	№№
	Верный ответ
	Тест 

	1
	2
	3

	
	
	Модуль 1. Основы организации патологоанатомической службы и работа патологоанатомического отделения

	
	
	Формат А1: Выбор однозначного ответа: 4-6 дистракторов  

	1
	
	Кто в лечебно-профилактическом учреждении принимает решение о проведении или отмене проведения патологоанатомического вскрытия?

	
	
	лечащий врач

	
	
	заведующий патологоанатомическим отделением

	
	*
	главный врач 

	
	
	заведующий клиническим отделением

	
	
	

	2
	
	Летальные исходы, подлежащие обсуждению на подкомиссии по изучению летальных исходов (ПИЛИ) стационарного лечебно-профилактического учреждения

	
	
	только после судебно-медицинского вскрытия

	
	*
	все летальные исходы 

	
	
	только после патологоанатомического вскрытия 

	
	
	только случаи с расхождением заключительного клинического и патологоанатомического диагнозов 

	
	
	

	3
	
	Этические нормы врача – патологоанатома определяются

	
	
	умениями и навыками

	
	
	законами и приказами

	
	
	этническими особенностями региона

	
	*
	моральной ответственностью врача перед обществом

	
	
	

	4
	
	Основные задачи патологоанатомической службы включают в себя

	
	
	посмертную и прижизненную диагностику болезней

	
	
	контроль за качеством клинической диагностики и ходом лечебного дела

	
	
	уточнение структуры причин смертности населения

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	5
	
	Документация секционного раздела работы патологоанатомического отделения включает в себя

	
	
	книги регистрации патологоанатомических вскрытий и выдачи трупов

	
	
	протокол (карту) патологоанатомического исследования

	
	
	врачебное свидетельство о смерти

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	6
	
	При вскрытии трупа оформляют следующие документы

	
	
	протокол патологоанатомического исследования

	
	
	врачебное свидетельство о смерти

	
	
	заключение о причине смерти

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	7
	
	Годовая нагрузка секционной работы на одну штатную должность врача-патологоанатома общесоматического лечебно-профилактического учреждения составляет:

	
	
	100 вскрытий 1 категории сложности

	
	
	140 вскрытий 1 категории сложности

	
	
	150 вскрытий 1 категории сложности

	
	*
	200 вскрытий 1 категории сложности

	
	
	250 вскрытий 1 категории сложности

	
	
	

	8
	
	Годовая нагрузка врача-патологоанатома, выполняющего только исследования биопсий, составляет:

	
	*
	1000 биопсий 1 категории сложности

	
	
	2000 биопсий 1 категории сложности

	
	
	3000 биопсий 1 категории сложности

	
	
	4000 биопсий 1 категории сложности

	
	
	5000 биопсий 1 категории сложности

	
	
	

	9
	
	При взятии материала для бактериологического и вирусологического необходимо использовать

	
	
	стерильные петли, лопаточки, шприцы и пастеровские пипетки

	
	
	набор питательных сред (бульон, агар)

	
	
	предметные и покровные стекла

	
	*
	все перечисленное верно   

	
	
	

	10
	
	Основные задачи патологоанатомической службы включают в себя

	
	
	посмертную и прижизненную диагностику болезней

	
	
	контроль за качеством клинической диагностики и ходом лечебного дела

	
	
	уточнение структуры причин смертности населения

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	верны ответы А и Б

	
	
	

	11
	
	Имеют право присутствовать на вскрытии:

	
	
	Коллеги умершего

	
	
	Врач-патологоанатом, приглашенный родственниками умершего

	
	
	Лечащие врачи

	
	
	Все перечисленное верно

	
	*
	Верны ответы Б и В

	
	
	

	12
	
	В систему патологоанатомической службы входят 

	
	
	патологоанатомические отделения

	
	
	централизованные патологоанатомические отделения и патологоанатомические бюро

	
	
	патоморфологические лаборатории научно-исследовательских институтов

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	верно А и Б

	
	
	

	13
	
	В должностные обязанности врача-патологоанатома входят

	
	
	вскрытие трупов и гистологическое исследование секционного материала

	
	
	забор секционного материала для специальных исследований

	
	
	микроскопическое и специальное исследование операционного и биопсийного материала

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	верно А и В

	
	
	

	14
	
	В должностные обязанности врача-патологоанатома входят

	
	
	оформление протокола патологоанатомического исследования и медицинской карты умершего больного, заключения о причине смерти и запись во врачебном свидетельстве о смерти 

	
	
	составление клинико-анатомического эпикриза, констатация совпадения или расхождения клинического и патологоанатомического диагнозов 

	
	
	выявление недостатков в диагностике и лечении больного 

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	15
	
	В должностные обязанности врача-патологоанатома входят 

	
	
	заполнение врачебного свидетельства смерти в соответствии с требованиями Международной классификации болезней

	
	
	беседа с родственниками умершего, с учетом требований этики и деонтологии 

	
	
	выполнение производственных поручений заведующего отделением 

	
	*
	все перечисленное верно 

	
	
	

	16
	
	Этические нормы врача-патологоанатома определяются

	
	
	умениями и навыками

	
	
	законами и приказами

	
	
	этическими особенностями региона

	
	
	моральной ответственностью врача перед обществом

	
	*
	верно Б и Г

	
	
	

	17
	
	При вскрытии трупа оформляются следующие документы:

	
	
	Протокол патологоанатомического исследования

	
	
	Врачебное свидетельство о смерти

	
	
	Заключение о причине смерти

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	18
	
	В педиатрической практике подлежат вскрытию:

	
	
	Все без исключения новорожденные, умершие в лечебном учреждении

	
	
	Выкидыши массой тела более 500 г

	
	
	Все мертворожденные с массой тела более 1000 г

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	19
	
	В случаях диагностирования злокачественных новообразований, инфекционных заболеваний, заболеваний, требующих гормональной, лучевой, цитостатической терапии и хирургических вмешательств, патологогистологическое заключение подписывает:

	
	
	врач-патологоанатом

	
	
	зав. патологоанатомическим отделением

	
	
	главный врач больницы

	
	
	гинеколог

	
	*
	врач-патологоанатом и заведующий патологоанатомическим отделением

	
	
	

	20
	
	Направление трупа на судебно-медицинское исследование, независимо от времени пребывания больного в лечебном учреждении, производится, если смерть последовала от:

	
	
	механических повреждений и асфиксии

	
	
	отравлений, действия крайних температур и электричества

	
	
	криминального аборта и насильственных причин

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	верно Б и В

	
	
	

	21
	
	Основные функциональные задачи персонала патологоанатомического отделения включают в себя:

	
	
	определение характера патологического процесса на секционном, операционном и биопсийном материале

	
	
	установление причины и механизма смерти больного с выявлением сущности и происхождения заболевания

	
	
	анализ качества диагностической и лечебной работы совместно с лечащими врачами, посредством сопоставления клинических и патологоанатомических данных и диагнозов

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	верны ответы А и Б

	
	
	

	22
	
	При вскрытии трупа могут быть использованы методы извлечения:

	
	
	отдельных органов (по Вирхову)

	
	
	органов по системам (по Абрикосову)

	
	
	всего органокомплекса (полная эвисцерация по Шору)

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	верно Б и В

	
	
	

	23
	
	Посевы для бактериологического исследования производят:

	
	
	из органов, не извлеченных из трупа, стерильным инструментом после прижигания поверхности разреза

	
	
	с поверхности органа до соприкосновения его с нестерильными объектами

	
	
	используя кровь из правого предсердия, локтевой вены (до вскрытия черепа)

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	верно А и В

	
	
	

	24
	
	Набор помещений патологоанатомического отделения включает в себя: 

	
	
	секционную и хранилище трупов 

	
	
	зал прощания с комнатой для ожидания 

	
	
	кабинеты врачей, лаборатории с подсобными помещениями 

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	25
	
	Набор помещений для гистологической лаборатории включает: 

	
	
	комнату для приема и вырезки биопсийного материала 

	
	
	гистологическую лабораторию 

	
	
	фиксационную и моечную комнаты, комнату для хранения гистологического архива 

	
	*
	все перечисленное верно 

	
	
	

	26
	
	В табель оборудования патологоанатомического отделения включают: 

	
	
	аппараты и приборы 

	
	
	медицинский инструментарий, мебель и оборудование 

	
	
	реактивы, краски, химикаты, посуда 

	
	*
	все перечисленное верно 

	
	
	

	27
	
	Документация секционного раздела работы патологоанатомического отделения включает в себя: 

	
	
	книги регистрации патологоанатомических вскрытий и выдачи трупов 

	
	
	протокол  патологоанатомического исследования 

	
	
	врачебное свидетельство о смерти 

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	28
	
	Документация биопсийного и отчетного раздела работы патологоанатомического отделения включает в себя: 

	
	
	бланк направления на гистологическое исследование 

	
	
	алфавитную книгу биопсий 

	
	
	отчет о деятельности патологоанатомического отделения (количество вскрытий и биопсий) 

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	29
	
	При вскрытии трупа оформляются следующие документы:

	
	
	протокол патологоанатомического исследования 

	
	
	врачебное свидетельство о смерти 

	
	*
	заключение о причине смерти

	
	
	все перечисленное верно 

	
	
	

	30
	
	Отмена вскрытия не разрешается в случаях: 

	
	
	пребывания больного в лечебно-профилактическом учреждении менее суток 

	
	
	подозрения на насильственную смерть и наличия инфекционных заболеваний

	
	
	неясного прижизненного диагноза (независимо от срока пребывания в больнице) и после проведения диагностических и лечебных мероприятий, явившихся причиной смерти больного

	
	*
	все перечисленное верно 

	
	
	

	31
	
	Направление трупа на судебно-медицинское исследование, независимо от времени пребывания больного в лечебном учреждении, производится, если смерть последовала от: 

	
	
	механических повреждений и асфиксии

	
	
	отравлений, действия крайних температур и электричества 

	
	
	криминального аборта и насильственных причин 

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	32
	
	При вскрытии трупа могут быть использованы методы извлечения: 

	
	
	отдельных органов (по Вирхову) 

	
	
	органов по системам (по Абрикосову) 

	
	
	всего органокомплекса (полнаяэвисцерация по Шору) 

	
	*
	все перечисленные 

	
	
	

	33
	
	При исследовании сердца могут быть использованы методы вскрытия: 

	
	
	по току крови (по Абрикосову) 

	
	
	без пересечения венечных артерий (по Автандилову) 

	
	
	для раздельного взвешивания отделов сердца (по Мюллеру) 

	
	*
	все перечисленные

	
	
	

	34
	
	Набор помещений патологоанатомического отделения включает в себя: 

	
	
	секционную и хранилище трупов 

	
	
	зал прощания с комнатой для ожидания 

	
	
	кабинеты врачей, лаборатории с подсобными помещениями 

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	35
	
	Набор помещений для гистологической лаборатории включает: 

	
	
	комнату для приема и вырезки биопсийного материала 

	
	
	гистологическую лабораторию 

	
	
	фиксационную и моечную комнаты, комнату для хранения гистологического архива 

	
	*
	все перечисленное верно 

	
	
	

	36
	
	В табель оборудования патологоанатомического отделения включают: 

	
	
	аппараты и приборы 

	
	
	медицинский инструментарий, мебель и оборудование 

	
	
	реактивы, краски, химикаты, посуда 

	
	*
	все перечисленное верно 

	
	
	

	37
	
	Документация секционного раздела работы патологоанатомического отделения включает в себя: 

	
	
	книги регистрации патологоанатомических вскрытий и выдачи трупов 

	
	
	протокол  патологоанатомического исследования 

	
	
	врачебное свидетельство о смерти 

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	38
	
	Документация биопсийного и отчетного раздела работы патолого- анатомического отделения включает в себя: 

	
	
	бланк направления на гистологическое исследование 

	
	
	алфавитную книгу биопсий 

	
	
	отчет о деятельности патологоанатомического отделения (количество вскрытий и биопсий) 

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	39
	
	При вскрытии трупа оформляются следующие документы:

	
	
	протокол патологоанатомического исследования 

	
	
	врачебное свидетельство о смерти 

	
	*
	заключение о причине смерти

	
	
	все перечисленное верно 

	
	
	

	40
	
	Отмена вскрытия не разрешается в случаях: 

	
	
	пребывания больного в лечебно-профилактическом учреждении менее суток 

	
	
	подозрения на насильственную смерть и наличия инфекционных заболеваний

	
	
	неясного прижизненного диагноза (независимо от срока пребывания в больнице) и после проведения диагностических и лечебных мероприятий, явившихся причиной смерти больного

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	41
	
	Разрез кожных покровов трупа, проходящий от подбородка или нижнего края щитовидного хряща до лобковой области, называют:

	
	
	По Абрикосову

	
	
	По Лешке

	
	*
	Срединным

	
	
	По Фишеру

	
	
	По Самсонову

	
	
	

	42
	
	Полукружный разрез кожных покровов трупа, проходящий от одного акромиального отростка к другому, с дальнейшим продолжением его по срединной линии, называют:

	
	
	По Абрикосову

	
	*
	По Лешке

	
	
	Срединным

	
	
	По Фишеру

	
	
	По Самсонову

	
	
	

	43
	
	Разрез кожных покровов, начинающийся за ухом у сосцевидного отростка височной кости, идущий по срединной линии и заканчивающийся ниже пупка двумя косыми, идущими к пупартовой связке, называют:

	
	
	По Абрикосову

	
	
	По Лешке

	
	
	Срединным

	
	*
	По Фишеру

	
	
	По Самсонову

	
	
	

	44
	
	При подозрении на наличие воздушной эмболии патологоанатомическое исследование начинают со:

	
	
	Вскрытия черепа

	
	
	Вскрытия грудной клетки

	
	
	Вскрытия брюшной полости

	
	*
	Вскрытия брюшной и грудной полостей

	
	
	Вскрытия конечностей

	
	
	

	45
	
	Распил костей мозгового черепа умершего взрослого производят:

	
	
	Прямым циркулярным

	
	
	С сохранением целости лобной кости

	
	
	С сохранением целости затылочной кости

	
	
	Правильно А и Б

	
	*
	Всеми перечисленными способами

	
	
	

	46
	
	Вскрытие черепа мертворожденного и умершего новорожденного производят:

	
	
	По Фишеру

	
	
	По Далю

	
	
	"Корзиночкой" по Хрущелевски и Шприль - Зейфридовой

	
	*
	Всеми указанными способами

	
	
	Только А и В

	
	
	

	47
	
	Инструменты и поверхности, соприкасавшиеся с трупом и

	
	
	его выделениями во время вскрытия или обработки материала, зараженного ВИЧ, подлежат обработке:

	
	
	3%-ным раствором хлорамина

	
	
	70° спиртом

	
	
	10%-ным раствором формалина

	
	*
	все перечисленное верно 

	
	
	

	48
	
	При случайном загрязнении рук и слизистых оболочек при работе с материалом, зараженным ВИЧ-инфекцией, пораженный участок обрабатывают:

	
	
	1% раствором борной кислоты

	
	
	0,5%-ным раствором марганцевокислого калия

	
	
	70%спиртом

	
	*
	все перечисленное верно 

	
	
	

	
	
	Формат А2: Выбор многозначного ответа: 4-6 дистракторов

	49
	
	Патологоанатомические учреждения здравоохранения прямого (внебольничного) подчинения:

	
	
	патологоанатомические отделения (в том числе централизованные) лечебно-профилактических учреждений

	
	*
	региональные институты патологии 

	
	
	патологоанатомические отделы (отделения, лаборатории) диагностических центров

	
	*
	республиканские, краевые, городские, муниципальные патологоанатомические бюро

	
	
	

	50
	
	Основные задачи патологоанатомической службы:

	
	*
	прижизненная диагностика заболеваний на основе морфологических исследований биопсийного, операционного материалов, последов

	
	*
	посмертная диагностика заболеваний на материалах патологоанатомических вскрытий с установлением причин и механизмов смерти

	
	*
	экспертиза качества лечебно-диагностической работы на основе клинико-морфологических сопоставлений

	
	*
	обеспечение достоверной информацией органов государственной статистики, органов управления здравоохранения о структуре заболеваемости, смертности населения по материалам патологоанатомических исследований

	
	
	

	51
	
	Разрешение на выдачу без вскрытия тела умершего в станционаре может дать:

	
	*
	главный врач учреждения здравоохранения

	
	*
	заместитель главного врача учреждения здравоохранения по лечебной работе 

	
	*
	дежурный врач больницы при отсутствии заместителя главного врача по лечебной работе

	
	
	заведующий патологоанатомическим отделением учреждения здравоохранения
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	На выбор способа и порядка проведения патологоанатомического вскрытия влияют требования:

	
	*
	эффективной и безопасной работы сотрудников патологоанатомического отделения

	
	*
	исключение действий, ведущих к обезображиванию трупа

	
	*
	полноценность исследования органов и систем умершего

	
	
	просьбы родственников умершего
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	Установить причину смерти и оформить «Медицинское свидетельство о смерти» может:

	
	*
	врач, лечивший больного

	
	*
	фельдшер

	
	*
	патологоанатом

	
	*
	судебно-медицинский эксперт
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	При оформлении «Медицинского свидетельства о смерти» для определения причин смерти может использоваться:

	
	*
	вскрытие трупа

	
	
	осмотр трупа

	
	*
	записи в медицинской документации

	
	*
	предшествующее наблюдение за больным
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	Этапы коллегиального анализа летальных исходов в учреждениях здравоохранения:

	
	*
	проведение клинико-морфологических сопоставлений, анализа качества оказания медицинской помощи с участием лечащего врача у секционного стола

	
	*
	обсуждение случаев смерти больных в учреждении здравоохранения на заседаниях комиссии по исследованию летальных исходов

	
	*
	углублённый разбор наиболее сложных и спорных случаев на клинико-анатомических конференциях

	
	
	контроль заведующего патологоанатомическим отделением за соблюдением стандартов патологоанатомической диагностики и экспертизы врачами отделения
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	Имеют право присутствовать на вскрытии

	
	
	родственники умершего

	
	*
	врачи отделения, где умер больной

	
	*
	лечащие врачи

	
	*
	заведующий отделением, где умер больной
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	В должностные обязанности врача – патологоанатома входят

	
	*
	вскрытие трупов и гистологическое исследование секционного материала

	
	*
	забор секционного материала для специальных исследований

	
	*
	микроскопическое и специальное исследование операционного и биопсийного материала

	
	*
	оказывать консультативную помощь врача других подразделений медицинской организации по своей специальности
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	Основные задачи патологоанатомической службы включают в себя:

