10 ч, при этом концентрация глюкозы в крови оставалась на нижней границе нормы. Чем это объясняется?

A. Активацией гликогенолиза

B. Активацией гликогенеза

C. Активацией гликолиза

D. Угнетением гликогенеза

E. Угнетением глюконеогенеза

583. Человек болеет сахарным диабетом, что сопровождается гипергликемией натощак более 7,2 ммоль/л. Уровень какого белка позволяет ретроспективно (за предыдущие 4-8 недель до обследования) оценить уровень гликемии? 

A. С-реактивный белок

B. Фибриноген 

C. Гликозилированный гемоглобин 

D. Церулоплазмин 

E. Альбумин 

584. Подросток, 16 лет, в течение 3 месяцев потерял 7 кг массы тела. Содержание глюкозы крови составляет 20 ммоль/л. Неожиданно развилась кома. Какой вид сахарного диабета наиболее вероятен у мальчика? 

A. Гипофизарный 

B. Стероидный 

C. Инсулинонезависимый (II тип) 

D. Гипертиреоидный 

E. Инсулинозависимый (I тип) 

Нарушения КОС

585. У больного сотрясение головного мозга, которое сопровождается повторной рвотой и одышкой. В артериальной крови: рН - 7,62; рСО2 - 40 мм рт.ст. Какое нарушение кислотно-основного состояния у больного? 

A. Газовый алкалоз 

B. Нет нарушений КОС

C. Негазовый алкалоз 

D. Газовый ацидоз 

E. Негазовый ацидоз 

586. Перед плановой операцией больному было проведено исследование кислотно-основного состояния. Величина водородного показателя. –pH- составила 7,4 (норма 7,37 - 7,43). В поддержании водородного показателя организм использует химические буферные системы и физиологические механизмы регуляции. Какая из физиологических систем регуляции КОС в организме наиболее значимая?

A. легочная

B. почечная

C. печеночная

D. желудочно-кишечная

E. система крови

587. Больной находится в реанимационном отделении с отравлением нитритами. Какой минимум показателей из перечисленных необходимо определить в крови для диагностирования нарушения КОС у пациента?

A. водородный показатель - рН, парциальное давление - рСО2, сдвиг буферных оснований - ВЕ

B. водородный показатель - рН, стандартный бикарбонат- SB, буферные основания - ВВ

C. водородный показатель - рН, парциальное давление - рСО2, стандартный бикарбонат - SB

D. парциальное давление - рСО2, стандартный бикарбонат- SB, , сдвиг буферных оснований - ВЕ

E. буферные основания - ВВ, стандартный бикарбонат- SB, сдвиг буферных оснований - ВЕ

588. У больного с дыхательной недостаточностью выявлено нарушение кислотно-основного состояния. Какой наиболее вероятный механизм обусловил выявленные изменения КОС?

A. нарушение буферных систем крови

B. увеличение поступления кислот с лекарствами

C. усиление выведения СО2 при нарушениях дыхания

D. снижение выведения СО2
E. уменьшение поступления О2
589. У больной на фоне гиперальдостеронизма развилось нарушение кислотно-основного состояния. Какова возможная причина нарушения КОС в данном случае?

A. нарушение буферных систем крови

B. усиленное выведение СО2 в легких

C. потеря ионов калия через почки

D. активация гликолиза в клетках

E. выведение кислых компонентов с мочой

590. Шахтер в результате аварии на шахте сутки находился в невентилируемом забое. После спасения, в больнице исследовали кислотно-основное состояние. Получены следующие результаты: pH - меньше нормы, pCO2 - больше нормы, SB - в норме. Какое нарушение КОС выявлено у пациента?

A. компенсированный газовый ацидоз

B. компенсированный метаболический ацидоз

C. компенсированный газовый алкалоз

D. декомпенсированный газовый ацидоз

E. декомпенсированный метаболический ацидоз

591. У туриста после похода в горы на высоту 4000 м, продолжительностью 10 дней, определили показатели кислотно-основного состояния и обнаружили компенсированный газовый ацидоз. Какой наиболее вероятный защитно-приспособительный механизм поддерживает компенсацию КОС у пациента?