	
	*
	прижизненную и посмертную и диагностику заболеваний

	
	*
	контроль качества оказания медицинской помощи

	
	*
	сбор и анализ данных по причинам смертности населения

	
	
	контроль за соблюдением санитарно-эпидемиологических правил

	
	
	сбор и анализ данных по заболеваемости населения
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	Должностные обязанности врача-патологоанатома:

	
	*
	вырезка биопсийного, операционного и аутопсийного материала

	
	*
	микроскопическое исследование гистологических препаратов

	
	*
	анализ результатов дополнительных исследований биопсийного, операционного и аутопсийного материала

	
	*
	дача указаний лаборанту о способах обработки и окраски вырезанного биопсийного, операционного и аутопсийного материала

	
	
	проведение бактериологического исследования
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	Документация патологоанатомического отделения:

	
	*
	журналы для регистрации патологоанатомических вскрытий и выдачи трупов

	
	*
	протокол (карта) патологоанатомического исследования

	
	*
	бланки медицинских свидетельств о смерти

	
	
	карта стационарного больного

	
	
	карта амбулаторного больного
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	Тело умершего направляется на судебно-медицинское исследование, если смерть последовала от:

	
	*
	механических повреждений и асфиксии

	
	*
	отравлений

	
	*
	искусственного аборта и насильственных причин

	
	*
	действия крайних температур и электричества

	
	
	подозрении на ятрогенную патологию
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	При вскрытии трупа используют разрезы кожи:

	
	*
	прямой

	
	*
	воротниковый

	
	*
	игрекобразный

	
	
	косой

	
	
	треугольный
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	При исследовании сердца могут быть использованы методы вскрытия:

	
	*
	по току крови (по Абрикосову)

	
	*
	без пересечения венечных артерий (по Автандилову)

	
	*
	для раздельного взвешивания отделов сердца (по Мюллеру)

	
	
	без пересечения венечных артерий (по Рокитанскому)

	
	
	для раздельного взвешивания отделов сердца (по Маллори)
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	К особенностям вскрытий трупов при инфекционных болезнях относятся:

	
	*
	наличие 15-20 литров дезинфицирующих средств

	
	*
	использование противочумного костюма

	
	*
	накопление и последующая дезинфекции жидкостей, смываемых с секционного стола

	
	*
	наличие коврика, смоченного дезраствором перед дверью, ведущей в секционную

	
	
	полная эвисцерария по Шору
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	При патологоанатомическом вскрытии умерших от особо опасных инфекций руководствуются:

	
	*
	особенностями вскрытий умерших от инфекционных заболеваний  

	
	*
	установленным режимом работы карантинных учреждений  

	
	*
	требованиями нормативно-правовых документов Минздрава России и других органов по режиму работы с особо опасными инфекциями

	
	
	распоряжениями главного врача

	
	
	распоряжениями заведующего патологоанатомическим отделением
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	Распил костей мозгового черепа умершего взрослого производят:

	
	*
	Прямым циркулярным

	
	*
	С сохранением целости лобной кости

	
	*
	С сохранением целости затылочной кости

	
	
	Косым циркулярным
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	Вскрытие черепа мертворожденного и умершего новорожденного производят:

	
	*
	По Фишеру

	
	*
	По Далю

	
	*
	"Корзиночкой" по Хрущелевски и Шприль - Зейфридовой

	
	
	По Шору
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	Инструменты и поверхности, соприкасавшиеся с трупом и

	
	
	его выделениями во время вскрытия или обработки материала, зараженного ВИЧ, подлежат обработке:

	
	*
	3%-ным раствором хлорамина

	
	*
	70° спиртом

	
	*
	10%-ным раствором формалина

	
	
	Йодом 
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	При случайном загрязнении рук и слизистых оболочек при работе с материалом, зараженным ВИЧ-инфекцией, пораженный участок обрабатывают:

	
	*
	1% раствором борной кислоты

	
	*
	0,5%-ным раствором марганцевокислого калия

	
	*
	70% спиртом

	
	
	Бриллиантовым зеленым 
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	Отмена вскрытия не разрешается в случаях: 

	
	*
	пребывания больного в лечебно-профилактическом учреждении менее суток 

	
	*
	подозрения на насильственную смерть и наличия инфекционных заболеваний

	
	*
	неясного прижизненного диагноза (независимо от срока пребывания в больнице) 

	
	*
	после проведения диагностических и лечебных мероприятий, явившихся причиной смерти больного
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	Набор помещений патологоанатомического отделения включает в себя: 

	
	*
	секционную и хранилище трупов 

	
	*
	зал прощания с комнатой для ожидания 

	
	*
	кабинеты врачей

	
	*
	лаборатории с подсобными помещениями
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	Набор помещений для гистологической лаборатории включает: 

	
	*
	комнату для приема и вырезки биопсийного материала 

	
	*
	гистологическую лабораторию 

	
	*
	фиксационную и моечную комнаты

	
	*
	комнату для хранения гистологического архива
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	В табель оборудования патологоанатомического отделения включают: 

	
	*
	аппараты и приборы 

	
	*
	медицинский инструментарий

	
	*
	реактивы, краски, химикаты, посуда 

	
	*
	мебель и оборудование
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	Документация секционного раздела работы патологоанатомического отделения включает в себя: 

	
	*
	книга регистрации патологоанатомических вскрытий 

	
	*
	протокол  патологоанатомического исследования 

	
	*
	врачебное свидетельство о смерти 

	
	*
	книга выдачи трупов
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	Документация биопсийного и отчетного раздела работы патологоанатомического отделения включает в себя: 

	
	*
	бланк направления на гистологическое исследование 

	
	*
	алфавитную книгу биопсий 

	
	*
	отчет о деятельности патологоанатомического отделения (количество вскрытий и биопсий) 

	
	
	протокол  патологоанатомического исследования
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	Формат А3: Выбор соответствия между элементами двух множеств

	
	Вид вскрытия:
	Виды смертельных исходов:

	
	А. Патологоанатомический
	1. Смерть беременных, рожениц, родильниц, включая последний день послеродового периода

	
	Б. Судебно-медицинское
	2. Смерть от насильственных причин или при подозрении на неё

	
	
	3. Не установленная личность умершего

	
	
	4. Смерть от искусственного аборта, проведённого вне лечебного учреждения

	
	
	5. Смерть во время или после хирургической операции

	
	
	6. Смерть от онкологического заболевания при отсутствии гистологической верификации опухоли

	
	
	Ответ: А156, Б234
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	Вид гистологического исследования:
	Нормативы выполнения исследования:

	
	А. Интраоперационное (срочное)
	1.  До 20-25 минут

	
	Б. Диагностическое (плановое)
	2.  До 1 часа

	
	
	3.  В пределах 5 суток

	
	
	4.  До 10 суток

	
	
	Ответ: А1, Б3
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	Место смерти:
	Сопровождающая документация:

	
	А. Стационар
	1. Медицинская карта стационарного больного(история развития новорождённого, история родов)

	
	Б. Вне стационара
	2. Медицинская амбулаторная карта больного с записью о констатации смерти, заключительным клиническим диагнозом и посмертным эпикризом

	
	
	3. Бланк – направление на патологоанатомическое исследование, заполненное в установленном порядке

	
	
	4. Протокол осмотра трупа сотрудниками милиции или следственных органов при внезапной смерти

	
	
	5. Акт констатации смерти, составленный медицинским работником

	
	
	Ответ: А14, Б2345
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	Метод вскрытия:
	Характеристика метода:

	
	А. Вирхова
	1. Осмотр и исследование органов без извлечения их из тела

	
	Б. Абрикосова
	2. Извлечение органов той системы, где локализуются наиболее выраженные изменения

	
	В. Шора

	3. Извлечение органов после осмотра отдельно

	
	
	4. Извлечение органов тремя комплексами

	
	
	5. Извлечение органов шеи, грудной и брюшной полостей единым комплексом

	
	
	Ответ: А3, Б4, В5



	
	
	Модуль 2. Патологическая анатомия онкологических заболеваний

	
	
	Формат А1: Выбор однозначного ответа: 4-6 дистракторов  

	1
	
	Дисплазия - это

	
	*
	клеточная атипия эпителия с нарушением его гистоархитектоники

	
	
	переход одного вида ткани в другой, неродственный ей

	
	
	переход одного вида ткани в другой, родственный ей вид

	
	
	вид метаплазии

	
	
	

	2
	
	Метаплазия — это

	
	*
	переход одного вида ткани в другой, родственный ей вид

	
	
	клеточная атипия эпителия с нарушением его гистоархитектоники

	
	
	переход одного вида ткани в другой, неродственный ей вид

	
	
	облигатный предраковый процесс

	
	
	

	3
	
	Доброкачественные опухоли характеризуются

	
	*
	экспансивным ростом и тканевым атипизмом

	
	
	тканевым атипизмом и быстрым ростом

	
	
	быстрым ростом и клеточным атипизмом

	
	
	клеточным атипизмом и медленным ростом

	
	
	

	4
	
	Опухоль - это

	
	*
	новообразованная ткань с нарушением регуляции роста и дифференцировки

	
	
	припухание тканей при воспалении

	
	
	уплотнение тканей при воспалении

	
	
	припухание тканей при кровоизлиянии

	
	
	

	5
	
	Злокачественные опухоли характеризуются

	
	*
	клеточным и тканевым атипизмом

	
	
	только тканевым атипизмом и быстрым ростом

	
	
	только клеточным атипизмом и медленным ростом

	
	
	инвазивным, медленным ростом

	
	
	

	5
	
	Опухоли с местнодеструирующим ростом

	
	*
	обладают инфильтрирующим ростом, но не метастазируют

	
	
	рецидивируют и метастазируют

	
	
	обладают клеточным атипизмом и метастазируют

	
	
	метастазируют и обладают тканевым атипизмом

	
	
	

	6
	
	К местным эффектам при опухолях относят

	
	
	кровотечение и нарушение оттока секрета желез

	
	*
	сдавление опухолью соседних органов и истощение

	
	
	истощение и остеопороз

	
	
	остеопороз и кровотечение

	
	
	

	7
	
	К системным воздействиям при опухолях относят

	
	*
	анемии, кахексию и остеопороз

	
	
	сдавление соседних органов и анемии

	
	
	нарушение оттока секрета желез, иммунные нарушения и кахексию

	
	
	истощение, кахексию и кровотечение

	
	
	

	8
	
	Наиболее частые злокачественные опухоли

	
	*
	эпителиальные

	
	
	мезенхимальные

	
	
	системы крови

	
	
	периферических нервов

	
	
	

	9
	
	Важнейшее значение при метастазировании эпителиальной опухоли играет

	
	*
	прорастание базальной мембраны

	
	
	клеточный атипизм

	
	
	экспансивный рост

	
	
	тканевой атипизм

	
	
	

	10
	
	Рост опухоли по отношению к просвету полого органа бывает

	
	*
	экзофитный и эндофитный

	
	
	экспансивный м инфильтрирующий

	
	
	эндогенный и экзогенный

	
	
	экзофитный и инфильтрирующий

	
	
	

	11
	
	Озлокачествление опухоли называют термином

	
	*
	малигнизация

	
	
	мумификация

	
	
	оссификация

	
	
	организация

	
	
	

	12
	
	Рост опухоли в виде одного первичного узла называют

	
	*
	уницентрическим

	
	
	унитипическим

	
	
	мультицентрическим

	
	
	метатитипическим

	
	
	

	13
	
	Метастазированием называется

	
	*
	образование вторичных узлов на некотором расстоянии от первичного

	
	
	полное разрушение органа опухолью

	
	
	поражение опухолью другого органа

	
	
	некроз опухолевой ткани

	
	
	

	14
	
	К вторичным изменениям в опухолях не относится

	
	*
	дисплазия

	
	
	кровоизлияние

	
	
	ослизнение

	
	
	некроз

	
	
	

	15
	
	В опухолях для клеточного атипизма не характерно

	
	*
	гипохромия ядер

	
	
	укрупнение ядра

	
	
	полиморфизм

	
	
	полиплоидия

	
	
	

	16
	
	Гематогенные метастазы опухолей не встречаются в

	
	*
	лимфатических узлах

	
	
	головном мозге

	
	
	лёгких

	
	
	позвоночнике

	
	
	

	17
	
	Для злокачественной опухоли наиболее характерен рост

	
	*
	инвазивный

	
	
	аппозиционный

	
	
	экспансивный

	
	
	экзофитный

	
	
	

	18
	
	Для доброкачественной опухоли наиболее характерен рост

	
	*
	экспансивный

	
	
	экзофитный

	
	
	инвазивный

	
	
	эндофитный

	
	
	

	19
	
	Лимфогенным путём возникают первые метастазы

	
	*
	карциномы

	
	
	саркомы

	
	
	меланомы

	
	
	глиобластомы

	
	
	

	20
	
	К путям метастазирования не относят

	
	*
	перидуктальный

	
	
	интраканаликулярный

	
	
	контактный

	
	
	лимфогенный

	
	
	

	21
	
	Папиллома – это опухоль из

	
	*
	покровного эпителия

	
	
	железистого эпителия

	
	
	мезенхимы

	
	
	участков метаплазии

	
	
	

	22
	
	Аденома – это опухоль из

	
	*
	железистого эпителия

	
	
	покровного эпителия

	
	
	мезенхимы

	
	
	меланинобразующей ткани

	
	
	

	23
	
	Органоспецифическими называют опухоли

	
	*
	из эпителия определенного органа, сохраняющие его морфологические и функциональные признаки 

	
	
	развивающиеся из многослойного плоского эпителия 

	
	
	развивающиеся из железистого эпителия

	
	
	развивающияся из  нескольких зародышевых листков

	
	
	

	24
	
	К органоспецифическим опухолям относят

	
	*
	семиному

	
	
	лимфому

	
	
	ангиосаркому

	
	
	невриному

	
	
	

	25
	
	Роговая дистрофия встречается в

	
	*
	плоскоклеточном раке

	
	
	аденокарциноме

	
	
	трабекулярной аденоме

	
	
	недифференцированной саркоме

	
	
	

	26
	
	Первые метастазы рака лёгкого следует искать в

	
	*
	лимфоузлах

	
	
	печени

	
	
	лёгких

	
	
	селезёнке

	
	
	

	27
	
	Первые метастазы рака обычно являются

	
	*
	лимфогенными

	
	
	гематогенными

	
	
	контактными

	
	
	имплантационными

	
	
	

	28
	
	Скиррозный рак – это

	
	*
	рак с преобладанием стромы над паренхимой

	
	
	рак с выраженным слизеобразованием

	
	
	редкий вариант саркомы

	
	
	рак с преобладанием паренхимы над стромой

	
	
	

	29
	
	«Раковые жемчужины» встречаются в

	
	*
	плоскоклеточном раке

	
	
	остеосаркоме

	
	
	фиброме

	
	
	скирре

	
	
	

	30
	
	Медуллярный (мозговидный) рак – это

	
	*
	рак с преобладанием паренхимы над стромой

	
	
	рак спинного мозга

	
	
	редкий вариант саркомы

	
	
	рак с преобладанием стромы над паренхимой

	
	
	

	31
	
	Саркома может возникнуть из

	
	*
	жировой ткани

	
	
	многослойного плоского эпителия

	
	
	железистого эпителия

	
	
	меланинообразующей ткани

	
	
	

	32
	
	Лейомиома чаще локализуется в

	
	*
	матке

	
	
	кишке

	
	
	коже

	
	
	пищеводе

	
	
	

	33
	
	Меланома - это опухоль

	
	*
	злокачественная из меланинообразующей ткани

	
	
	доброкачественная нервной системы

	
	
	злокачественная кожи любого гистогенеза

	
	
	доброкачественная из меланинобразующей ткани

	
	
	

	34
	
	Для липомы характерен

	
	*
	тканевой атипизм

	
	
	клеточный атипизм

	
	
	гиперхромия ядер

	
	
	клеточный полиморфизм

	
	
	

	35
	
	К мезенхимальным опухолям относят

	
	*
	ангиосаркому

	
	
	папиллому

	
	
	семиному

	
	
	фиброламеллярную карциному

	
	
	

	36
	
	Первые гематогенные метастазы саркомы бедра локализуются в

	
	*
	легких

	
	
	печени

	
	
	почках

	
	
	головном мозге

	
	
	

	37
	
	Полиморфизм и клеточный атипизм  характерен для

	
	*
	ангиосаркомы

	
	
	фибромиомы

	
	
	гемангиомы

	
	
	лейомиомы

	
	
	

	38
	
	Опухоли центральной нервной системы метастазируют в

	
	*
	центральную нервную систему

	
	
	лимфатические узлы

	
	
	легкие

	
	
	кости

	
	
	

	39
	
	Нарушение оттока ликвора при опухолях головного мозга может приводить к

	
	*
	гидроцефалии

	
	
	ишемическому инфаркту мозга

	
	
	геморрагическому инфаркту головного мозга

	
	
	энцефалиту

	
	
	

	40
	
	Индекс Бреслоу – это

	
	*
	толщина меланомы в мм

	
	
	уровень инвазии меланомы в дерму

	
	
	степень клеточного полиморфизма

	
	
	процент митозов в клетках опухоли

	
	
	

	41
	
	Саркомой является

	
	*
	недифференцированная гемангиоперицитома

	
	
	гемангиома

	
	
	фиброламеллярная карцинома

	
	
	лимфангиома

	
	
	

	42
	
	Тератома – это опухоль из

	
	*
	производных нескольких зародышевых листков

	
	
	мягкой мозговой оболочки

	
	
	твёрдой мозговой оболочки

	
	
	многослойного плоского эпителия

	
	
	

	43
	
	Саркомой является

	
	*
	злокачественная фиброзная гистиоцитома

	
	
	фиброламеллярная карцинома

	
	
	остеома

	
	
	аденокарцинома

	
	
	

	44
	
	Первые метастазы саркомы обычно являются

	
	*
	гематогенными

	
	
	лимфогенными

	
	
	контактными

	
	
	имплантационными

	
	
	

	45
	
	Мезенхимальные опухоли не развиваются из ткани

	
	*
	эпителиальной

	
	
	жировой

	
	
	сосудистой

	
	
	фиброзной

	
	
	

	46
	
	Костный мозг трубчатых костей имеет  вид малинового желе при

	
	*
	анемии Аддисона - Бирмера

	
	
	миелолейкозе

	
	
	позднем хлорозе

	
	
	лимфолейкозе

	
	
	

	47
	
	Клетки Рид-Березовского-Штернберга характерны для

	
	*
	болезни Ходжкина

	
	
	анемии Аддисона - Бирмера

	
	
	лимфомыБеркитта

	
	
	болезни Рустицкого-Калера

	
	
	

	48
	
	Белок Бенс-Джонса в моче встречается  при

	
	*
	миеломной болезни

	
	
	лимфомеБеркитта

	
	
	остром гломерулонефрите

	
	
	хроническом миелоцитарном лейкозе

	
	
	

	49
	
	Некротическая ангина – характерный   признак

	
	*
	острого лейкоза

	
	
	язвенной болезни желудка

	
	
	цирроза печени

	
	
	хронического лейкоза

	
	
	

	50
	
	Лейкемическим провалом характеризуются

	
	*
	острые лейкозы

	
	
	любые хронические лейкозы

	
	
	любые лимфомы

	
	
	анемии

	
	
	

	51
	
	Лимфомы - это вид

	
	*
	регионарных опухолевых заболеваний кроветворной ткани

	
	
	лейкозов

	
	
	рака

	
	
	лимфангиом

	
	
	

	52
	
	Гемобластозы - это

	
	*
	лимфомы и лейкозы

	
	
	только лейкозы

	
	
	анемии и лимфомы

	
	
	только лимфомы

	
	
	

	53
	
	Лимфогранулематоз - это

	
	*
	болезнь Ходжкина

	
	
	неходжкинскаялимфома

	
	
	острый лейкоз

	
	
	болезнь Рустицкого-Калера

	
	
	

	54
	
	Хронический лимфоцитарный лейкоз характеризуется 
значительным увеличением

	
	*
	главным образом лимфатических узлов

	
	
	печени и лимфатических узлов

	
	
	селезенки и печени

	
	
	печени и поджелудочной железы

	
	
	

	55
	
	Хронический миелоцитарный лейкоз характеризуется
значительным увеличением

	
	*
	селезенки и печени

	
	
	печени и лимфатических узлов

	
	
	лимфатических узлов и селезенки

	
	
	главным образом лимфатических узлов

	
	
	

	56
	
	В группу лимфом  не входит

	
	*
	лимфаденит

	
	
	грибовидный микоз

	
	
	ретикулосаркома

	
	
	

	57
	
	Варианты роста рака желудка по отношению к его просвету

	
	*
	экзофитный, эндофитный

	
	
	экспансивный, инфильтрирующий

	
	
	инвазивный, неинвазивный

	
	
	аппозиционный, эндофитный

	
	
	

	58
	
	Ранний рак желудка - это опухоль, не прорастающая глубже

	
	*
	слизистой оболочки

	
	
	подслизистого слоя

	
	
	средней части мышечного слоя

	
	
	наружной части мышечного слоя

	
	
	

	59
	
	Первые гематогенные метастазы рака желудка можно обнаружить в

	
	*
	печени

	
	
	регионарных лимфатических узлах

	
	
	головном мозге

	
	
	легких

	
	
	

	60
	
	Рак Крукенберга - это метастаз рака желудка в

	
	*
	яичники

	
	
	лёгкие

	
	
	печень

	
	
	лимфатические узлы

	
	
	

	61
	
	К предраковым состояниям для рака желудка не относится

	
	*
	острые эрозии и язвы желудка

	
	
	хроническая язва желудка

	
	
	гиперпластический полип

	
	
	хронический атрофический гастрит

	
	
	

	62
	
	Фактор риска развития рака печени

	
	*
	вирусный гепатит В и С

	
	
	вирусный гепатит А

	
	
	только вирусный гепатит С

	
	
	острый алкогольный гепатит

	
	
	

	
	
	

	63
	
	Кахексия при раке желудка вызвана

	
	*
	интоксикацией, алиментарной недостаточностью и пептическими нарушениями

	
	
	только пептическими нарушениями

	
	
	интоксикацией и пептическими нарушениями

	
	
	пептическими нарушениями и алиментарной недостаточностью

	
	
	

	64
	
	Карциноматоз брюшины возникает при метастазировании рака желудка

	
	*
	имплантационном

	
	
	периканаликулярном

	
	
	гематогенном

	
	
	периневральном

	
	
	

	65
	
	Гематогенные метастазы рака молочной железы не встречаются в

	
	
	коже

	
	
	печени

	
	
	лёгких

	
	
	костях

	
	*
	все верно

	
	
	

	66
	
	Регионарные метастазы рака молочной железы не встречаются в лимфоузлах

	
	*
	шейных 

	
	
	надключичных 

	
	
	подмышечной области

	
	
	парастернальных

	
	
	

	67
	
	К макроскопическим формам рака молочной железы не относится

	
	*
	грибовидный

	
	
	узловатый

	
	
	болезнь Педжета

	
	
	диффузный

	
	
	

	68
	
	К доброкачественным эпителиальным опухолям относят 

	
	*
	себацеому

	
	
	рабдомиому

	
	
	фиброму

	
	
	гемангиому

	
	
	

	69
	
	К предраковым заболеваниям слизистой оболочки относят:

	
	
	плоскийлишай 

	
	
	фиброму 

	
	*
	кератоз

	
	
	болезнь Боуэна

	
	
	

	70
	
	Предрак может быть:

	
	*
	факультативным, облигатным

	
	
	инфильтрирующим, инвазивным

	
	
	метастатическим, гематогенным  

	
	
	внутридермальным, субэпидермальным

	
	
	

	71
	
	К местнодеструирущим опухолям из мягких тканей относят

	
	*
	десмоидную фиброму, межмышечную липому

	
	
	невриному, шванному

	
	
	папиллома, кератоакантому

	
	
	себорейный кератоз, пигментный кератоз

	
	
	

	72
	
	Вирховский метастаз - это метастаз рака желудка в

	
	*
	левый надключичный лимфатический узел

	
	
	параректальные лимфатические узлы

	
	
	левый подключичный лимфатический узел

	
	
	лёгкие

	
	
	

	73
	
	Признаки, характерные для саркомы Капоши

	
	*
	местнодеструирующий рост, наличие гемосидерина

	
	
	выраженный половой диморфизм 

	
	
	наличие меланина

	
	
	наличие липофусцина

	
	
	

	74
	
	Как в настоящее время рассматривается болезнь Боуэна?

	
	*
	внутриэпидермалльный рак

	
	
	злокачественная опухоль

	
	
	доброкачественная опухоль

	
	
	предраковое поражение кожи

	
	
	

	75
	
	Злокачественная костная опухоль

	
	*
	остеосаркома

	
	
	остеоид-остеома

	
	
	остеохондрома

	
	
	остеобластома

	
	
	

	76
	
	Первые метастазы злокачественных костных опухолей следует ожидать

	
	*
	лёгкие

	
	
	головной мозг

	
	
	кости

	
	
	лимфатические узлы

	
	
	

	77
	
	Гистогенез гигантоклеточной опухоли связывают

	
	
	гистиоцитами

	
	
	фибробластами

	
	
	с остеобластами

	
	*
	остеокластами

	
	
	

	78
	
	К нейроэпителиальным опухолям относят

	
	*
	глиобластому

	
	
	фиброаденому

	
	
	цилиндрому

	
	
	базалиому

	
	
	

	79
	
	Опухоль периферической нервной системы

	
	*
	шваннома

	
	
	астроцитома

	
	
	тимома

	
	
	скирр

	
	
	

	80
	
	Тяжелое клиническое течение характерно

	
	*
	для злокачественных и доброкачественных опухолей головного мозга

	
	
	только для доброкачественных опухолей головного мозга

	
	
	только для менингососудистых опухолей головного мозга

	
	
	только для злокачественных опухолей головного мозга

	
	
	

	81
	
	Хориокарциному впервые описал

	
	*
	М.Н. Никифоров

	
	
	Н.Н. Аничков

	
	
	А.И. Полунин

	
	
	А.И. Абрикосов

	
	
	

	82
	
	Хориокарцинома отличается

	
	*
	гематогенным метастазированием

	
	
	продукцией соматотропного гормона

	
	
	оппозиционным ростом

	
	
	лимфогенным метастазированием

	
	
	

	83
	
	Пузырный занос и хориокарцинома продуцируют

	
	*
	хорионический гонадотропин

	
	
	соматотропный гормон

	
	
	инсулин

	
	
	пролактин

	
	
	

	84
	
	Опухоли детского возраста

	
	*
	нейробластома

	
	
	глиобластома

	
	
	астроцитома

	
	
	эпендимома

	
	
	

	85
	
	Опухоль из эмбриональных недифференцированных половых клеток, возникающая при нарушении их миграции в период морфогенеза половых желёз

	
	*
	тератома

	
	
	саркома

	
	
	рак

	
	
	фибросаркома

	
	
	

	86
	
	Опухоль Абрикосова (зернистоклеточная опухоль) развивается

	
	
	из шванновских клеток

	
	*
	миобластов

	
	
	эндотелия

	
	
	адипозоцитов

	
	
	

	87
	
	С астроцитами связывают гистогенез

	
	*
	глиобластомы

	
	
	эпендимомы

	
	
	менингиомы

	
	
	медуллобластомы

	
	
	

	88
	
	Иммуногистохимическая реакция с виментином используется для диагностики

	
	
	фибросаркомы

	
	
	миосаркомы

	
	
	липосаркомы

	
	*
	все верно

	
	
	

	89
	
	Наиболее признанный синоним зернистоклеточной опухоли:

	
	
	опухоль Баре-Массона

	
	
	эпителиоидноклеточная лейомиома

	
	*
	опухоль Абрикосова

	
	
	опухоль Глазунова

	
	
	гломусная опухоль

	
	
	

	90
	
	Доказательством диагноза «полиморфная рабдомиосаркома» является наличие:

	
	
	полисом

	
	*
	поперечно-исчерченных миофибрилл

	
	
	лизосом

	
	
	митохогдрий

	
	
	миксоматоза

	
	
	

	91
	
	Основной ранний признак инфильтрирующего рака:

	
	
	выраженная дисплазия

	
	
	рост опухоли в сосуды

	
	*
	разрушение базальной мембраны

	
	
	прорастание капсулы органа

	
	
	метастазирование в регионарные лимфатические узлы

	
	
	

	92
	
	Самая частая первичная злокачественная опухоль пищевода:

	
	
	аденокарцинома

	
	*
	плоскоклеточный рак

	
	
	недифференцированный рак

	
	
	меланома

	
	
	лейомиосаркома

	
	
	

	93
	
	Рак желчного пузыря чаще всего развивается на фоне:

	
	
	цирроза печени

	
	
	хронического панкреатита

	
	
	эмпиемы желчного пузыря

	
	
	холелитиаза

	
	*
	хронического холецистита

	
	
	

	94
	
	Опухоль Крукенберга – это:

	
	
	тератобластома почки

	
	
	рак молочной железы

	
	*
	метастаз рака желудка в яичник

	
	
	остеосаркома

	
	
	гормоноактивная опухоль яичника

	
	
	

	95
	
	Назовите наиболее типичный гистологический признак лейомиосаркомы матки:

	
	
	появление выраженного клеточного полиморфизма

	
	
	увеличение количества митозов (до 2-х в 10 полях зрения)

	
	*
	увеличение количества митозов (больше 5-ти в 10 полях зрения)

	
	
	отчетливый инвазивный рост

	
	
	массивные поля некрозов.

	
	
	

	96
	
	Четвертым уровнем инвазии (по Кларку) считается прорастание меланомы:

	
	
	внутриэпидермально

	
	*
	до уровня потовых желез

	
	
	в сосочковый слой дермы

	
	
	в верхнюю половину ретикулярного слоя дермы

	
	
	в подкожножировую клетчатку

	
	
	

	97
	
	К преимущественной гистологической форме центрального рака легкого относится:

	
	
	плоскоклеточный

	
	
	железистый

	
	
	мелкоклеточный

	
	
	недифференцированный

	
	
	бронхеолоальвеолярный

	
	
	

	98
	
	Холангиоцеллюлярный рак – это опухоль:

	
	
	органоспецифическая 

	
	*
	органонеспецифическая 

	
	
	карциноидная 

	
	
	мезенхимального происхождения

	
	
	пограничного типа

	
	
	

	99
	
	Гепатоцеллюлярный рак – это опухоль:

	
	*
	органоспецифическая 

	
	
	органонеспецифическая 

	
	
	карциноидная 

	
	
	мезенхимального происхождения

	
	
	пограничного типа

	
	
	

	100
	
	Злокачественная опухоль почек у детей:

	
	*
	опухоль Вильмса

	
	
	медуллобластома

	
	
	почечноклеточный рак

	
	
	саркома Юинга

	
	
	аденокарцинома

	
	
	

	101
	
	Рак мочевого пузыря чаще встречается у:

	
	
	пожилых женщин

	
	*
	рабочих анилиновой промышленности

	
	
	новорожденных

	
	
	радиологов

	
	
	молодых мужчин

	
	
	

	102
	
	Опухоли центральной нервной системы метастазируют в

	
	
	печень

	
	
	лимфатические узлы

	
	
	легкие

	
	
	кости

	
	*
	центральную нервную систему

	
	
	

	103
	
	Нарушение оттока ликвора при опухолях головного мозга может приводить к 

	
	
	ишемическому инфаркту мозга

	
	*
	гидроцефалии

	
	
	геморрагическому инфаркту головного мозга

	
	
	энцефалиту

	
	
	менингоэнцефалиту

	
	
	

	104
	
	Наиболее частая доброкачественная опухоль костей:

	
	
	гемангиома

	
	
	остеобластома

	
	*
	остеохондрома	

	
	
	фиброзная гистиоцитома

	
	
	фиброзный кортикальный дефект

	
	
	

	105
	
	Доброкачественная опухоль неизвестного генеза:

	
	
	адамантинома

	
	
	опухоль Юинга

	
	
	фиброзная гистиоцитома

	
	*
	гигантоклеточная опухоль

	
	
	метафизарный фиброзный дефект

	
	
	

	106
	
	Злокачественная хондрогенная опухоль:

	
	
	хондрома

	
	
	хордома

	
	*
	хондросаркома

	
	
	хондробластома

	
	
	хондромиксоидная фиброма

	
	
	

	107
	
	Наиболее часта локализация мейомиомы:

	
	
	желудок

	
	
	кишка

	
	
	матка

	
	
	кожа

	
	
	пищевод

	
	
	

	108
	
	Самый высокий риск малигнизации наблюдается при

	
	
	простой гиперплазии эндометрия

	
	
	сложной гиперплазии эндометрия

	
	*
	сложной атипической гиперплазии гиперплазии эндометрия

	
	
	простой атипической гиперплазии гиперплазии эндометрия

	
	
	хроническом эндометрите

	
	
	

	109
	
	Фибромиома матки может вызывать наружное кровотечение при ее локализации

	
	
	субсерозно

	
	
	интрамурально

	
	
	субсерозно-интрамурально

	
	*
	субмукозно

	
	
	где угодно

	
	
	

	110
	
	Для рака эндометрия характерно:

	
	
	развитие в молодом возрасте

	
	
	преимущественно эндофитный рост

	
	*
	преимущественно экзофитный рост 

	
	
	гистологически представлен плоскоклеточным раком

	
	
	риск развития повышен у больных гипертонической болезнью

	
	
	

	111
	
	Для лейомиосаркомы характерно:

	
	*
	наличие множественных очагов некроза и кровоизлияний

	
	
	наличие четко отграниченного узла

	
	
	редкое рецидивирование

	
	
	преимущественно лимфогенное метастазирование

	
	
	развитие в молодом возрасте

	
	
	

	112
	
	Доброкачественная опухоль яичника:

	
	
	серозная цистаденокарцинома

	
	
	муцинозная цистаденокарцинома

	
	*
	серозная цистаденома

	
	
	аденокарцинома

	
	
	тератобластома

	
	
	

	113
	
	Для текома яичника характерно:

	
	
	развитие преимущественно в молодом возрасте

	
	
	двустороннее поражение

	
	
	отсутствие гормональной активности

	
	
	кистозное строение

	
	*
	желтый цвет на разрезе

	
	
	

	114
	
	Для хориокарциномы характерно:

	
	*
	развитие преимущественно в молодом возрасте

	
	
	развитие из эндометрия

	
	
	отсутствие гормональной активности

	
	
	выраженная васкуляризация стромы опухоли

	
	
	большое количество истинных ворсин

	
	
	

	115
	
	Рак легкого для которого характерно формирование» раковых жемчужин»

	
	
	мелкоклеточный рак

	
	
	крупноклеточный

	
	*
	плоскоклеточный

	
	
	бронхо-альвеолярный рак

	
	
	аденокарцинома

	
	
	

	116
	
	Опухоль трофобласта

	
	
	текома

	
	
	дисгерминома

	
	
	аденома

	
	
	гранулезоклеточная опухоль

	
	
	цистаденома

	
	*
	хорионэпителиома

	
	
	

	117
	
	Язвой – раком называют

	
	
	изъязвление экзофитно растущей опухоли

	
	
	первично-язвенный рак

	
	*
	рак, развивающийся из хронической язвы

	
	
	инфильтративно - язвенный рак

	
	
	блюдцеобразный рак

	
	
	

	118
	
	Остеогенная саркома чаще всего метастазирует в

	
	
	печень

	
	*
	головной мозг

	
	
	желудок

	
	
	яичник

	
	
	селезенку

	
	
	

	119
	
	В основе деления лейкозов на острые и хронические лежит

	
	
	гистогенез лейкозных клеток

	
	
	лейкемический провал

	
	
	появление опухолевых клеток в периферической крови

	
	*
	степень дифференцировки опухолевых клеток

	
	
	интенсивность пролиферации

	
	
	

	120
	
	Селезенка при лимфоме Ходжкина называется

	
	
	глазурная

	
	
	индуративная

	
	
	саговая

	
	*
	порфировая

	
	
	сальная

	
	
	

	121
	
	Наиболее важным в диагностике лимфом является

	
	
	торакоскопия

	
	
	узи органов брюшной полости

	
	
	исследование мазков периферической крови

	
	*
	биопсия лимфатических узлов

	
	
	биопсия костного мозга

	
	
	

	122
	
	Дисплазия начинается со следующего слоя многослойного плоского эпителия

	
	
	рогового

	
	*
	базального

	
	
	шиповатоклеточного

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	123
	
	Источником развития аденокарциномы шейки матки служит

	
	
	плоский эпителий

	
	*
	высокий цилиндрический эпителий

	
	
	трофобласт

	
	
	децидуальная ткань

	
	
	

	124
	
	Зона наиболее подверженная для развития дисплазии и рака шейки матки

	
	