A. уменьшение выработки щелочных компонентов в поджелудочной железе

B. уменьшение реабсорбции гидрокарбоната в почках

C. гипервентиляция и увеличение выведения СО2
D. снижение выделения кислых продуктов в тканях

E. усиление выведения кислых продуктов через ЖКТ

592. Геолог Д., 32 лет, находился в экспедиции в горах на высоте 3000 м, продолжительностью 15 дней. После возвращения у него определили показатели кислотно-основного состояния и обнаружили компенсированный газовый ацидоз. Какой наиболее вероятный защитно-приспособительный механизм поддерживает компенсацию КОС у пациента?

A. гипосекреция соляной кислоты в желудке

B. уменьшение реабсорбции гидрокарбоната в почках

C. снижение выделения кислых продуктов в тканях

D. усиление выведения кислых продуктов через ЖКТ

E. активация ацидогенеза в почках

593. У больного с двухсторонней пневмонией выявлено нарушение кислотно-основного состояния - компенсированный газовый ацидоз. Какой наиболее вероятный защитно-приспособительный механизм поддерживает компенсацию КОС у больного?

A. развитие гипервентиляции легких

B. уменьшение реабсорбции гидрокарбоната в почках

C. усиление ацидогенеза в почках

D. снижение выделения кислых продуктов в тканях

E. усиление выведения кислых продуктов через ЖКТ

594. У больного с дыхательной недостаточностью рН крови - 7,35. Определение рСО2 показало наличие гиперкапнии. При исследовании рН мочи отмечается повышение ее кислотности. Какая форма нарушения кислотно-основного состояния наблюдается в данном случае? 

A. Ацидоз газовый компенсированный 

B. Ацидоз метаболический компенсированный 

C. Ацидоз метаболический декомпенсированный 

D. Алкалоз газовый компенсированный 

E. Алкалоз газовый некомпенсированный 

595. Больная с сахарным диабетом поступила в больницу в тяжелом прекоматозном состоянии. При исследовании кислотно-основного состояния обнаружен ацидоз. Больной назначена комплексная терапия, в том числе инсулин внутримышечно и раствор бикарбоната натрия внутривенно. Какой наиболее вероятный механизм обусловил выявленные изменения КОС?

A. нарушение использования О2 в клетках

B. нарушение буферных систем крови

C. выведение щелочных компонентов с мочой

D. образование недоокисленных продуктов

E. снижение выведения СО2
596. Больной поступил в клинику через трое суток после отравления недоброкачественными продуктами. В течение всего времени заболевания больного беспокоили боли в животе и частая диарея. При исследовании кислотно-основного состояния обнаружен ацидоз. Какой наиболее вероятный механизм обусловил выявленные изменения КОС?

A. выведение гидрокарбоната поджелудочной железой

B. повышение образования недоокисленных продуктов в клетках

C. нарушение буферных систем крови

D. выведение щелочных компонентов с мочой

E. гиповентиляция и снижение выведения СО2

597. Пациентка, которая с целью похудения в течение недели не принимала пищи, обратилась к врачу с жалобами на слабость и кратковременные потери сознания. При исследовании кислотно-основного состояния получены следующие результаты: pH - меньше нормы, pCO2 - в норме, SB -меньше нормы. Какое нарушение КОС выявлено у пациента?

A. декомпенсированный метаболический ацидоз

B. компенсированный метаболический ацидоз

C. компенсированный метаболический алкалоз

D. компенсированный газовый алкалоз

E. декомпенсированный газовый ацидоз

598. У больного с диагнозом «подагра», на фоне некомпенсированного метаболического ацидоза развились признаки сердечной недостаточности вследствие снижения сократительной функции миокарда. Какой из перечисленных механизмов вероятнее всего явился непосредственной причиной снижения сократительной функции миокарда при ацидозе?