	влагалищная часть шейки матки

	
	
	цервикальный канал

	
	*
	место стыка цервикального и плоского эпителия

	
	
	многослойный плоский эпителий

	
	
	

	125
	
	Эпителий желез в высокодифференцированных аденокарциномах эндометрия

	
	
	плоский

	
	
	цилиндрический

	
	
	многорядный цилиндрический и плоский

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	126
	
	Наиболее вероятный этиологический фактор рака шейки матки

	
	
	вирус Эпштейна - Барра

	
	
	вирус герпеса

	
	*
	вирус папилломы человека

	
	
	вирус Эбола

	
	
	

	127
	
	К мезенхимиальным опухолям шейки матки относится

	
	
	эндоцервикальный полип

	
	*
	лейомиома

	
	
	аденомиома

	
	
	аденофиброма

	
	
	

	128
	
	Цитоканцерогенез включает в себя

	
	
	появление онкогена 

	
	
	взаимодействие онкогена с промотором

	
	
	появление новых свойств у дочерних клеток

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	129
	
	Гистоканцерогенез включает в себя

	
	
	замещение нормальных клеток ткани клоном малигнизирующихся элементов

	
	
	селекцию и размножение опухолевых клеток

	
	
	инфильтративный рост опухолевой ткани

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	130
	
	Морфоканцерогенез включает в себя

	
	
	разрастание опухоли в органе или системе

	
	
	метастазирование опухоли

	
	
	прорастание опухоли в окружающие ткани

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	131
	
	Онкогенез (развитие опухоли в организме) включает в себя

	
	
	цитоканцерогенез с появлением клона опухолевых клеток 

	
	
	гистоканцерогенез с иммунной реакцией

	
	
	морфоканцерогенез с клинико-лабораторными проявлениями

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	132
	
	Признаки экспансивного роста

	
	
	оттеснение соседних с опухолью тканей

	
	
	образования вокруг опухоли подобия капсулы

	
	
	рост в виде узла

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	133
	
	Пути метастазирования саркомы

	
	
	лимфогенный 

	
	
	гематогенный

	
	
	периневральный

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	134
	
	Пути метастазирования рака

	
	
	гематогенный 

	
	
	лимфогенный

	
	
	имплантационный

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	135
	
	Опухолевая прогрессия (усиление степени анаплазии в процессе роста опухоли) наблюдается в

	
	
	доброкачественных опухолях

	
	
	воспалительных полипах

	
	*
	злокачественных опухолях

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	136
	
	Клинического наблюдения требует степень дисплазии

	
	
	1-я

	
	
	2-я

	
	
	3-я

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	137
	
	Клеточный атипизм в опухолях характеризуется

	
	
	отличием клеток по форме и размеру

	
	
	гиперхроматозом ядер

	
	
	увеличением ядерно-цитоплазматического отношения

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	138
	
	Тканевой атипизм в опухолях характеризуется

	
	
	формированием необычных для ткани структур

	
	
	инфильтрацией клетками окружающих тканей

	
	
	изменением паренхиматозно-стромального соотношения

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	139
	
	Доброкачественные опухоли характеризуются                                       

	
	
	построением из хорошо дифференцированных клеток 

	
	
	экспансивным ростом

	
	
	отсутствием рецидивов после удаления

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	140
	
	Злокачественные опухоли характеризуются

	
	
	выраженной анаплазией клеток

	
	
	инфильтрирующим ростом

	
	
	наличием метастазов и рецидивов после удаления опухоли

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	141
	
	Основные гистологические признаки терапевтического патоморфоза опухолей

	
	
	дистрофия опухолевых клеток

	
	
	некроз опухолевых клеток

	
	
	фиброз

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	142
	
	Косвенный признак гормональной активности опухоли яичников

	
	
	аденомиоз матки

	
	
	эндоцервикоз шейки матки

	
	*
	железистая гиперплазия эндометрия

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	143
	
	Опухоль Бреннера - это

	
	
	метастаз рака желудка в яичник

	
	*
	органотипическая эпителиальная опухоль яичника

	
	
	смешанная мезодермальная опухоль матки

	
	
	все перечисленное неверно

	
	
	

	144
	
	Из перечисленных опухолей производными стромы полового тяжа не является

	
	
	клеточная фиброма

	
	
	опухоли из группы Сертоли-Лейдига

	
	
	текома

	
	*
	опухоль Бреннера

	
	
	гранулезоклеточная опухоль

	
	
	

	145
	
	Гранулезоклеточная опухоль может метастазировать в

	
	
	сальник

	
	
	брюшина

	
	
	легкие

	
	
	печень

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	146
	
	Опухоль Крукенберга представляет собой

	
	
	фиброматоз яичника

	
	
	незрелая тератома яичника

	
	*
	метастаз рака желудка в яичник

	
	
	гонадобластома

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	147
	
	Под слизистой оболочкой матки расположены множественные шарообразные белесоватые узлы, четко отграниченные от окружающей ткани. Микроскопически узлы построены из пучков, состоящих из гладкомышечных элементов со слабыми явлениями тканевого атипизма. Указанная картина характерна для 

	
	*
	субмукозной лейомиомы

	
	
	субмукозной лейомиосаркомы

	
	
	субмукозной нейрофибросаркомы

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	148
	
	При дифференциальной диагностике саркомы Юинга рекомендуется проведение цитохимического исследования

	
	
	реакции на липиды

	
	
	реакции на пероксидазу

	
	*
	ШИК (PAS) реакции

	
	
	реакции на неспецифическую эстеразу

	
	
	реакции на щелочную фосфатазу

	
	
	

	148
	
	Мезотелиома развивается из

	
	
	соединительной ткани

	
	*
	серозной оболочки

	
	
	сухожилий

	
	
	мышечной ткани

	
	
	

	150
	
	Международная классификация новообразований учитывает следующие признаки

	
	
	место развития опухоли

	
	
	гистологическую картину

	
	
	источник развития опухоли

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	151
	
	Для фиброматоза характерны все перечисленные признаки, кроме

	
	
	пролиферации фибробластов с замедленным созреванием их

	
	*
	наличия соединительнотканной капсулы

	
	
	избыточного образования межуточной субстанции и коллагеновых волокон

	
	
	ангиоматоза в периферических отделах новообразования

	
	
	лимфогистиоцитарных инфильтратов в периферических отделах образования

	
	
	

	152
	
	Доброкачественная фиброзная гистиоцитома характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме

	
	
	частого расположения на нижних конечностях

	
	
	обилия сосудов и фибробластов

	
	*
	бедностью клетками соединительной ткани с наличием в ней прослоек жировой клетчатки

	
	
	наличия гигантских клеток Тутона

	
	
	наличия «муаровых» структур

	
	
	

	153
	
	В группу фибробластические/миофибробластические опухоли включены перечисленные заболевания, кроме

	
	
	узловатого фасциита

	
	
	фибромы Гарднера

	
	*
	гиберномы

	
	
	фибромиксоидной саркомы низкой степени злокачественности

	
	
	фиброматоза десмоидного типа

	
	
	

	154
	
	Для миксоидной липосаркомы характерны все перечисленные признаки, кроме

	
	
	обилия капилляров и звездчатых клеток в миксоматозной строме

	
	*
	наличия рабдомиобластов в миксоматозной строме

	
	
	наличия гликогена в клетках

	
	
	наличия микрокист, заполненных мукоидным веществом

	
	
	наличия мультилокулярных жировых клеток

	
	
	

	155
	
	Для дифференциальной диагностики лейомиом можно использовать все перечисленные окраски, кроме

	
	
	пикрофуксина по Ван - Гизону

	
	
	азана по Маллори

	
	
	импрегнации серебром

	
	*
	толуидинового синего

	
	
	

	156
	
	К гистологическим вариантам рабдомиосаркомы относятся все перечисленные, кроме

	
	
	эмбриональной

	
	
	альвеолярной

	
	*
	миоидной

	
	
	плеоморфной

	
	
	

	157
	
	К гистологическим вариантам рабдомиосаркомы относятся все перечисленные, кроме

	
	
	эмбриональной

	
	
	альвеолярной

	
	*
	миоидной

	
	
	плеоморфной

	
	
	веретеноклеточной/склерозирующейся

	
	
	

	158
	
	Безусловным доказательством диагноза «полиморфная рабдомиосаркома» является выявление

	
	
	полисом

	
	
	липосом

	
	*
	поперечно – исчерченных миофибрилл

	
	
	митохондрий

	
	
	миксоматоза

	
	
	

	159
	
	Гломус–ангиому характеризуют все перечисленные признаки, кроме наличия

	
	
	узелка небольших размеров в глубине дермы

	
	*
	воспалительного инфильтрата между сосудами капиллярного типа

	
	
	сосудов разных калибров с муфтами из клеток эпителиоидного типа

	
	
	зоны отечной базофильной соединительной ткани между эндотелиальными и эпителиальными клетками

	
	
	

	160
	
	Гемангиома грануляционного типа (пиогенная гранулема) характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме наличия

	
	
	узелка на ножке на коже или слизистой оболочке

	
	
	анастомозирующих сосудов капиллярного типа с воспалительными инфильтратами между ними

	
	*
	сосудов разных калибров с муфтами из клеток эпителиоидного типа

	
	
	изъязвления в поверхностных отделах опухоли

	
	
	

	161
	
	Основной гистологический компонент гемангиомы

	
	
	артериола

	
	
	артерио–венозный анастомоз

	
	
	эпителиоидного типа клетки

	
	*
	сосудистые почки

	
	
	миоидные клетки

	
	
	

	162
	
	Происхождение гломус – ангиомы связывают с

	
	
	артериолой

	
	*
	каналом Суке - Гойера

	
	
	венулой

	
	
	артерио – венозным анастомозом

	
	
	синусоидом

	
	
	

	163
	
	Признаками гломус – ангиомы являются все перечисленные, кроме

	
	
	расположения на кончиках пальцев

	
	
	болезненности

	
	
	наличия сосудов разного калибра

	
	*
	наличия клеток Тутона

	
	
	наличия клеток эпителиоидного типа

	
	
	

	164
	
	Наиболее признанным синонимом зернисто – клеточной опухоли является

	
	
	опухоль Баре - Массона

	
	
	глубокая лейомиома

	
	*
	опухоль Абрикосова

	
	
	опухоль Глазунова

	
	
	гломусная опухоль

	
	
	

	165
	
	Злокачественная эпителиальная опухоль легких

	
	*
	аденокарцинома

	
	
	лимфома

	
	
	фибросаркома

	
	
	лейкоз

	
	
	

	166
	
	Первичная злокачественная опухоль пищевода чаще всего

	
	
	аденокарцинома

	
	*
	плоскоклеточный рак

	
	
	недифференцированный рак

	
	
	злокачественная меланома

	
	
	лейомиосаркома

	
	
	

	167
	
	В околоушной железе чаще всего встречаются

	
	
	гемангиома

	
	
	липома

	
	*
	плеоморфная аденома

	
	
	фибросаркома

	
	
	

	168
	
	Злокачественные эпителиальные опухоли желудка

	
	
	аденокарцинома

	
	
	перстневидноклеточный рак

	
	
	слизистый рак

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	169
	
	Для уточнения диагноза «перстневидноклеточный рак» желудка следует провести окраску срезов

	
	
	на жир

	
	
	на железо

	
	
	на амилоид

	
	*
	на слизь

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	170
	
	Наиболее частая локализация рака толстой кишки

	
	
	слепая кишка

	
	
	восходящий отдел

	
	
	поперечно-ободочная часть

	
	
	селезеночный угол

	
	*
	ректо –сигмоидный отдел

	
	
	

	171
	
	Рак поджелудочной железы

	
	*
	чаще возникает в головке железы

	
	
	чаще возникает в теле железы

	
	
	чаще возникает в хвосте железы

	
	
	с одинаковой частотой встречается во всех отделах железы

	
	
	развивается из клеток островкового аппарата

	
	
	

	172
	
	Наиболее частой локализацией метастазов рака прямой кишки являются

	
	
	почки

	
	*
	печень

	
	
	легкие

	
	
	головной мозг

	
	
	кости

	
	
	

	173
	
	Характерная локализация ретроградных метастазов рака желудка

	
	*
	надключичные лимфоузлы

	
	
	кости

	
	
	почки

	
	
	околоушные слюнные железы

	
	
	матка

	
	
	

	174
	
	Рак желчного пузыря чаще всего развивается на фоне

	
	
	цирроза печени

	
	
	хронического панкреатита

	
	
	эмпиемы желчного пузыря

	
	
	холелитиаза

	
	*
	хронического холецистита

	
	
	

	175
	
	Гистологический признак рака «insitu»

	
	
	инвазивный рост

	
	
	метастазы

	
	*
	внутриэпителиальный злокачественный рост

	
	
	все перечисленное верно     

	
	
	

	176
	
	Укажите наиболее частую локализацию гематогенных метастазов рака желудка

	
	*
	печень

	
	
	яичники

	
	
	надпочечники

	
	
	кости

	
	
	

	177
	
	Укажите наиболее частый гистологический тип рака шейки матки

	
	
	аденокарцинома

	
	*
	плоскоклеточный рак

	
	
	аденосквамозный рак

	
	
	мелкоклеточный рак

	
	
	недифференцированный рак

	
	
	

	178
	
	Укажите наиболее частый гистологический тип рака тела матки

	
	*
	аденокарцинома

	
	
	плоскоклеточный рак с ороговением

	
	
	плоскоклеточный рак без ороговения

	
	
	железисто-плоскоклеточный рак

	
	
	недифференцированный рак

	
	
	

	180
	
	Укажите наиболее частую локализацию липосаркомы

	
	*
	забрюшинная область

	
	
	шея

	
	
	верхние конечности

	
	
	нижние конечности

	
	
	средостение

	
	
	

	181
	
	Укажите наиболее частую локализацию тератом у детей раннего возраста

	
	
	средостение

	
	
	полость черепа

	
	*
	крестцово-копчиковая область

	
	
	яичники

	
	
	яички

	
	
	

	182
	
	Укажите опухоль, для которой характерны многочисленные участки некроза, кровоизлияний и кистозного перерождения

	
	
	плеоморфная ксантоастроцитома

	
	*
	гигантоклеточная глиобластома

	
	
	ганглиоглиома

	
	
	Менинготелиальная менингиома

	
	
	шваннома

	
	
	

	183
	
	Укажите лейкоз, при котором в мазках крови обнаруживают тени Боткина-Гумпрехта

	
	
	эритремия

	
	
	хронический миелолейкоз

	
	*
	хронический лимфолейкоз

	
	
	хронический моноцитарный лейкоз

	
	
	острый лимфобластный лейкоз

	
	
	

	184
	
	Укажите причину диспротеинемии  при миеломной болезни

	
	
	гиперкальциемия

	
	
	метастатическое обызвествление

	
	*
	выработка миеломными клетками парапротеинов

	
	
	появление миеломных клеток в периферической крови

	
	
	АА-амилоидоз

	
	
	

	185
	
	Укажите причину развития жировой дистрофии миокарда при лейкозах

	
	*
	повышение проницаемости сосудов 

	
	
	тромбоцитопения

	
	
	снижение защитных свойств организма к собственной микрофлоре

	
	
	гипоксия

	
	
	развитие   аутоиммунных реакций

	
	
	

	186
	
	Укажите заболевание, для которого характерна «порфировая» селезенка

	
	
	острый лимфобластный лейкоз

	
	
	хронический лимфолейкоз

	
	
	эритремия

	
	
	миеломная болезнь 

	
	*
	лимфома Ходжкина

	
	
	

	187
	
	Укажите лейкемическую фазу грибовидного микоза

	
	
	лимфома Бёркитта

	
	*
	синдром Сезари

	
	
	В-клеточный хронический лимфолейкоз

	
	
	диффузная крупноклеточная лимфома

	
	
	плазмоцитома

	
	
	

	188
	
	Укажите предраковый процесс в  предстательной железе

	
	
	нодулярная гиперплазия предстательной железы

	
	*
	простатическая интраэпителиальная неоплазия (PIN)

	
	
	острый простатит

	
	
	хронический простатит

	
	
	базально-клеточная  гиперплазия предстательной железы

	
	
	

	189
	
	Лакунарные клетки характерны для 

	
	
	болезни Ходжкина с лимфоцитарным преобладанием 

	
	
	фолликулярной неходжкинской злокачественной лимфомы

	
	*
	болезни Ходжкина с нодулярным склерозом 

	
	
	болезни Ходжкина смешанно-клеточного типа

	
	
	болезни Ходжкина с лимфоцитарным истощением

	
	
	

	190
	
	Многоядерные клетки Березовского-Штернберга-Рид бывают типичны для 

	
	*
	болезни Ходжкина 

	
	
	буберкулезного лимфаденита 

	
	
	неходжкинской злокачественной лимфомы

	
	
	болезни кошачьей царапины

	
	
	саркоидоза Бека

	
	
	

	191
	
	Органоспецифическая доброкачественная опухоль мочевого пузыря

	
	*
	уротелиальная папиллома

	
	
	дерматофиброма

	
	
	ацинарная аденокарцинома

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	192
	
	Название "болезнь Реклингхаузена" имеет опухоль

	
	
	солитарная нейрофиброма

	
	
	шваннома

	
	*
	множественная нейрофиброма

	
	
	периневриома

	
	
	

	193
	
	Злокачественные опухоли характеризуются:

	
	
	выраженной анаплазией клеток

	
	
	инфильтрирующим ростом

	
	
	наличием метастазов и рецидивов после удаления опухоли

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	верно А и В

	
	
	

	194
	
	В легких может встречаться:

	
	
	плоскоклеточный рак

	
	
	железистый рак

	
	
	мелкоклеточный рак

	
	
	карциноид

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	195
	
	Для рака Педжета молочной железы характерна локализация в:

	
	
	дольках

	
	
	протоках

	
	*
	области соска и около сосковой зоны

	
	
	верхненаружном квадранте

	
	
	нижне-наружном квадранте

	
	
	

	196
	
	Клетки меланомы от клеток других злокачественных опухолей отличаются:

	
	
	полиморфизмом

	
	
	анаплазией

	
	*
	содержанием меланина

	
	
	гиперхромией

	
	
	наличием гемосидерина

	
	
	

	197
	
	Наиболее признанным синонимом зернисто-клеточной опухоли является:

	
	
	опухоль Барре-Массона

	
	
	эпителиоидноклеточная лейомиома

	
	*
	опухоль Абрикосова

	
	
	опухоль Глазунова

	
	
	гломусная опухоль

	
	
	

	198
	
	Основной признак, определяющий прогноз меланомы:

	
	*
	уровень инвазии

	
	
	клеточный состав

	
	
	реактивный лимфоплазмоцитарный инфильтрат

	
	
	верно А и Б

	
	
	верно А и В

	
	
	

	199
	
	Для уточнения диагноза "перстневидноклеточный рак" желудка следует провести окраску срезов на:

	
	
	жир

	
	
	железо

	
	
	амилоид

	
	*
	слизь

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	200
	
	Злокачественная опухоль почек у детей:

	
	*
	опухоль Вильмса

	
	
	медуллобластома

	
	
	гипернефроидный рак

	
	
	саркома Юинга

	
	
	аденокарцинома

	
	
	

	201
	
	Фактор, предрасполагающий к возникновению опухолей яичка:

	
	
	курение

	
	*
	крипторхизм

	
	
	авитаминоз Е

	
	
	ожирение

	
	
	чрезмерное употребление алкоголя

	
	
	

	202
	
	Эпителий желез в высокодифференцированных аденокарциномах эндометрия:

	
	
	плоский

	
	*
	призматический

	
	
	многорядный призматический и плоский

	
	
	многослойный плоский

	
	
	верно А и Г

	
	
	

	203
	
	Для микрокарциномы шейки матки характерно:

	
	
	наличие атипичных клеток в области нижней трети эпителиального пласта

	
	
	наличие одиночных комплексов рака с признаками стратификации в строме шейки матки

	
	
	рост опухолевой ткани на глубину более 3 мм

	
	*
	рост опухолевой ткани на глубину менее 3 мм

	
	
	прорастание опухоли до серозного покрова

	
	
	

	204
	
	Первичная злокачественная опухоль пищевода чаще всего:

	
	
	аденокарцинома

	
	*
	плоскоклеточный рак

	
	
	недифференцированный рак

	
	
	меланома

	
	
	лейомиосаркома

	
	
	

	205
	
	Доброкачественные опухоли печени:

	
	
	печеночноклеточная аденома

	
	
	аденома внутрипеченочных желчных протоков

	
	
	цистаденома внутрипеченочных желчных протоков

	
	
	верно А и Б

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	206
	
	Гистологические признаки рака in situ:

	
	
	инвазивный рост

	
	
	наличие метастазов

	
	
	периневральное распространение

	
	*
	внутриэпителиальный злокачественный рост

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	207
	
	Для диагностики пиломатриксомы (эпителиомы Малерба) является обязательным наличие:

	
	
	кистозного строения

	
	
	"роговых" кист

	
	*
	клеток-теней

	
	
	железистых комплексов

	
	
	базалиоидных клеток

	
	
	

	208
	
	Тельца Верокаи наиболее характерны для:

	
	
	нейрофибромы

	
	
	ампутационной невромы

	
	
	ганглионевромы

	
	*
	шванномы

	
	
	симпатогониомы

	
	
	

	209
	
	Опухолевые поражения желудка:

	
	
	тубулярная аденома

	
	
	папиллярная аденома

	
	
	полип Пейтса-Егерса

	
	
	гиперпластический полип

	
	*
	верно А и Б

	
	
	

	210
	
	По соскобу из полости матки можно диагностировать фибромиому:

	
	
	внематочную

	
	*
	субмукозную

	
	
	интрамуральную

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	ничего из перечисленного

	
	
	

	211
	
	У детей наиболее часто встречается опухоль:

	
	
	дисгерминома

	
	
	миобластома

	
	
	арахнобластома

	
	*
	нейробластома

	
	
	рак

	
	
	

	212
	
	Гистологический вариант карциноида легких:

	
	
	ворсинчатый

	
	
	фолликулярный

	
	*
	трабекулярный

	
	
	кистозный

	
	
	узловой

	
	
	

	213
	
	Гистологическая реакция, уточняющая гистологический диагноз «карциноид легкого»:

	
	
	окраска по Ван-Гизону

	
	
	окраска по Перлсу

	
	
	окраска по Вейгерту

	
	*
	реакция Гримелиуса

	
	
	окраска гематоксилином - эозином

	
	
	

	214
	
	Злокачественные эпителиальные опухоли желудка:

	
	
	аденокарцинома

	
	
	перстневидноклеточный рак

	
	
	слизистый рак

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	ничего из перечисленного

	
	
	

	215
	
	Для уточнения диагноза «перстневидно-клеточный рак» желудка следует провести окраску срезов:

	
	
	на жир

	
	
	на железо

	
	
	на амилоид

	
	*
	на слизь

	
	
	

	216
	
	Наиболее частая локализация рака толстой кишки:

	
	
	слепая кишка

	
	
	восходящий отдел

	
	
	поперечно-ободочная часть

	
	
	селезеночный угол

	
	*
	ректосигмоидальный отдел

	
	
	

	217
	
	Органоспецифическая опухоль яичка:

	
	
	гонадобластома

	
	
	сперматогониома (семинома)

	
	*
	сперматоцитная семинома

	
	
	листовидная опухоль

	
	
	лейдигома

	
	
	

	218
	
	Ранний рак желудка – это:

	
	
	инвазивная аденокарцинома, ограниченная слизистой оболочкой или слизистой оболочкой и подслизистой основой, без метастазов в регионарных лимфатических узлах

	
	
	инвазивная аденокарцинома, ограниченная слизистой оболочкой, независимо от вовлечения регионарных лимфатических узлов

	
	*
	инвазивная аденокарцинома, ограниченная слизистой оболочкой или слизистой оболочкой и подслизистой основой, независимо от вовлечения регионарных лимфатических узлов

	
	
	инвазивный рак любого гистологического типа, ограниченный слизистой оболочкой или слизистой оболочкой и подслизистой основой, без метастазов в регионарных лимфатических узлах

	
	
	Верно А и Г

	
	
	

	219
	
	С помощью какого антитела/антител при ИГХ-исследовании лучше всего выявлять целостность мышечной пластинки слизистой оболочки при раннем раке желудка:

	
	
	S-100

	
	
	Collagen-IV

	
	*
	Desmin

	
	
	верно А и В

	
	
	Цитокератин 8/18

	
	
	

	220
	
	С помощью какого антитела/антител при ИГХ-исследовании лучше всего верифицировать кровеносные сосуды при наличии в них раковых эмболов:

	
	
	CD34

	
	
	Desmin

	
	
	CD31

	
	
	D2-40

	
	*
	верно А и В

	
	
	

	221
	
	С помощью какого антитела/антител при ИГХ-исследовании лучше всего верифицировать лимфатические сосуды при наличии в них раковых эмболов:

	
	
	CD34

	
	
	Desmin

	
	
	CD31

	
	*
	D2-40

	
	
	верно А и В

	
	
	

	222
	
	Возможна ли оценка HER2-статуса рака желудка по гастробиоптатам:

	
	
	да, если есть хоть одна опухолевая клетка

	
	
	нет

	
	*
	да, если имеется опухолевый кластер из 5 и более тесно расположенных клеток

	
	
	верно А и В

	
	
	да, если имеется опухолевый кластер из 10 и более тесно расположенных клеток

	
	
	

	223
	
	Возможный тип метаплазии эпителия бронхов:

	
	
	Крупноклеточная

	
	
	Фибробластическая

	
	*
	Плоскоклеточная

	
	
	Мелкоклеточная

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	224
	
	Гистологический вариант мелкоклеточного рака:

	
	*
	Овсяноклеточный

	
	
	Зернистоклеточный

	
	
	Плоскоклеточный

	
	
	Темноклеточный

	
	
	Крупноклеточный

	
	
	

	225
	
	Злокачественная эпителиальная опухоль легких:

	
	
	Фибросаркома

	
	
	Лимфома

	
	*
	Аденокарцинома

	
	
	Миелолейкоз

	
	
	Гамартома

	
	
	

	226
	
	Гистологические признаки рака in situ:

	
	
	инвазивный рост

	
	
	наличие метастазов

	
	
	периневральное распространение

	
	*
	внутриэпителиальный злокачественный рост

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	227
	
	Цвет невуса обусловлен пигментом:

	
	
	ферритином

	
	
	биливердином

	
	*
	меланином

	
	
	гемосидерином

	
	
	липофусцином

	
	
	

	228
	
	Признаки экспансивного роста опухоли:

	
	
	оттеснение соседних с опухолью тканей

	
	
	образование вокруг опухоли подобия капсулы

	
	
	рост в виде узла

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	верно Б и В

	
	
	

	229
	
	Макроскопически фиброматоз характеризуется:

	А
	
	узловыми и диффузными разрастаниями по ходу предшествующих соединительнотканных образований

	Б
	
	нечеткими границами

	В
	
	наличием капсулы

	
	*
	верно А и Б

	
	
	верно А и В

	
	
	

	230
	
	Гемангиома грануляционнотканного типа (пиогенная гранулема)  характеризуется перечисленными признаками:

	А
	
	узелка на ножке на коже или слизистой оболочке

	Б
	
	анастомозирующих сосудов капиллярного типа с воспалительными инфильтратами между ними

	В
	
	изъязвления в поверхностных отделах опухоли

	
	
	все перечисленное верно

	
	*
	верно А и Б

	
	
	

	231
	
	У больного некротический гингивит и тонзиллит. На коже множественные кровоизлияния. В периферической крови 100000 лейцитов в 1 мкл, среди которых 90% составляют незрелые клетки, не поддающиеся цитохимической идентификации. Наиболее вероятный диагноз:

	
	
	лимфобластный лейкоз

	
	
	миелобластный лейкоз

	
	*
	недифференцированный лейкоз

	
	
	миеломная болезнь

	
	
	эритролейкоз

	
	
	

	232
	
	Гистологический вариант карциноида легких:

	
	
	ворсинчатый

	
	
	фолликулярнны

	
	*
	трабекулярный

	
	
	верно А и Б

	
	
	верно Б и В

	
	
	

	233
	
	Гистологическая реакция, уточняющая гистологический диагноз "карциноид легкого":

	
	
	окраска по Ван-Гизону

	
	
	окраска по Перлсу

	
	
	окраска по Вейгерту

	
	*
	реакция Гримелиуса

	
	
	краска гематоксилином - эозином

	
	
	

	234
	
	Косвенный признак гормональной активности опухоли яичников:

	
	
	аденомиоз матки

	
	
	эндоцервикоз шейки матки

	
	*
	железистая гиперплазия эндометрия

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	се перечисленное не верно

	
	
	

	235
	
	Основной внешний признак малигнизации серозной цистаденомы яичника:

	
	
	гигантские размеры опухоли с наличием мелких дочерних камер

	
	
	кровянистое содержание в просвете

	
	
	множественные плотные сосочки на внутренней поверхности 

	
	
	множественные мягкие сосочки с формированием грибовидного узла

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	236
	
	Строение‚ сходное с семиномой яичка, имеет опухоль яичника:

	
	
	эмбриональная карцинома

	
	
	лейдигома

	
	*
	дисгерминома

	
	
	гонадобластома

	
	
	

	237
	
	Для микрокарциномы шейки матки характерно:

	
	
	наличие атипичных клеток в области нижней трети эпителиального пласта

	
	
	наличие одиночных комплексов рака с признаками стратификации в строме шейки матки

	
	
	рост опухолевой ткани на глубину более Змм

	
	*
	рост опухолевой ткани на глубину менее 3 мм

	
	
	прорастание опухоли до серозного покрова

	
	
	

	238
	
	Органосохраняющая операция (конусовидная эксцизия) допустима при глубине инвазии рака шейки матки:

	
	*
	менее 3 мм

	
	
	от 3 до 5 мм 

	
	
	более 5 мм

	
	
	до серозного покрова

	
	
	без оперативного вмешательства

	
	
	

	239
	
	Первые метастазы при раке молочной железы, локализующемся в верхневнутреннем квадранте, следует искать в лимфоузлах:

	
	
	подмышечных

	
	
	надключичных

	
	*
	подключичных

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	верно А и Б

	
	
	

	240
	
	Среди раков молочной железы более благоприятным клиническим прогнозом отличается рак:

	
	*
	неинвазивныйпротоковый

	
	
	медуллярный

	
	
	слизистый

	
	
	верно все

	
	
	

	241
	
	Из злокачественных эпителиальных опухолей в шитовидной железе чаше обнаруживают карциному:

	
	*
	папиллярную

	
	
	фолликулярную

	
	
	недифференцированную

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	242
	
	Различают аденомы щитовидной железы:

	
	*
	фолликулярную

	
	
	папиллярную

	
	
	трабекуллярную

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	243
	
	Аденоматозный зоб отличается от аденомы: 

	
	
	наличием четкой капсулы

	
	*
	отсутствием четкой капсулы

	
	
	клеточным полиморфизмом

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	244
	
	Гистологические признаки малигнизации аденом шитовидной железы:

	
	
	гиперхроматоз ядер

	
	
	клеточный полиморфизм

	
	
	инфильтрирующий рост в капсулу и стенки сосудов

	
	
	активизация ядрышкового организатора

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	245
	
	Сосочковые структуры с выраженной стромой и сосудами являются признаками малигнизации:

	
	
	базедова зоба

	
	*
	аденомы

	
	
	гиперпластического зоба

	
	
	верно все

	
	
	

	246
	
	Злокачественными вариантами пигментообразующих опухолей являются все перечисленное, кроме:

	
	
	поверхностно распространяющейся меланомы

	
	
	лентиго-меланомы

	
	*
	меланоза Дюбрейля

	
	
	акральной меланомы

	
	
	

	247
	
	Четвертым уровнем инвазии (по Кларку) считается прорастание меланомы:

	
	
	внутриэпидермально

	
	*
	до уровня потовых желез

	
	
	всосочковый слой дермы

	
	
	в верхнюю половину ретикулярного слоя дермы

	
	
	вподкожножировую клетчатку

	
	
	

	248
	
	Ранними макроскопическими признаками малигнизации пигментных пятен являются признаки:

	
	
	появления бляшковидного утолщения на фоне пятна

	
	
	потери "кожного рисунка" в области бляшки

	
	
	изменения окраски в области бляшки

	
	
	розоватого припухлого венчика вокруг пятна

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	249
	
	Для эккринной спираденомы характерно:

	
	
	наличие клеток двух видов (мелких со светлыми ядрами и мелких лимфоцитоподобных)

	
	
	наличие мелких узелков с четкими границами в дерме

	
	
	кистозное строение

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	250
	
	Опухоли челюстных костей бывают

	
	
	отогенные

	
	*
	одонтогенные, неодонтогенные

	
	
	хондроидные

	
	
	амилоидные

	
	
	примордиальные

	
	
	

	251
	
	Одонтогенные опухоли развиваются

	
	
	из периодонтальной ткани

	
	
	из тканей челюстных костей

	
	
	из хрящевой ткани

	
	*
	из одонтогенной мезенхимы и эпителия

	
	
	из компонентов цемента зуба

	
	
	

	252
	
	Амелобластома – это опухоль из

	
	*
	одонтогенного эпителия

	
	
	одонтогенной мезенхимы

	
	
	смешанного генеза

	
	
	меланотическая

	
	
	миелоидная

	
	
	

	253
	
	Для амелобластомы характерно

	
	
	клеточный атипизм

	
	*
	внутрикостная локализация, местнодеструирующий рост

	
	
	аппозиционный рост

	
	
	экспансивный рост

	
	
	отсутствие  рецидивов

	
	
	

	254
	
	Неодонтогенная опухоль челюстных костей - это

	
	
	одонтома

	
	
	одонтогеннаямиксома

	
	
	амелобластома

	
	
	цементома

	
	*
	остеосаркома

	
	
	

	255
	
	В какой слюнной железе чаще всего встречается плеоморфная аденома

	
	*
	околоушной 

	
	
	подъязычной

	
	
	нижнеподчелюстной

	
	
	слюнных желез неба

	
	
	малых слюнных желез

	
	
	

	256
	
	Основные компоненты плеоморфной аденомы

	
	
	эителиальная капсула

	
	*
	хондроидные

	
	
	комплексы ороговевающих клеток 

	
	
	криброзные структуры

	
	
	онкоцитарные

	
	
	

	257
	
	Основные структуры, составляющие миоэпителиальную аденому

	
	
	тубулярные

	
	
	трабекулярные

	
	
	миксоидные

	
	*
	тяжи миоэпителиальных клеток

	
	
	тяжи базалоидных клеток

	
	
	

	258
	
	Наиболее частая причина рецидивирования плеоморфной аденомы

	
	*
	неадекватность оперативного вмешательства 

	
	
	наличие  толстой капсулы

	
	
	воспалительный инфильтрат

	
	
	малингнизация

	
	
	наличие хондроида в опухоли

	
	
	

	259
	
	Основные микроскопические признаки аденолимфомы (опухоли Уортина)

	
	
	единичные мелкие кисты 

	
	
	единичные крупные кисты

	
	
	раковые  жемчужины

	
	
	капли жировой ткани

	
	*
	железистые структуры, образованные двумя слоями эпителия

	
	
	

	260
	
	Морфологический признак онкоцитомы

	
	
	поражение только околоушных слюнных желез 

	
	*
	наличие онкоцитов (светлые клетки с зернистой оксифильной цитоплазмой)

	
	
	широкие соединительнотканные прослойки

	
	
	наличие миксоида

	
	
	наличие миксоидных структур

	
	
	

	261
	
	Морфологические признаки мукоэпидермоидной карциномы

	
	
	не обладает инвазивным ростом 

	
	*
	поражение малых слюнных желез на небе

	
	
	множественность опухолевых узлов

	
	
	наличие четкой капсулы

	
	
	наличие множественных кист

	
	
	

	262
	
	Микроскопические признаки низкодифференцированных мукоэпидермоидных карцином

	
	
	обилие   клеток, секретирующих слизь 

	
	
	отсутствие митозов

	
	
	обилие микрокист

	
	
	полиморфизм клеток

	
	*
	резкий гиалиноз стромы

	
	
	

	263
	
	Основной признак, определяющий прогноз мукоэпидермоидной карциномы

	
	
	наличие слизи 

	
	
	наличие кист

	
	*
	радикальность хирургического удаления

	
	
	гистологический критерий «Grade»

	
	
	преобладание эпидермоидных структур

	
	
	

	264
	
	Характерные  признаки аденокистозной карциномы

	
	*
	инвазивный рост по ходу нервов 

	
	
	растет быстро, рост неинвазивный

	
	
	мягкоэластичной консистенции

	
	
	с четкими границами

	
	
	чаще в подъязычной железе   

	
	
	

	265
	
	Какой (-ие) из морфологических признаков определяют термин «зубчатые» новообразования толстой кишки?