A. увеличение объема циркулирующей крови

B. снижение образования АТФ в миокардиоцитах

C. нарушение буферных систем крови

D. спазм коронарных сосудов

E. блокада Н-ионами кальциевых каналов

599. Больная с сахарным диабетом поступила в больницу в тяжелом прекоматозном состоянии. При исследовании КОС обнаружен метаболический ацидоз. Какой первичный механизм обусловил выявленные изменения КОС?

A. Нарушение использования О2 в клетках

B. Нарушение буферных систем крови

C. Выведение щелочных компонентов с мочой

D. Образование недоокисленных продуктов

E. Снижение выведения СО2
600. Больной сахарным диабетом поступил в клинику ввиду ухудшения состояния: общая слабость, полиурия, жажда, заторможенность и сонливость. Отмечается дыхание Кусмауля, аритмия сердца, запах ацетона в выдыхаемом воздухе. Какой сдвиг КОС обеспечил описанную симптоматику?

A. Негазовый алкалоз

B. Негазовый метаболический ацидоз

C. Негазовый выделительный ацидоз

D. Газовый ацидоз

E. Газовый алкалоз

601. В клинику доставлен больной, у которого на протяжении 12 часов наблюдается проффузная диарея. Рвоты не было. Какие изменения водно-электролитного баланса и кислотно-основного равновесия могут наблюдаться у такого больного?

A. газовый ацидоз с дегидратацией

B. газовый алкалоз с дегидратацией

C. негазовый ацидоз с дегидратацией

D. негазовый алкалоз с дегидратацией

E. негазовый ацидоз с гипергидратацией

602. У человека с хроническим гломерулонефритом нарастает общая слабость, резкая тахикардия с периодической аритмией, заторможенность и сонливость. Какой сдвиг КОС сопровождает приближение уремической комы?

A. Газовый ацидоз

B. Газовый алкалоз

C. Выделительный алкалоз

D. Выделительный ацидоз

E. Метаболический ацидоз

603. У больного, находящегося в реанимационном отделении после отравления грибами, отмечено на фоне гипервентиляции легких нарушение кислотно-основного состояния. Какой наиболее вероятный механизм обусловил выявленные изменения КОС?

A. потеря кислот при рвоте

B. нарушение буферных систем крови

C. чрезмерное введение бикарбонатов

D. усиленное выведение СО2
E. чрезмерное поступление О2
604. У больного возникла лихорадка неясного генеза, сопровождавшаяся тахипное, температура поднялась до 37,5оС и держалась в течение недели. При определении показателей кислотно-основного состояния и обнаружили компенсированный газовый алкалоз. Какой наиболее вероятный защитно-приспособительный механизм поддерживает компенсацию КОС у пациента?

A. уменьшение интенсивности ацидогенеза в почках

B. гипервентиляция и увеличение выведения СО2
C. увеличение реабсорбции гидрокарбоната в почках

D. увеличение выделения кислых продуктов в тканях

E. уменьшение выведения кислых продуктов через ЖКТ

605. У больного вследствие опухоли в области ствола мозга, раздражающей дыхательный центр, развилось длительное тахипное. При исследовании кислотно-основного состояния получены следующие результаты: pH - больше нормы, pCO2 - меньше нормы, SB -в норме. Какое нарушение КОС выявлено у пациента?

A. декомпенсированный газовый алкалоз

B. компенсированный метаболический ацидоз

C. компенсированный газовый алкалоз

D. компенсированный метаболический алкалоз

E. декомпенсированный газовый ацидоз

606.  При подъеме в горы у альпиниста развилась эйфория, головная боль, сердцебиение, гиперпноэ. Какое нарушение кислотно-основного состояния развилось у альпиниста?

A. Газовый ацидоз

B. Газовый алкалоз

C. Негазовый ацидоз

D. Метаболический алкалоз

E. Выделительный алкалоз

607. Больной доставлен в стационар в тяжелом состоянии. Предъявляет жалобы на общую слабость, одышку, сильное похудение. В последние 5 - 6 дней после каждого приема пищи, ощущает боль в подложечной области, что сопровождается рвотой. Выявлено нарушение кислотно-основного состояния. Какова возможная причина нарушения КОС в данном случае?

A. потеря кислот при рвоте

B. нарушение буферных систем крови

C. усиленное выведение СО2
D. нарушение поступления О2
E. выведение кислых компонентов с мочой

608. Больной на протяжении 3 месяцев купировал изжогу, развивающуюся после каждого приема пищи, чайной ложкой соды. При исследовании кислотно-основного состояния получены следующие результаты: pH - больше нормы, pCO2 - в норме, SB -больше нормы. Какое нарушение КОС выявлено у пациента?

A. компенсированный газовый ацидоз

B. компенсированный газовый алкалоз

C. компенсированный метаболический алкалоз

D. декомпенсированный газовый ацидоз

E. декомпенсированный метаболический алкалоз

609. У больной во время диэнцефального криза возникла неукротимая рвота, длящаяся 2 часа. При определении показателей кислотно-основного состояния у больной обнаружили компенсированный негазовый алкалоз. Какой наиболее вероятный защитно-приспособительный механизм поддерживает компенсацию КОС у пациента?

A. гиповентиляция и уменьшение выведения СО2
B. уменьшение интенсивности ацидогенеза в почках

C. увеличение реабсорбции гидрокарбоната в почках

D. увеличение выделения кислых продуктов в тканях

E. уменьшение выведения кислых продуктов через ЖКТ

610. У беременной женщины развился токсикоз с тяжелыми повторными рвотами на протяжении суток. К концу суток начали проявляться тетанические судороги и обезвоживание организма. Какой сдвиг КОС вызвал описанные клинические признаки у больной?

A. Газовый алкалоз 

B. Газовый ацидоз 

C. Метаболический ацидоз 

D. Выделительный алкалоз 

E. Выделительный ацидоз 

611. У новорожденного ребенка с пилоростенозом наблюдается часто повторяющаяся рвота, сопровождающаяся апатией, слабостью, повышением тонуса мышц, иногда судорогами. Какая форма нарушения кислотно-основного состояния развилась у ребенка?

A. Газовый алкалоз 

B. Газовый ацидоз 

C. Метаболический ацидоз 

D. Выделительный ацидоз 

E. Негазовый алкалоз 

Нарушения белкового и жирового обменов

612.  При полном (с водой) алиментарном голодании у больного развились генерализованные отеки. Какой из патогенетических факторов является ведущим в возникновении отеков в этом случае?

A. Снижение гидростатического давления межклеточной жидкости

B. Снижение онкотического давления крови

C. Снижение осмотического давления крови

D. Повышение онкотического давления тканевой жидкости

E. Повышение осмотического давления межклеточной жидкости

613. У больного, который три месяца назад перенес гепатит и продолжал употреблять алкоголь, появились признаки цирроза печени с асцитом и отеками нижних конечностей. Какие изменения состава крови стали решающими в развитии отеков?

A. Гипохолестеринемия

B. Гипоглобулинемия

C. Гипоальбуминемия

D. Гипокалиемия

E. Гипогликемия

614. У ребенка 3-х лет диагностирован квашиоркор, наблюдается нарушение ороговения эпидермиса и усиление его слущивания, имеет место жировая инфильтрация печени. Какой вид голодания наблюдается при этом?

A. Углеводное

B. Белковое

C. Минеральное

D. Витаминное

E. Жировое

615. У пациента после 48 ч голодания с водой основной обмен уменьшился на 20 %, дыхательный коэффициент составил 0,7, наблюдается липидемия, отрицательный азотистый баланс. Для какого периода полного голодания (по патогенетической классификации) типичны данные нарушения?

A. Неэкономного расходования энергии

B. Максимального приспособления

C. Терминального

D. Безразличия

E. Возбуждения

616. У пациента после длительного голодания с водой масса тела и основной обмен снизились на 40 %, дыхательный коэффициент — 0,8, наблюдается кетонемия, ацидоз, отеки. Для какого периода полного голодания (по патогенетической классификации) типичны данные нарушения?