	
	
	Большого количества бокаловидных клеток

	
	
	За счет эктопированных углов крип

	
	
	Пилообразного профиля поверхностного эпителия и крипт

	
	
	А и Б

	
	*
	Б и В

	
	
	

	266
	
	В клетках феохромоцитомы содержится пигмент:

	
	
	Гемосидерин

	
	
	Липохром

	
	*
	Адренохром

	
	
	Меланин

	
	
	

	267
	
	Первые метастазы саркомы кишечника появляются:

	
	
	В легких

	
	
	Костях

	
	
	Почках

	
	*
	Печени

	
	
	Лимфатических узлах

	
	
	

	268
	
	Наиболее частая локализация фиброаденомы:

	
	
	Почки

	
	
	Печень

	
	
	Яичники

	
	*
	Молочная железа

	
	
	Поджелудочная железа

	
	
	Предстательная железа

	
	
	

	269
	
	Десмоид – это доброкачественная опухоль из ткани:

	
	
	Костной

	
	
	Жировой

	
	
	Мышечной

	
	*
	Соединительной

	
	
	

	270
	
	Злокачественными вариантами пигментообразующих опухолей являются:

	
	
	Поверхностно распространяющаяся меланома

	
	
	Лентиго-меланома

	
	
	Акральная меланома

	
	
	МеланозДюбрейля

	
	*
	Верно А, Б, В

	
	
	ВерноБ, В, Г

	
	
	

	271
	
	Гемангиома грануляционнотканного типа (пиогенная гранулема) характеризуется перечисленными признаками:

	
	
	Узелка на ножке на коже или слизистой оболочке

	
	
	Анастомозирующих сосудов капиллярного типа с воспалительными инфильтратами между ними

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Изъязвления в поверхностных отделах опухоли

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	272
	
	В группу нейронных относят опухоли:

	
	
	Ганглиоцитомы

	
	
	Ганглиоглиомы

	
	
	Ганглионейробластомы

	
	
	Нейробластомы

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	273
	
	Хорионэпителиома в соскобе может быть заподозрена:

	
	
	При наличии ворсин хориона и разрастании трофобласта

	
	*
	При отсутствии ворсин хориона и разрастании трофобласта

	
	
	При наличии реакции Ариас - Стелла в железах эндометрия

	
	
	При всем перечисленном

	
	
	

	274
	
	Ложно-отрицательный ответ при наличии хорионэпителиомы матки возможен:

	
	
	При интрамуральном расположении опухоли

	
	
	При субмукозном расположении опухоли

	
	
	При наличии крупных участков некротизированной ткани

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	275
	
	Для первичного рака маточной трубы характерной локализацией является:

	
	
	Промежуточная часть

	
	
	Истмическая часть

	
	*
	Ампула

	
	
	Фимбриальный отдел

	
	
	

	276
	
	К характерным признакам эндометриоидной цистаденомы яичника относятся:

	
	
	Односторонности поражения

	
	
	Двусторонности поражения

	
	
	Содержимое буро-красное

	
	
	Стенки цистаденомы тонкие

	
	*
	Верно А, Б, В

	
	
	Верно Б, Г

	
	
	

	277
	
	Злокачественной опухолью бронхиальных желез является

	
	
	Смешанная опухоль

	
	
	Аденокистозная опухоль

	
	
	Базалиома

	
	*
	Карциноид

	
	
	

	278
	
	Для фиброматоза характерны следующие макроскопические признаки:

	
	
	Узловые и диффузные разрастания по ходу предшествующих соединительнотканных образований

	
	
	Нечеткие границы

	
	
	Наличие капсулы

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	279
	
	Фибросаркому характеризуют следующие признаки:

	
	
	Расположение опухолевых клеток в виде "елочки"

	
	
	Расположение опухолевых клеток в виде "муара"

	
	
	Метастазирование по гематогенным и лимфогенным путям

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	280
	
	Дерматофибросаркому характеризуют следующие признаки:

	
	
	Расположение опухолевых клеток в виде "елочки"

	
	
	Расположение опухолевых клеток в виде "елочки"

	
	
	Склонность к рецидивированию, редкое метастазирование

	
	
	Верно А и В

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	281
	
	Клинически более благоприятное течение имеет:

	
	
	Высокодифференцированная липосаркома

	
	
	Миксоидная (эмбриональная) липосаркома

	
	
	Полиморфная липосаркома

	
	
	Верно А и В

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	

	282
	
	Наиболее признанными синонимами "эпителиоидной" лейомиомы являются:

	
	
	Причудливая

	
	
	Гломусная

	
	
	Гломическая

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	283
	
	Наиболее характерной для эпителиоидной лейомиомы является:

	
	
	Эпителиоидная клетка

	
	*
	Миоидная клетка

	
	
	Плазматическая клетка

	
	
	Гигантская клетка Тутона

	
	
	Ксантомные клетки

	
	
	

	284
	
	Безусловным доказательством диагноза "полиморфная рабдомиосаркома" является выявление:

	
	
	Полисом

	
	
	Липосом

	
	*
	Поперечно-исчерченных миофибрилл

	
	
	Митохондрий

	
	
	Миксоматоза

	
	
	

	285
	
	Основным гистологическим компонентом геммагемангиомы является:

	
	
	Артериола

	
	
	Артерио-венозный анастомоз

	
	
	Эпителиоидного типа кле

	
	*
	Сосудистые почки

	
	
	Миоидные клетки

	
	
	

	286
	
	Происхождение гломус-ангиомы связывают с ниженазванным компонентом гломуса:

	
	
	Артериола

	
	*
	Канал Суке - Гойера

	
	
	Венула

	
	
	Артерио-венозный анастомоз

	
	
	Синусоид

	
	
	

	287
	
	Основными гистологическими вариантами синовиальной саркомы являются:

	
	
	Веретеноклеточный

	
	
	Веретеноклеточный

	
	
	Полиморфноклеточный

	
	
	Верно Б, В

	
	*
	Верно А, Б

	
	
	

	288
	
	Злокачественной эпителиальной опухолью мозгового слоя почек является:

	
	
	Почечноклеточный рак

	
	
	Опухоль Гравица

	
	
	Аденома

	
	*
	Рак из протоков Беллини

	
	
	Все вышеперечисленное

	
	
	

	289
	
	Метастаз светлоклеточного рака почки в легкое подтверждает реакция:

	
	
	Перлса

	
	
	Фонтана - Массона

	
	*
	На жир

	
	
	На мукополисахариды

	
	
	Фельгена

	
	
	

	290
	
	Органоспецифической доброкачественной опухолью мочевого пузыря является:

	
	*
	Переходноклеточная папиллома

	
	
	Дерматофиброма

	
	
	Кистозная аденома

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	291
	
	Наименее характерной гистологической формой рака предстательной железы является:

	
	
	Крупноацинарная аденокарцинома

	
	
	Мелкоацинарная аденокарцинома

	
	
	Переходноклеточный рак

	
	
	Плоскоклеточный рак

	
	*
	Гигантоклеточный рак

	
	
	

	292
	
	Положительной реакцией Ашгейм-Цондека сопровождается опухоль яичника:

	
	
	Злокачественная текома

	
	
	Папиллярная серозная карцинома

	
	*
	Хорионэпителиома

	
	
	Все перечисленные

	
	
	

	293
	
	Гистологический тип строения аденогенного рака – это:

	
	
	Крупноклеточный

	
	
	Сосочковый

	
	*
	Веретенообразный

	
	
	Все вышеперечисленное

	
	
	

	294
	
	При гистологическом исследовании гормонально-активная текома характеризуется:

	
	
	Усилением митотической активности клеток опухоли

	
	*
	Накоплением липидов в цитоплазме опухолевых клеток

	
	
	Лимфоидноклеточной инфильтрацией опухолевых клеток

	
	
	Появлением некрозов в опухоли

	
	
	

	295
	
	Из перечисленных новообразований истинными новообразованиями яичника является:

	
	
	Лютеома беременности

	
	
	Киста желтого тела

	
	
	Фолликулярная киста

	
	*
	Муцинозная киста

	
	
	

	296
	
	Наиболее характерным гистологическим признаком полипа эндометрия является:

	
	
	Увеличение количества желез

	
	*
	Наличие фиброзно-сосудистой ножки или площадки

	
	
	Формирование сосочковых структур

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	297
	
	Высокодифференцированная аденокарцинома тела матки чаще растет:

	
	
	В виде узла

	
	
	Диффузно

	
	*
	В виде полипа

	
	
	Все неверно

	
	
	

	298
	
	Эпителий желез в высокодифференцированных аденокарциномах эндометрия:

	
	
	Сквамозный

	
	
	Призматический

	
	
	Многорядный призматический и сквамозный

	
	*
	Все верно

	
	
	Верно А и Б

	
	
	

	299
	
	Митотическая активность в эпителии желез высокодифференцированной аденокарциномы:

	
	
	Выражена

	
	
	Умеренно выражена

	
	*
	Отсутствует

	
	
	Слабо выражена

	
	
	

	300
	
	Лейомиомы матки чаще возникают:

	
	
	В детском возрасте

	
	*
	В детородном возрасте

	
	
	В климактерическом возрасте

	
	
	В менопаузальном возрасте

	
	
	В любом возрасте

	
	
	

	301
	
	Для клеточной лейомиомы наиболее типичны узловатые разрастания с формированием:

	
	
	Четкой капсулы

	
	*
	Имитации капсулы

	
	
	Без капсулы

	
	
	Все перечисленное возможно

	
	
	

	302
	
	Наиболее типичными гистологическими признаками клеточной лейомиомы являются:

	
	
	Наличие вытянутых клеток с пенистой цитоплазмой

	
	*
	Пучковые разрастания вытянутых клеток с обильной розовой цитоплазмой

	
	
	Наличие многоядерных симпластов

	
	
	Все верно

	
	
	Все неверно

	
	
	

	303
	
	Для "причудливой" лейомиомы матки отличительным признаком является:

	
	
	Выраженный клеточный полиморфизм с формированием многоядерных симпластов

	
	
	Клеточный полиморфизм с появлением фигур митоза

	
	*
	Обилие многоядерных клеток с дистрофически измененными (пикнотизированными) ядрами среди разрастающихся лейомиоцитов

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	304
	
	Внутрисосудистый лейомиоматоз наиболее типичен:

	
	*
	Для клеточной лейомиомы

	
	
	Для лейомиобластомы

	
	
	Для причудливой лейомиомы

	
	
	Для эпителиоидноклеточной лейомиомы

	
	
	

	305
	
	Лейомиосаркома матки возникает чаще:

	
	
	В сочетании с лейомиомой

	
	
	Независимо от предшествующей лейомиомы

	
	
	В результате малигнизации лейомиомы

	
	
	Все верно

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	306
	
	К вариантам роста эндометриальной стромальной саркомы относится:

	
	
	Полиповидный

	
	
	Узловатый

	
	
	Эндолимфатический стромальный миоз

	
	*
	Все верно

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	307
	
	Клеточные разрастания эндометриальной саркомы могут быть представлены:

	
	*
	Мономорфными мелкими клетками

	
	
	Полиморфными вытянутыми клетками

	
	
	Вакуолизированными звездчатыми клетками

	
	
	Всеми перечисленными

	
	
	

	308
	
	Выделяют следующее количество уровней инвазии меланомы (по Кларку):

	
	
	Один

	
	
	Два

	
	
	Три

	
	
	Четыре

	
	*
	Пять

	
	
	

	309
	
	Третьим уровнем инвазии (по Кларку) считается прорастание меланомы:

	
	
	Внутриэпидермально

	
	
	До уровня потовых желез

	
	
	В сосочковый слой дермы

	
	*
	В верхнюю половину ретикулярного слоя дермы

	
	
	В подкожножировую клетчатку

	
	
	

	311
	
	Для глиобластомы характерны признаки:

	
	
	Преобладание мужского пола

	
	
	Инфильтрирующий рост

	
	
	Полиморфизм клеток

	
	
	Формирование сосудистых клубочков

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	312
	
	Медуллобластома встречается преимущественно:

	
	*
	В молодом возрасте

	
	
	В среднем возрасте

	
	
	В пожилом возрасте

	
	
	В старческом возрасте

	
	
	Возраст не имеет значения

	
	
	

	313
	
	Для медуллобластомы характерны признаки:

	
	
	Преимущественно молодой возраст

	
	
	Локализация в мозжечке

	
	
	Наличие псевдорозеток

	
	
	Многочисленные митозы

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	314
	
	Для менингиомы характерны следующие типичные структуры:

	
	
	Ложные розетки

	
	*
	Псаммомные тельца

	
	
	Истинные розетки

	
	
	Тельца Верокаи

	
	
	Розенталевские волокна

	
	
	

	315
	
	Для менингиомы характерно расположение клеток в виде:

	
	
	Телец Верокаи

	
	
	Истинных розеток

	
	
	Ложных розеток

	
	
	Цепочек

	
	*
	Концентрических структур (луковиц)

	
	
	

	316
	
	Для нейрофибромы характерны признаки:

	
	
	Связь со шванновской оболочкой нерва

	
	
	Происхождение из элементов эндопериневрия

	
	
	Наличие образования типа пластинчатых и осязательных телец

	
	
	Образование множества узлов

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	317
	
	Нейрофиброма происходит:

	
	
	Из шванновской оболочки нерва

	
	
	Из длинных отростков нейрона

	
	*
	Из элементов эндопериневрия

	
	
	Из твердой оболочки

	
	
	

	318
	
	Для нейрофибромы характерно:

	
	
	Происхождение из элементов эндопериневрия

	
	
	Наличие телец Верокаи

	
	
	Наличие образований типа пластинчатых и осязательных телец

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	319
	
	Тельца Верокаи наиболее характерны:

	
	
	Для нейрофибромы

	
	
	Для ампутационной невромы

	
	
	Для ганглионевромы

	
	*
	Для нейрилеммомы

	
	
	Для симпатогониомы

	
	
	

	320
	
	Для нейрилеммомы характерна:

	
	
	Связь со шванновской оболочкой нерва

	
	
	Наличие телец Верокаи

	
	
	Наличие образований типа пластических и осязательных телец

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	321
	
	Нейрилеммома происходит:

	
	
	Из элементов эндопериневрия

	
	*
	Из шванновской оболочки

	
	
	Из длинных отростков нейрона

	
	
	Из элементов мозговой оболочки

	
	
	

	322
	
	Клеточный атипизм в опухолях характеризуется:

	
	
	Отличием клеток по форме и размеру

	
	
	Гиперхромией ядер

	
	
	Увеличением ядерно-цитоплазматического индекса

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	323
	
	Внешний канцероген, играющий роль в возникновении рака легкого:

	
	
	Хлор в питьевой воде

	
	
	Холестерин

	
	
	Каротины

	
	*
	Табачный дым

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	324
	
	Путями метастазирования сарком являются:

	
	
	Лимфогенный

	
	
	Гематогенный

	
	
	Периневральный

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	325
	
	Опухолевая прогрессия наблюдается в:

	
	
	Доброкачественных опухолях

	
	
	Воспалительных полипах

	
	*
	Злокачественных опухолях

	
	
	Верно А и Б

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	326
	
	Из опухолей желудка чаще встречается:

	
	*
	Железистый рак

	
	
	Плоскоклеточный рак

	
	
	Лимфосаркома

	
	
	Карциноид

	
	
	Гастроинтестинальная стромальная опухоль

	
	
	

	327
	
	Злокачественная опухоль бронхиальных желез:

	
	
	Смешанная опухоль

	
	*
	Аденокистозная опухоль

	
	
	Базалиома

	
	
	Верно А и В

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	328
	
	Рак мочевого пузыря чаще встречается у:

	
	
	Пожилых женщин

	
	*
	Рабочих анилиновой промышленности

	
	
	Новорожденных

	
	
	Радиологов

	
	
	Молодых мужчин

	
	
	

	329
	
	Из перечисленных образований к опухолям APUD-системы относят:

	
	
	Хемодектома

	
	
	Карциноид

	
	
	Параганглиома

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	330
	
	Биохимический маркер хорионэпителиомы яичка:

	
	
	Альфафетопротеин

	
	
	Тиреотропин

	
	
	Соматомаммотропин

	
	*
	Хорионический гонадотропин

	
	
	Ферритин

	
	
	

	331
	
	Гистологические признаки рака in situ:

	
	
	Инвазивный рост

	
	
	Наличие метастазов

	
	
	Периневральное распространение

	
	*
	Внутриэпителиальный злокачественный рост

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	332
	
	Цвет невуса обусловлен пигментом:

	
	
	Ферритином

	
	
	Биливердином

	
	*
	Меланином

	
	
	Гемосидерином

	
	
	Липофусцином

	
	
	

	333
	
	Признаки экспансивного роста опухоли:

	
	
	Оттеснение соседних с опухолью тканей

	
	
	Образование вокруг опухоли подобия капсулы

	
	
	Рост в виде узла

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	334
	
	Опухолевая прогрессия наблюдается в:

	
	
	Доброкачественных опухолях

	
	
	Воспалительных полипах

	
	*
	Злокачественных опухолях

	
	
	Верно А и Б

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	335
	
	Злокачественная опухоль бронхиальных желез:

	
	
	Смешанная опухоль

	
	*
	Аденокистозная опухоль

	
	
	Базалиома

	
	
	Верно А и В

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	336
	
	Из перечисленных образований к опухолям APUD-системы относят:

	
	
	Хемодектома

	
	
	Карциноид

	
	
	Параганглиома

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	337
	
	Одонтогенная кератокиста

	
	*
	паракератозом, гиперкератозом, многослойным плоским эпителием с выраженным базальным слоем из палисадообразных клеток с гиперхромными ядрами

	
	
	папилломатозом эпителия

	
	
	ослизнениеммиксоидной ткани

	
	
	миелоидной инфильтрацией фиброзной стенки

	
	
	в полости содержит коронку непрорезавшегося зуба

	
	
	

	338
	
	Фолликулярная киста бывает

	
	*
	первичной (непрорезывания) и вторичной (зубосодержащей) 

	
	
	примордиальной

	
	
	кистой резцового канала

	
	
	радикулярной кистой

	
	
	аневризмальной кистой

	
	
	

	339
	
	Истинными кистами являются

	
	
	аневризмальная

	
	*
	радикулярная

	
	
	геморрагическая

	
	
	внутрипульпарная

	
	
	поликистозная форма амелобластомы

	
	
	