A. Неэкономного расходования энергии

B. Максимального приспособления

C. Терминального

D. Безразличия

E. Возбуждения

617. Через 10 часов лечебного голодания с водой у пациента определяется повышение основного обмена, дыхательный коэффициент составляет 1,0, в крови определяется увеличенное содержание глюкокортикоидов, катехоламинов. В моче повышено содержание азота. Для какого периода полного голодания (по патогенетической классификации) типичны эти нарушения?

A. Неэкономного расходования энергии

B. Максимального приспособления

C. Терминального

D. Безразличия

E. Торможения

618. У пациента во втором периоде полного голодания с водой увеличилось количество липидов в крови. Какая форма гиперлипемии наблюдается в этом случае?

A. Транспортная

B. Алиментарная

C. Ретенционная

D. Продукционная

E. Смешанная

619. Во время лечебного голодания у пациентов снижается вес тела и уменьшается масса органов и тканей. Какой орган теряет в большей степени свою массу в первый период голодания?

A. Головной мозг

B. Почки

C. Печень

D. Сердце

E. Мышцы

620. При обследовании пациента, который длительно пребывает на вегетарианской растительной диете, обнаружен отрицательный азотистый баланс. Какая особенность рациона стала причиной этого?

A. Недостаточное количество жиров 

B. Недостаточное количество витаминов 

C. Избыточное количество воды 

D. Недостаточное количество белков 

E. Избыточное количество углеводов 

621. Вследствие длительного голодания в организме человека быстро исчезают резервы углеводов. Какой из процессов метаболизма поддерживает при этом содержание глюкозы в крови? 

A. Аэробный гликолиз 

B. Анаэробный гликолиз 

C. Пентозофосфатный цикл 

D. Гликогенолиз 

E. Глюконеогенез 

622. Пациент в результате нерационального питания употребляет чрезмерное количество углеводов (600 г в сутки), что превышает его энергетические потребности. Какой процесс будет активироваться в данном случае?

A. Липолиз 

B. Глюконеогенез 

C. Гликолиз 

D. Липогенез 

E. Окисление жирных кислот 

623.  Больному с диагнозом «цирроз печени», внутривенно ввели 500,0 мл 5% раствора глюкозы. Какое нарушение водно-электролитного баланса наиболее вероятно может возникнуть у больного? 

A. Гипоосмолярная дегидратация

B. Гипоосмолярная гипергидратация

C. Изоосмолярная гипергидратация

D. Гиперосмолярная гипергидратация

E. Гиперосмолярная дегидратация

624. У больного после перенесенной травмы головного мозга стало наблюдаться повышенное выделение мочи (до 8 - 10 л/сутки) и жажда. Анализ мочи показал отсутствие глюкозурии и низкую относительную плотность. Какая форма нарушения водно-солевого обмена возможна в некомпенсируемый период описанного заболевания? 

A. Изоосмолярная гипогидрадация

B. Гипоосмолярная гипогидратация

C. Изоосмолярная гипергидратация

D. Гипоосмолярная гипергидратация

E. Гиперосмолярная гипогидрадация

625.  Больная поступила в инфекционное отделение с жалобами на неукротимую рвоту. Какие нарушения водно-солевого обмену могли развиться у больной?

A. Изоосмолярная дегидратация

B. Гиперосмолярная дегидратация

C. Гипоосмолярная гипергидратация

D. Гиперосмолярная гипергидратация

E. Гипоосмолярная дегидратация

626. У добровольца, находившегося 5 часов в термостате при температуре 40°С, наблюдалось значительное увеличение частоты дыхания. Какое нарушение водно-электролитного обмена возможно возникло в таких условиях?

A. Дегидратация изоосмолярная

B. Дегидратация гипоосмолярная

C. Дегидратация гиперосмолярная

D. Положительный водный баланс

E. Гипергидратация гипоосмолярная

627. У больного, который поступил в клинику с жалобами на резкую боль в животе, многократную рвоту, диагностирована высокая механическая кишечная непроходимость (заворот). Объективно: ЧСС 110 уд/мин, АД 90/50, гематокрит 0.52, гипонатриемия. Какой наиболее вероятный ведущий механизм патогенеза снижения АД у больного?

A. Метаболический ацидоз

B. Висцеральная боль

C. Кишечная аутоинтоксикация

D. Дегидратация, гиповолемия

E. Снижение минутного объема крови

628.  У девочки 6-ти лет после того, как она съела апельсин, появилась пастозность век, губ, слизистой оболочки языка. Раньше после употребления апельсинов возникали высыпания на коже и зуд. Какой патогенетический механизм является ведущим в развитии отека у девочки?

A. Снижение онкотического давления крови

B. Нарушение лимфооттока

C. Повышение онкотического давления тканевой жидкости

D. Повышение проницаемости капилляров

E. Повышение гидростатического давления крови в капиллярах

629. У пострадавшего с ожогами III степени тяжести возникли гипопротеинемия и отеки. Какой основной механизм возникновения этих отеков? 

A. Увеличение онкотического давления крови

B. Уменьшение онкотического давления крови

C. Увеличение гидростатического давления венозной крови

D. Уменьшение гидростатического давления тканей

E. Уменьшение объема циркулирующей крови

630. У мужчины, которого покусали пчелы, развился отек верхних конечностей и лица. Какой основной патогенетический механизм развития этого отека?

A. Увеличение проницаемости стенки сосудов

B. Увеличение гидростатического давления в капиллярах

C. Уменьшение гидростатического давления тканей

D. Увеличение онкотического давления тканей

E. Уменьшение онкотического давления крови

631. У больного пневмосклерозом развилась легочная гипертензия и правожелудочковая сердечная недостаточность с асцитом и отеками. Какой основной патогенетический механизм развития отеков у этого больного?

A. Увеличение гидростатического давления в венах

B. Увеличение онкотического давления тканей

C. Уменьшение онкотического давления крови

D. Уменьшение осмотического давления крови

E. Увеличение проницаемости сосудов

632. Продолжительное употребление минералокортикоидов привело к появлению у пациента мышечной слабости. Что обусловило развитие этого нарушения?

A. Гипонатриемия

B. Гиперкалиемия

C. Гипернатриемия

D. Гипокалиемия

E. Гиперволемия

633. У пациента, который продолжительное время получал лишь углеводную пищу, наблюдалось накопление воды в тканях. Какой главный патогенетический механизм развития отека в этом случае?

A. Лимфогенный

B. Мембраногенный

C. Дисрегуляторный

D. Гипоонкотический

E. Гиперосмолярный

Экстремальные состояния. Шок Коллапс. Кома

634. Экстремальные состояния характеризуются чрезмерным напряжением приспособительных механизмов. Укажите состояние, которое относят к экстремальным:

A. иммунодефицитные состояния

B. уремическая кома 

C. гипергидратация

D. гиперволемия 

E. клиническая смерть

635. К ведущим звеньям патогенеза шока относят: а) снижение объема циркулирующей крови; б) снижение выброса катехоламинов; в) повышение проницаемости стенки сосудов; г) гипоксия периферических тканей; д) выделение биологически активных веществ ишеминизированной тканью в кровь; е) увеличение венозного возврата к сердцу. Укажите правильную комбинацию ответов:

A. а, б, в, г

B. а, б, в, е

C. а, в, г, д

D. б, в, г, д

E. б, г, д, е

636. Кровоснабжение какого органа поддерживается, в первую очередь, благодаря централизации кровообращения при кардиогенном шоке?