	340
	
	Осложнениями кист может быть

	
	
	развитие одонтомы

	
	*
	атрофия костной ткани, спонтанные переломы, инфицирование и воспаление

	
	
	развитие цементомы в стенке кисты

	
	
	миксоматоз стенки кисты

	
	
	амилоидоз стенки кисты

	
	
	

	341
	
	Периферическую репаративную гигантоклеточную  гранулему челюстной кости также называют

	
	*
	гигантоклеточный эпулис

	
	
	гигантолеточной опухолью челюстей

	
	
	продуктивной гранулемой

	
	
	одонтогенной кистой

	
	
	амелобластомой

	
	
	

	342
	
	Основной микроскопический признак, позволяющий дифференцировать некротизирующую сиалометаплазию и мукоэпидермоидный рак

	
	
	плоскоклеточная метаплазия

	
	
	наличие «раковых» жемчужин

	
	*
	некроз ацинусов и дольчатое строение железы

	
	
	скопление муцина

	
	
	наличие грануляционной ткани в дне язвы

	
	
	

	343
	
	Заболевание, при котором наблюдаются лимфоэпителиальные кисты слюнных желез

	
	
	цирроз печени

	
	*
	ВИЧ-инфекция

	
	
	цитомегалия

	
	
	герпетическая инфекция

	
	
	сифилис

	
	
	

	344
	
	Для пилоидной (волосовидной) астроцитомы характерны признаки:

	
	
	Биполярные клетки с длинными отростками

	
	
	Наличие кист

	
	
	Инфильтративный рост розенталевских волокон

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	345
	
	Для гигантоклеточной субэпендимальной астроцитомы характерны признаки:

	
	
	Сочетание с туберозным склерозом

	
	
	Рост в боковых желудочках

	
	
	Тучные астроциты

	
	
	Периваскулярные псевдорозетки

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	346
	
	Для "анапластической астроцитомы" характерны признаки:

	
	
	Высокая плотность расположения клеток

	
	
	Полиморфизм клеток

	
	
	Инфильтративный характер роста

	
	
	Пролиферация сосудов

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	347
	
	Признаком, очень характерным для озлокачествления астроцитомы, является следующее изменение сосудов:

	
	
	Запустевание

	
	
	Облитерация

	
	*
	Пролиферация (гиперплазия)

	
	
	Воспаление

	
	
	

	348
	
	Характерными признаками олигодендроглиомы являются:

	
	
	Наличие кист

	
	
	Инфильтрирующий характер роста

	
	
	Мономорфные мелкие клеток

	
	
	Наличие солей извести

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	349
	
	Для олигодендроглиомы характерны клетки:

	
	
	Мономорфные

	
	
	Мелкие с круглыми ядрами

	
	
	Гигантские

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	350
	
	Анапластическую (злокачественную) хориоидную папиллому необходимо дифференцировать:

	
	
	С эпендимомой

	
	
	С мультиформной глиобластомой

	
	
	С нейробластомой

	
	*
	С метастазом папиллярного рака

	
	
	С ганглиобластомой

	
	
	

	360
	
	Кровоизлияния и некрозы наиболее характерны:

	
	
	Для арахноэндотелиомы

	
	
	Для менингиомы

	
	
	Для фибриллярной астроцитомы

	
	
	Для протоплазматической астроцитомы

	
	*
	Для мультиформной глиобластомы

	
	
	

	361
	
	Для инвазивного долькового рака молочной железы наиболее характерно:

	
	
	Мембранная экспрессия Е-кадгерина

	
	
	Мембранная экспрессия катенина р120

	
	
	Цитоплазматическая экспрессия Е-кадгерина

	
	*
	Цитоплазматическая экспрессия катенина р120

	
	
	

	362
	
	Для дифференциальной диагностики инвазивного рака молочной железы и рака in situ используются иммуногистохимические тесты:

	
	
	Цитокератин 7

	
	*
	Цитокератин 5

	
	
	Her2

	
	
	Виментин

	
	
	

	363
	
	Исследование экспрессии рецепторов андрогенов и Цитокератина 5 необходимо при раке молочной железы со следующим иммунофенотипом:

	
	
	ER+, PR+, Her

	
	
	ER+, PR+, Her

	
	
	ER

	
	*
	ER

	
	
	

	364
	
	Какая стадия pN при раке молочной железы является верной для пациента с макрометастазом в одном регионарном подмышечном лимфатическом узле, кроме того с микроместастазами ещё в двух лимфатических узлах, и с двумя лимфатическими узлами с изолированными опухолевыми клетками:

	
	
	pNx

	
	
	pN1a

	
	*
	pN2a

	
	
	pN3a

	
	
	

	365
	
	Для дифференциальной диагностики между тубулярным раком молочной железы и склерозирующим аденозом используются иммуногистохимические маркеры:

	
	
	ER, PR

	
	*
	Цитокератин 5, p63

	
	
	Цитокератины 7 и 18

	
	
	Ki-67

	
	
	

	366
	
	Для диагностики аденокистозного рака наиболее диагностически значимыми являются маркеры:

	
	
	ER, PR, Her2

	
	
	Цитокератин 5, p63

	
	*
	CD117, p63

	
	
	S-100

	
	
	

	367
	
	Какой вариант первичной лимфомы молочной железы встречается наиболее часто:

	
	
	Лимфома Беркитта

	
	*
	Диффузная В-крупноклеточная лимфома

	
	
	Лимфома Ходжкина

	
	
	MALT-лимфома

	
	
	

	368
	
	Какую стадию рТ необходимо выставить пациенту при наличии единичного узла в молочной железе максимальным размером 3,5см, с наличием микроскопического прорастания в дерму без отёка и изъязвления кожи:

	
	*
	рТ2

	
	
	рТ3

	
	
	рТ4b

	
	
	рТ4а

	
	
	

	369
	
	Для инвазивного рака молочной железы с Her-2 статусом (2+) характерно:

	
	*
	Слабая/умеренная полная мембранная экспрессия более,чем в 10% опухолевых клеток

	
	
	Умеренная/выраженная неполная мембранная экспрессия в 20% опухолевых клеток

	
	
	Выраженная полная мембранная экспрессия в 10% опухолевых клеток

	
	
	Слабая/умеренная неполная мембранная экспрессия в 20% опухолевых клеток

	
	
	

	370
	
	Зародышевые мутации в генах BRCA1/2 обуславливают повышенную частоту у носителей следующих раков:

	
	
	Рака толстой кишки

	
	*
	Рака молочной железы

	
	
	Плеоморфноклеточной липосаркомы

	
	
	Гастроинтестинальной стромальной опухоли

	
	
	

	371
	
	У носителей зародышевых мутаций в генах BRCA1/2 наиболее частым суррогатным молекулярным типом рака молочной железы является:

	
	
	Люминальный тип А

	
	
	Люминальный тип Б

	
	
	Her2-позитивный тип

	
	*
	Трижды негативный тип

	
	
	

	372
	
	Экспрессия какого маркера с большей степенью вероятности будет наблюдаться при болезни Педжета молочной железы:

	
	
	ER

	
	
	CK5/6

	
	
	CK20

	
	*
	Her-2

	
	
	

	373
	
	Что из перечисленного является прогностическим параметром для рака молочной железы:

	
	
	Размер опухоли

	
	
	Статус регионарных лимфатических узлов

	
	
	Гормональный статус опухоли

	
	*
	Все вышеперечисленное

	
	
	

	374
	
	Какой рТ необходимо выставить пациенту с раком молочной железы, с наличием опухолевого узла в верхне-наружнем квадранте размерами 1,5 см в наибольшем измерении, и с наличием опухолевого узла в нижне-наружнем квадранте 0,5 см в наибольшем измерении:

	
	
	рТ1а

	
	
	рТ1b

	
	*
	рТ1с(m)

	
	
	рТ2

	
	
	

	375
	
	Какое из следующих утверждений о BRCA1-ассоциированном раке молочной железы является ложным:

	
	
	Демонстрирует высокий индекс пролиферативной активности (Ki-67)

	
	
	Преобладает трижды негативный иммунофенотип

	
	
	Демонстрирует выраженную экспрессию цитокератина CK5

	
	*
	Часто является инвазивным дольковым раком

	
	
	

	376
	
	Частота встречаемости Her2-позитивного рака молочной железы в Российской популяции составляет:

	
	
	5%

	
	
	12%

	
	*
	17%

	
	
	25%

	
	
	

	377
	
	На долю какого рецепторного типа рака молочной железы в постменопаузальном возрасте приходится более 75% случаев:

	
	
	Люминальный тип

	
	
	Her2-позитивный тип

	
	*
	Трижды негативный тип

	
	
	Ничего из вышеперечисленного

	
	
	

	378
	
	Выберите некорректную комбинацию признаков для рака молочной железы:

	
	
	ER+, Her2 1+, grade2, Ki67 20%

	
	*
	ER-, Her2 0, grade 3, Ki67 10%

	
	
	ER-, Her2 3+, grade 2, Ki67 27%

	
	
	ER+, Her2 3+, grade 3, Ki67 45%

	
	
	

	379
	
	Какое изменение опухоли в ответ на предоперационную эндокринную терапию можно считать предиктором ответа на назначение эндокринной терапии в адъювантном режиме:

	
	*
	Снижение Ki67 в два и более раза

	
	
	Снижение числа тубулярных структур

	
	
	Снижение экспрессии рецепторов эстрогенов

	
	
	Снижение клеточности опухоли

	
	
	

	380
	
	При секторальной резекции в молочной железе обнаружена зернистоклеточная опухоль. Какая нозологическая единица не входит в список для дифференциального диагноза:

	
	
	Метастаз меланомы

	
	
	Метастаз почечноклеточного рака

	
	
	Рак молочной железы с апокриновой дифференцировкой

	
	*
	Тубулярный рак

	
	
	

	381
	
	Какая задача не является типовой для интраоперационного исследования при раке молочной железы:

	
	
	Исследование сторожевых лимфатических узлов

	
	
	Исследование хирургических краёв при секторальной резекции

	
	
	B. Исследование хирургического края при удалении соска по поводу рака Педжета

	
	*
	Установление гистологического диагноза в день операции

	
	
	

	382
	
	Какое утверждение ложно:

	
	
	Потеря экспрессии Е-кадгерина происходит в результате мутации в гене CDH1

	
	*
	Для долькового рака молочной железы характерна потеря ядерной экспрессии Е-кадрегина

	
	
	Для долькового рака не характерны зародышевые мутации в гене BRCA2

	
	
	Дольковый рак in situ является поражением молочной железы с низким потенциалом злокачественности

	
	
	

	383
	
	Что характерно для рака молочной железы с медуллярными чертами:

	
	
	Выраженная лимфоидная инфильтрация преимущественно из В-лимфоцитов

	
	
	Наиболее часто опухоль выявляется как кальцинаты на маммографии

	
	*
	Трижды негативный суррогатный молекулярный тип

	
	
	Плохой прогноз

	
	
	

	384
	
	Какая комбинация рецепторного статуса и паттерна метастазирования наиболее типична для рака молочной железы после менопаузы

	
	*
	ER+, PR+, Her2 1+, метастазы в костях в течение 10 лет после установки диагноза

	
	
	ER-, PR-, Her2 0, метастазы в костях в течение 10 лет после установки диагноза

	
	
	ER+, PR+, Her2 1+, метастазы в головном мозге через 2 года после установки диагноза

	
	
	ER-, PR-, Her2 0, метастазы в яичниках через 10 лет после установки диагноза

	
	
	

	385
	
	Какая комбинация рецепторного статуса и паттерна метастазирования наиболее типична для Her2-позитивного рака молочной железы

	
	
	ER+, PR+, Her2 3+, метастазы в костях через 10 лет после установки диагноза

	
	
	ER-, PR-, Her2 3+, метастазы в костях через 10 лет после установки диагноза

	
	*
	ER-, PR-, Her2 3+, метастазы в головном мозге в течение 2 лет после установки диагноза

	
	
	ER-, PR-, Her2 2+, метастазы в яичниках через 10 лет после установки диагноза

	
	
	

	386
	
	Для меланомы кожи характерны мутации в гене:

	
	
	CKIT

	
	*
	BRAF (V600E)

	
	
	BRCA2

	
	
	GNAS

	
	
	

	387
	
	Какие из нижеперечисленных характеристик меланомы кожи являются прогностически важными:

	
	
	Изъязвление поверхности

	
	
	Толщина опухоли

	
	
	Лимфоваскулярная инвазия

	388
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	
	
	Опухоль, расположенная в дерме, имеющая иммунофенотип HMB45+, MelanA+, S-100+ может соответствовать:

	
	
	Меланоме

	
	
	Голубой клеточный невус

	
	
	Светлоклеточной саркоме

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	389
	
	Для дифференциальной диагностики между дерматофибромой и дерматофибросаркомой наиболее предпочтительна следующая иммуногистохимическая панель:

	
	*
	Podoplanin (D2-40), CD34

	
	
	CD34, S100

	
	
	INI1, виментин

	
	
	Десмин, S100

	
	
	

	390
	
	Для дифференциальной диагностики меланомы и светлоклеточной саркомы, локализующейся в дерме кожи, используется следующий молекулярный тест:

	
	*
	EWSR1 (FISH)

	
	
	Определение мутации в гене GNAS

	
	
	Определение мутации в гене CKIT

	
	
	Ничего из вышеперечисленного

	
	
	

	
	
	

	391
	
	При радикальной левосторонней гемиколэктомии минимальное количество лимфатических узлов, которое необходимо исследовать, составляет:

	
	
	8

	
	
	10

	
	*
	12

	
	
	20

	
	
	

	392
	
	При метастатическом колоректальном раке резистентность к анти-EGFR терапии связана с мутациями в генах:

	
	*
	KRAS/NRAS

	
	
	EGFR L858R/del19

	
	
	ALK/ROS1

	
	
	BRCA1/2

	
	
	

	393
	
	Мутации в генах KRAS и NRAS обуславливают резистентность метастатического колоректального рака к:

	
	
	Препаратам платины

	
	
	Производным 5-фторурацила

	
	
	анти-VEGR препаратам

	
	*
	анти-EGFR препаратам

	
	
	

	394
	
	Для аденокарциномы кишки со спорадической микросателлитной нестабильностью характерны мутации в гене:

	
	
	KRAS

	
	
	BRCA2

	
	*
	BRAF (V600E)

	
	
	MSH6

	
	
	

	395
	
	В колоректальном раке со спорадической микросателлитной нестабильностью наиболее характерным молекулярным нарушением в ферментах репарации ДНК является:

	
	*
	Метилирование промотора гена MLH1

	
	
	Мутации в гене MSH2

	
	
	Мутации в гене MSH6

	
	
	Мутации в гене PMS2

	
	
	

	396
	
	Для синдрома Линча наиболее частым молекулярным нарушением является:

	
	
	Метилирование промотора гена MLH1

	
	*
	Мутации в генах MSH2 и MSH6

	
	
	Мутации в гене BRAF (V600E)	

	
	
	Мутации в генах KRAS/NRAS

	
	
	

	397
	
	Признаками высокого риска системного рецидива для радикально прооперированного рака толстой кишки pT3pN0cM0 являются:

	
	
	Сосудистая и/или периневральная инвазия

	
	
	Перфорация кишки в зоне опухоли

	
	
	Обнаружено менее 12 лимфатических узлов

	
	*
	Всё выше перечисленное

	
	
	

	398
	
	Независимо от доли железистого компонента аденокарциному толстой кишки не расценивают как опухоль высокой гистологической степени злокачественности (high grade) если:

	
	
	В опухоли обнаружена низкая митотическая активность

	
	
	В опухоли обнаружен низкий индекс Ki67

	
	*
	В опухоли обнаружена микросателлитная нестабильность

	
	
	В опухоли выявлена мутация в гене BRAF (V600E)

	
	
	

	399
	
	Типичными морфологическими чертами рака желудка, ассоциированного с вирусом Эпштейна-Барр, являются:

	
	
	Солидный тип строения

	
	
	Выраженная лимфоидная инфильтрация

	
	
	Высокая частота экспрессии PD-L1

	
	*
	Всё выше перечисленное

	
	
	

	400
	
	Наследственный рак желудка, связанный с мутацией гена CDH1 (Е-кадгерин), имеет следующее гистологическое строение:

	
	*
	Перстневидноклеточный рак

	
	
	Муцинозная аденокарцинома

	
	
	Тубулярная аденокарцинома

	
	
	Медуллярная аденокарцинома

	
	
	

	401
	
	Если у женщины рак молочной железы в анамнезе, а в биоптате из желудка обнаружен рост рака из дискретно лежащих клеток с перстневидной морфологией, то в панель антител для иммуногистохимической диагностики следует включить:

	
	*
	GATA3

	
	
	Цитокератин 7

	
	
	Ki67

	
	
	р53

	
	
	

	402
	
	Какой рТ необходимо выставить пациенту с протоковой аденокарциномой поджелудочной железы 3,5 см в наибольшем измерении, прорастающей в прилежащую жировую клетчатку и стенку двенадцатиперстной кишки (UICC, 8 редакция):

	
	*
	pT2

	
	
	pT2b

	
	
	pT3a

	
	
	pT3b

	
	
	

	403
	
	Определите степень градации нейроэндокринной опухоли хвоста поджелудочной железы размерами 2,0х1,2х0,8 см, с индексом Ki67 = 19%:

	
	
	NET G1

	
	*
	NET G2

	
	
	NET G3 

	
	
	 NEC

	
	
	

	404
	
	С какими антителами необходимо провести иммуногистохимическое исследование опухоли желудка для подтверждения диагноза гастроинтестинальная стромальная опухоль:

	
	
	S100, гладкомышечный актин, десмин 

	
	
	Панцитокератин, виментин, Ki67

	
	
	Цитокератины 7 и 20, CDX2

	
	*
	CD34, CD117, DOG-1

	
	
	

	405
	
	Какой pT необходимо выставить пациенту с гастроинтестинальной стромальной опухолью тонкой кишки, размерами 7,0 см, с прорастанием в серозную оболочку:

	
	
	Гастроинтестинальные опухоли не стадируются по TNM

	
	
	Для установления стадии рТ необходимо подсчитать количество митозов в 50 полях зрения

	
	*
	pT3

	
	
	pT4a

	
	
	

	406
	
	Для аденокарциномы лёгкого у некурящей женщины характерны мутации в генах:

	
	*
	EGFR, ALK

	
	
	KRAS, NRAS

	
	
	BRCA1/2

	
	
	MSH2, MSH6

	
	
	

	407
	
	У пациентов с аденокарциномой лёгкого наиболее частой мутацией в гене EGFR, обуславливающей резистентность к ингибиторам тирозинкиназ первого поколения, является:

	
	*
	Т790М

	
	
	L858R

	
	
	Делеция 19 экзона

	
	
	Инерция 20 экзона

	
	
	

	408
	
	При исследовании плазмы крови у пациента с диссеминированной аденокарциномой лёгкого активирующие мутации в гене EGFR  выявляют методом:

	
	
	Флюоресцентная гибридизация in situ (FISH)

	
	
	Иммуногистохимический метод

	
	
	Фрагментный анализ

	
	*
	Цифровая ПЦР

	
	
	

	409
	
	При исследовании тканевого биоптата с аденокарциномой лёгкого активирующие мутации в гене EGFR  выявляют методом:

	
	
	Флюоресцентная гибридизация in situ (FISH)

	
	
	Иммуногистохимический метод

	
	*
	Аллельспецифическая ПЦР

	
	
	Фрагментный анализ

	
	
	

	410
	
	Какие характеристики рака легкого влияют на прогноз течения заболевания:

	
	
	Морфологическое строение опухоли

	
	
	Наличие инвазии опухоли в плевру

	
	
	Наибольший размер опухолевого узла

	
	*
	Все вышеперечисленное

	
	
	

	411
	
	В какой пункт при стадировании по pTNM рака легкого стоит относить прямое прорастание опухоли в прилежащие лимфатические узлы:

	
	
	pT, так как это влияет на общий размер опухолевого узла

	
	
	pT, так как это влияет на прогноз

	
	*
	pN

	
	
	Ничего из вышеперечисленного

	
	
	

	412
	
	У пациента с центральным плоскоклеточным раком правого лёгкого (6,5 см в наибольшем измерении) обнаружен узел в левом лёгком схожего гистологического строения (2,0 см в наибольшем измерении). В трёх лимфатических узлах корня правого лёгкого обнаружены метастазы плоскоклеточного рака. Какую стадию по TNM следует поставить?