A. головного мозга

B. кишечника

C. печени

D. почек

E. скелетных мышц

637. Выберите проявления, характеризующие эректильную фазу шока:

A. артериальная гипотензия

B. двигательное и речевое возбуждение

C. уменьшение сердечного выброса

D. депонирование крови

E. уменьшение венозного возврата к сердцу

638. Выберите проявления, характеризующие эректильную фазу шока:

A. ослабление эффектов симпатоадреналовой системы

B. артериальная гипотензия

C. активация симпатоадреналовой системы

D. уменьшение сердечного выброса

E. депонирование крови

F. уменьшение венозного возврата к сердцу

639. Выберите проявления, характеризующие торпидную фазу шока:

A. ослабление эффектов симпато-адреналовой и гипофизарно- надпочечниковой систем

B. артериальная гипертензия

C. двигательное и речевое возбуждение

D. увеличение сердечного выброса 

E. полиурия

F. гиперрефлексия

640. Выберите проявления, характеризующие торпидную фазу шока:

A. тахикардия

B. артериальная гипертензия

C. снижение сердечного выброса

D. двигательное и речевое возбуждение

E. гиперрефлексия

641. Какие изменения со стороны нервной и эндокринной систем характерны для эректильной стадии шока?

A. активация симпато-адреналовой и гипоталамо-гипофизарной систем 

B. снижение активности симпато-адреналовой и  гипоталамо-гипофизарной систем

C. заторможенность пациента

D. гипорефлексия

642. Какие изменения со стороны нервной и эндокринной систем характерны для торпидной стадии шока?

A. активация симпато-адреналовой системы

B. активация гипоталамо-гипофизарной системы

C. возбуждённость пациента

D. заторможенность пациента

E. гиперрефлексия

643. Кома – это патологическое состояние, характеризующееся глубоким угнетением функций центральной нервной системы. Причиной комы может быть:

A. аутоинтоксикация продуктами метаболизма и распада веществ

B. внеклеточная гипергидратация

C. нормоосмолярная гиперволемия

D. гиполипидемия

E. гиперлипидемия

644. После снятия кровоостанавливающего жгута через 3 часа после его наложения у больного появился резкий отек ткани бедра, частый пульс, холодный пот, резкая гипотония. Какой патологический процесс развился у больного?  

A. токсемический шок  

B. анафилактический шок  

C. коллапс  

D. кардиогенный шок  

E. геморрагический шок

645. У больного на 2-е сутки после развития инфаркта миокарда произошло резкое падение систолического АД до 60 мм.рт.ст. с тахикардией 140 уд/мин, одышкой, потерей сознания. Какой механизм является ведущим в патогенезе развившегося шока?  

A. уменьшение ударного объема крови  

B. интоксикация продуктами некротического распада  

C. снижение объёма циркулирующей крови  

D. пароксизмальная тахикардия  

E. анафилактическая реакция на миокардиальные белки  

646. В реанимационное отделение доставили водителя, который попал в автомобильную аварию. Он не сразу реагирует на вопросы, равнодушен ко всему, бледный, дыхание поверхностное, редкое, АД равно 75/50 мм.рт.ст. Диагностирован шок. Назовите главное звено патогенеза указанной патологии.  

A. торможение центральной нервной системы  

B. возбуждение ЦНС  

C. кровопотеря  

D. токсемия  

E. перераспределение крови  

647. У больного Б.,  после развития инфаркта миокарда произошло резкое падение систолического АД до 60 мм.рт.ст. с тахикардией 140 уд/мин, одышкой, потерей сознания. Какой механизм является первичным в патогенезе развившегося шока?  

A. уменьшение минутного объема крови  

B. повышение возбудимости миокарда продуктами некротического распада  

C. снижение объёма циркулирующей крови  

D. развитие пароксизмальной тахикардии  

E. развитие анафилактической реакции на миокардиальные белки  

648. У больного Б. после развития инфаркта миокарда произошло резкое падение систолического АД до 60 мм.рт.ст. с тахикардией 140 уд/мин, одышкой, потерей сознания. Какой вид шока развился у больного?

A. токсемический
B. геморрагический

C. анафилактический

D. кардиогенный

E. септический

649. У больного вследствие травмы развился травматический шок, в течение которого имели место следующие нарушения: АД- 140/90 мм рт.ст., Пульс- 120/мин. Больной суетлив, многословен, бледен. Какой стадии шока соответствует это состояние?    

A. эректильная  

B. латентный период
C. терминальная
D. торпидная  

E. конечная  

650. У больного в третьем периоде лихорадки наступило критическое падение температуры тела. При этом наблюдалась тахикардия и снижение артериального давления до 80/60 мм рт. ст. Какой вид коллапса развился при этом?  

A. инфекционно- токсический  

B. ортостатический  

C. геморрагический  

D. кардиогенный  

E. панкреатический  

651. Женщина 36-ти лет родила час назад. Кровопотеря в родах составила 900 мл. Появились жалобы на шум в ушах, потемнение в глазах кратковременная потеря сознания. Диагностирована острая сосудистая недостаточность. Что из нижеперечисленного характерно для коллапса? 

A. глубокое шумное дыхание

B. бледность кожи

C. высокое систолическое давление

D. замедление пульса

E. диффузный цианоз

652. Мужчину 44-х лет ужалила оса, вследствие чего развился шок. В анамнезе: тяжелая аллергическая реакция на укусы ос. Объективно: пулс 175 уд/мин, слабого наполненияб АД – 80/40 мм рт ст, частота дыхания – 26 в минуту. Назовите ключевое звено патогенеза анафилактического шока:

A. тахикардия

B. боль

C. снижение периферического сопротивления сосудов

D. уменьшение ударного объема сердца

E. уменьшение объема циркулирующей крови

653. Больной поступил в клинику с обширными ожогами поверхности тела. Какой из патогенетических факторов ожоговой болезни должен быть ликвидирован в первую очередь для предупреждения развития шока?

A. боль

B. интоксикация продуктами распада тканей

C. плазмопотеря

D. инфицирование через поврежденные кожные покровы

E. аутоаллергия

654. У больного с острым миокардитом появились клинические признаки кардиогенного шока. Какой из указанных ниже механизмов является ведущим в развитии данного вида шока?

A. депонирование крови в органах

B. нарушение насосной функции сердца

C. снижение диастолического притока к сердцу

D. снижение сосудистого тонуса

E. повышение периферического сопротивления сосудов

655. Больного доставили в клинику в коматозном состоянии. В анамнезе сахарный диабет  2 типа на протяжении 5 лет. Объективно: дыхание шумное, глубокое, в выдыхаемом воздухе слышен запах ацетона. Содержание глюкозы в крови 15,2 ммоль/л, кетоновых тел - 100 мкмоль/л. Для какого осложнения данного заболевания характерны такие расстройства?  

A. кетоацидотическая кома  

B. печеночная кома  

C. гипергликемическая кома  

D. гипогликемическая кома  

E. гиперосмолярная кома  

656. У больного диагностирован септический эндокардит. Температура тела на протяжении 5 дней колебалась в пределах 39,5 – 40,2 0С. На 6 день на фоне резкого снижения температуры до 35,2 0С развился коллапс. Какой ведущий механизм коллапса?   

A. усиленное потоотделение 

B. гипервентиляция  

C. вазодилятация  

D. тахикардия  

E. полиурия  

657. У больного диагностирован грипп. После приема антипиретиков состояние его  резко ухудшилось: сознание затемнено, АД 80/50 мм рт.ст., пульс 140 уд/мин, температура тела резко снизилась до 35,8 °C. Какое осложнение возникло у данного больного?

A. коллапс
B. гипертермия
C. гиповолемия
D. ацидоз
E. алкалоз
658. Мужчина 53-х лет доставлен в стационар в бессознательном состоянии. Объективно: кожа сухая, дыхание частое поверхностное, запах ацетона отсутствует, пульс 126уд/мин,  АД-70/40 мм рт. ст., содержание глюкозы в крови 48 ммоль/л, реакция мочи  на ацетон  отрицательная. Для какого из перечисленных состояний наиболее характерны симптомы у больного?

A. гиперосмолярной комы

B. гиперкетонемической комы

C. лактацидемической комы

D. токсической комы

E. коллапса
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