	
	
	рT3pN2pM0

	
	*
	pT3pN1pM1a

	
	
	pT4pN1pM0

	
	
	Ничего из вышеперечисленного

	
	
	

	413
	
	В случае морфологической картины низкодифференцированного рака в бронхобиоптате для иммуногистохимического подтверждения аденокарциномы легкого следует использовать:

	
	*
	TTF1

	
	
	р40/р63

	
	
	Хромогранин А

	
	
	Цитокератины 7 и 20

	
	
	

	414
	
	В случае морфологической картины низкодифференцированного рака в бронхобиоптате для иммуногистохимического подтверждения плоскоклеточного рака следует использовать:

	
	
	TTF1

	
	*
	р40/р63

	
	
	Хромогранин А

	
	
	Цитокератин 7

	
	
	

	415
	
	В случае морфологической картины низкодифференцированного рака в бронхобиоптате для иммуногистохимического подтверждения нейроэндокринного рака следует использовать:

	
	
	TTF1 и напсин А

	
	
	р40/р63

	
	*
	Хромогранин А и CD56

	
	
	Цитокератины 7 и 20

	
	
	

	416
	
	Для иммуногистохимического подтверждения солитарной фиброзной опухоли следует использовать:

	
	
	Гладкомышечный актин и десмин

	
	*
	CD34 и STAT6

	
	
	CD31 и ERG

	
	
	TTF1 и р40

	
	
	

	417
	
	Для определения рациональной тактики лекарственного лечения у пациента с IIIB-IV стадией центрального плоскоклеточного рака лёгкого необходимо определить:

	
	
	Активирующие мутации в гене EGFR

	
	*
	Экспрессию PD-L1

	
	
	Перестройку гена ALK

	
	
	Перестройку гена ROS1

	
	
	

	418
	
	Для воспалительной миофибробластической опухоли лёгкого характерны мутации в генах:

	
	
	BRAF (V600E)

	
	*
	ALK, ROS1, RET

	
	
	KRAS, NRAS

	
	
	PD-L1

	
	
	

	420
	
	Какое определение соответствует эпителиальной опухоли лёгкого со стелющимся характером роста, 4 см в наибольшем измерении:

	
	
	Атипическая аденоматозная гиперплазия

	
	
	Немуцинозная аденокарцинома in situ лёгкого

	
	
	Микроинвазивная аденокарцинома со стелющимся характером роста

	
	*
	Инвазивная аденокарцинома со стелющимся характером роста

	
	
	

	421
	
	Какая аденокарцинома тела матки чаще всего возникает на фоне атрофических полипов эндометрия?

	
	*
	Серозная аденокарцинома

	
	
	Эндометриоидная карцинома

	
	
	Муцинозная аденокарцинома

	
	
	Светлоклеточная аденокарцинома

	
	
	

	422
	
	Классический иммунофенотип серозной аденокарциномы тела матки:

	
	*
	ER-, PR-, p53 “мутантный тип”, p16 диффузный выраженный/“block-type”

	
	
	ER+, PR+, p53 “дикий тип”, p 16 очаговый/мозаичный

	
	
	ER+, PR-, p53 “дикий тип”, напсин A+

	
	
	ER+, PR+, p53-, p16-

	
	
	

	423
	
	Классический иммунофенотип эндометриоидной аденокарциномы тела матки:

	
	
	ER-, PR-, p53 “мутантный тип”, p16 диффузный выраженный/“block-type”

	
	*
	ER+, PR+, p53 “дикий тип”, p 16 очаговый/мозаичный

	
	
	ER+, PR-, p53 “дикий тип”, напсин A+

	
	
	ER+, PR+, p53-, p16-

	
	
	

	424
	
	Для эндометриоидной аденокарциномы тела матки НЕ характерно:

	
	
	Перименопаузальный и ранний постменопаузальный период

	
	
	Ассоциация с мутациями в генах PTEN, KRAS, ARID1A

	
	
	Микросателлитная нестабильность 

	
	*
	Ассоциация с мутациями в гене р53, PPP2R1A

	
	
	

	425
	
	Для серозной аденокарциномы тела матки характерно:

	
	
	Поздний постменопаузальный период

	
	
	Поздняя стадия заболевания на момент диагноза

	
	
	Ассоциация с мутациями в гене р53, PPP2R1A

	
	
	Плохой прогноз заболевания

	
	
	

	426
	
	Предопухолевыми изменениями эндометрия для эндометриоидной аденокарциномы тела матки являются:

	
	*
	Атипическая гиперплазия эндометрия

	
	
	Серозная эндометриальная интраэпителиальная карцинома

	
	
	Аденомиоз тела матки

	
	
	Атрофия эндометрия

	
	
	

	427
	
	Характеристиками недифференцированного рака тела матки являются:

	
	*
	Солидное строение опухоли с отсутствием явных морфологических признаков эпителиальной дифференцировки

	
	
	Эпителиальная опухоль с выраженным ядерным полиморфизмом и высокой митотической активностью, а также с наличием высокодифференцированного компонента.

	
	
	Сочетание как минимум двух гистологических типов денокарциномы тела матки с различным иммунофенотипом

	
	
	Г. Бифазная опухоль с наличием эпителиального и мезенхимального компонентов

	
	
	

	428
	
	Что из нижеперечисленного верно для HSIL шейки матки:

	
	
	Диффузная выраженная экспрессия p53 в опухолевых клетках

	
	
	Ассоциация с HPV 6 и 11 типа

	
	
	Пролиферация незрелых базалоидных клеток, распространяющихся менее чем на 1/3 плоскоэпителиального пласта

	
	*
	Диффузная выраженная ядерно-цитоплазматической экспрессией p16 в опухолевых клетках

	
	
	

	429
	
	Какую стадию pT необходимо выставить для лейомиосаркомы тела матки, максимальным размером 4,5 см, захватывающей всю толщу стенки тела матки без инвазии серозной оболочки:

	
	*
	pT1a

	
	
	pT1b

	
	
	pT2a

	
	
	pT2b

	
	
	

	430
	
	Лейомиосаркома тела матки с наличием зон некроза, занимающих 30% опухоли, с высокой митотической активностью (65 митозов в 50 полях зрения, на увеличение 40х), соответствует:

	
	
	grade 1

	
	
	grade 2

	
	
	grade 3

	
	*
	Не оценивается по grade.

	
	
	

	431
	
	Какой паттерн окрашивания p53 характерен для эндометриоидных аденокарцином матки:

	
	*
	"Дикий" тип

	
	
	Мутантный тип

	
	
	Смешанный тип

	
	
	Негативное окрашивание

	
	
	

	432
	
	Какой паттерн окрашивания p53 характерен для серозных аденокарцином матки:

	
	
	"Дикий" тип

	
	*
	Мутантный тип

	
	
	Смешанный тип

	
	
	Негативное окрашивание

	
	
	

	433
	
	Что такое "дикий" тип окрашивания p53:

	
	
	Диффузное выраженное ядерное окрашивание 80-100% опухолевых клеток

	
	*
	Очаговое различной степени выраженности ядерное окрашивание опухолевых клеток

	
	
	Диффузное выраженное цитоплазматическое окрашивание опухолевых клеток

	
	
	Негативное окрашивание опухолевых клеток

	
	
	

	434
	
	Какие морфологические признаки характерны для серозной аденокарциномы яичников низкой степени злокачественности:

	
	
	Солидный рост, выраженный полиморфизм ядер, высокая митотическая активность

	
	*
	Микропапиллярный рост, умеренный полиморфизм ядер, низкая митотическая активность

	
	
	Макропапиллярный рост, выраженный полиморфизм ядер, высокая митотическая активность

	
	
	Микроинвазивный рост, слабый полиморфизм ядер, низкая митотическая активность

	
	
	

	435
	
	Какой морфологический критерий является основным для постановки диагноза пограничная серозная опухоль яичника, микропапиллярный вариант (неинвазивная серозная аденокарцинома низкой степени):

	
	*
	Наличие папилл, длина которых не менее чем в 5 раз больше их ширины

	
	
	Наличие инвазивных микропапиллярных структур, окруженных оптически пустыми пространствами

	
	
	Наличие выраженных толстых фиброваскулярных стержней в составе папиллярных структур

	
	
	Наличие выраженного фиброза и псаммомных телец в составе опухоли

	
	
	

	436
	
	Что характерно для эндометриоидных аденокарцином яичника:

	
	
	Связь с трижды негативным раком молочных желез

	
	
	Молодой возраст пациенток

	
	
	Эпителиальные импланты на серозных оболочках

	
	*
	Одностороннее поражение

	
	
	

	437
	
	К какой категории в классификации TNM относятся метастазы серозного рака яичников в большом сальнике:

	
	*
	рT

	
	
	рN

	
	
	рM

	
	
	не учитывается в TNM классификации рака яичников

	
	
	

	438
	
	Какой иммунофенотип характерен для аденокарциномы шейки матки желудочного типа (adenoma malignum):

	
	
	ER+, PR+, p16+, CK7+

	
	*
	ER-, PR-, p16-, CK7+

	
	
	ER+, PR+, p16+, CK7-

	
	
	ER-, PR-, p16-, CK7-

	
	
	

	439
	
	Какой иммунофенотип характерен для светлоклеточных аденокарцином женской репродуктивной системы:

	
	
	ER+, PR+, p53+, napsin A+

	
	
	ER-, PR-, p53-, napsin A-

	
	
	ER+, PR+, p53-, napsin A-

	
	*
	ER-, PR-, p53-, napsin A+

	
	
	

	440
	
	Какие антитела необходимо включить в иммуногистохимическую панель чтобы провести дифференциальный диагноз между эозинофильноклеточным вариантом светлоклеточного почечноклеточного рака и хромофобным раком почки:

	
	
	Виментин

	
	
	CD10

	
	
	Цитокератин 7

	
	*
	Всё вышеперечисленное

	
	
	

	441
	
	Какую стадию TNM необходимо установить у пациента с раком яичка, если опухоль размерами 4,0х2,5х1,0 см прорастает в семенной канатик:

	
	
	pT1

	
	
	pT2

	
	*
	pT3

	
	
	pT4

	
	
	

	442
	
	Наиболее часто встречаемая герминогенная опухоль яичек:

	
	*
	Семинома

	
	
	Постпубертатная тератома

	
	
	Опухоль желточного мешка

	
	
	Эмбриональный рак

	
	
	

	443
	
	Какая из нижеперечисленных опухолей имеет наилучший прогноза:

	
	
	Эмбриональный рак

	
	*
	Сперматоцитная опухоль

	
	
	Семинома

	
	
	Опухоль желточного мешка

	
	
	

	444
	
	Для дифференциальной диагностики между аденокарциномой простаты и аденозом следует использовать комбинацию из следующих маркеров:

	
	
	Рецепторы андрогенов и p63

	
	*
	Цитокератин 5 и AMACR (P504S)

	
	
	Гладкомышечный актин и цитокератин 5

	
	
	Гладкомышечный актин и AMACR (P504S)

	
	
	

	445
	
	Типичным иммунофенотипом клеток Рида-Штернберга  при классической лимфоме Ходжкина является следующий:

	
	
	CD79a+, BOB1+, выраженная ядерная экспрессия PAX5

	
	
	СD30-, CD15+, выраженная ядерная экспрессия PAX5

	
	*
	CD30+, CD15+, слабая ядерная экспрессия PAX5

	
	
	CD45+, CD30+, MUM1+

	
	
	

	446
	
	У пожилого пациента с множественными литическим очагами в костях, выявленным лабораторно высоким уровнем М- протеина в сыворотке крови и в моче, в материале биоптата обнаружена злокачественная опухоль из атипичных овальных и округлых клеток с эксцентричными ядрами. Наиболее вероятным иммунофенотипом опухоли будет являться:

	
	*
	CD138+, MUM-1+, CD45-

	
	
	CD45+, CD19-, CD20+

	
	
	CD138-, CD79a+, CD3+

	
	
	CD138+, CD45+, CD20+

	
	
	

	447
	
	Для рака орофарингеальной области ведущим этиологическим фактором является:

	
	*
	Инфекция ВПЧ

	
	
	Вирус Эпштейна-Барр

	
	
	Курение и употребление алкоголя

	
	
	Наследственные факторы

	
	
	

	448
	
	Для плоскоклеточного рака гортани ведущим этиологическим фактором является:

	
	
	Инфекция ВПЧ

	
	
	Вирус Эпштейна-Барр

	
	*
	Курение и употребление алкоголя

	
	
	Наследственные факторы

	
	
	

	449
	
	Иммуногистохимическим маркёром, указывающим на ассоциацию плоскоклеточного рака орофарингеальной зоны с ВПЧ, является:

	
	
	р53

	
	
	р63

	
	*
	р16

	
	
	Все вышеперечисленные

	
	
	

	450
	
	Для плоскоклеточного рака глоточных миндалин характерны следующие признаки:

	
	
	Ассоциация с ВПЧ

	
	
	Не выделяется рак in situ

	
	
	Рак не градируется по степени злокачественности

	
	*
	Все вышеперечисленные

	
	
	

	451
	
	В случае узлового образования на шее отметьте несуществующий диагноз:

	
	
	Метастазы в лимфатических узлах плоскоклеточного рака с кистозной трансформацией

	
	*
	Боковая киста шеи с малигнизацией в виде плоскоклеточного рака

	
	
	Метастазы в лимфатических узлах плоскоклеточного рака с инвазией в окружающих скелетных мышцах

	
	
	Метастазы в лимфатических узлах папиллярного рака

	
	
	

	452
	
	При метастазах в лимфатических узлах шеи следующие признаки указывают на ВПЧ-ассоциированный рак орофагингеальной зоны как на возможный источник метастазирования:

	
	
	Длительный анамнез поражения

	
	
	Гистологический тип опухоли - плоскоклеточный неороговевающий рак с кистозной трансформацией

	
	
	Выраженная диффузная экспрессия р16 в метастатическом плоскоклеточном раке

	
	*
	Все вышеперечисленное

	
	
	

	453
	
	Какое соотношение объема фиксирующей жидкости и объема биологического материала необходимо для его адекватной фиксации:

	
	
	Не менее чем 10:1

	
	
	Не менее чем 15:1

	
	*
	Не менее чем 20:1

	
	
	Не менее чем 30:1

	
	
	

	454
	
	При каких условиях происходит образование формалинового пигмента:

	
	*
	У формалина pH < 5,0

	
	
	У формалина pH > 7,0

	
	
	Температура окружающей среды более +25 С

	
	
	Температура окружающей среды менее +4 С

	
	
	

	455
	
	Какое время фиксации операционного материала в формалине считается оптимальным для последующего иммуногистохимического исследования:

	
	
	6

	
	*
	24

	
	
	6

	
	
	8

	
	
	

	456
	
	В течение какого времени после  операции образец следует доставить в ПАО при хранении при комнатной температуре:

	
	*
	30 мин

	
	
	1 час

	
	
	2 часа

	
	
	6 часов

	
	
	

	457
	
	Какой признак являются проявлениями аутолитических изменений в тканях:

	
	
	Разрывы и складки среза дискогезия опухолевых клеток

	
	
	Везикулярные ядра

	
	*
	Декомплексация опухолевых клеток

	
	
	Срез по типу «изъеденного молью»

	
	
	

	
	
	Формат А2: Выбор многозначного ответа: 4-6 дистракторов

	458
	
	Гистогенетические типы рака:

	
	*
	аденокарцинома

	
	
	скирр

	
	*
	плоскоклеточный рак

	
	
	солидный рак

	
	
	

	459
	
	Характерные признаки клеточного атипизма:

	
	
	анеуплоидия

	
	*
	патологические митозы

	
	*
	полихроматизм

	
	*
	гиперхромия ядер

	
	
	

	460
	
	Для невриномы характерно:

	
	*
	локализация в спинномозговом канале

	
	
	преимущественно гематогенное метастазирование

	
	*
	наличие капсулы

	
	
	отсутствие капсулы

	
	
	

	461
	
	Для опухолей ЦНС характерно:

	
	*
	инфильтрирующий рост

	
	*
	ликворогенное метастазирование

	
	*
	сложность оперативного лечения

	
	*
	повреждение жизненно важных центров ЦНС

	
	
	

	462
	
	К основным гистологическим группам опухолей ЦНС относятся:

	
	*
	опухоли из нейроэпителиальной ткани

	
	*
	опухоли мозговых оболочек

	
	*
	опухоли области турецкого седла

	
	*
	опухоли из костной ткани

	
	
	

	463
	
	Гематогенные метастазы остеосаркомы можно обнаружить в:

	
	
	костях

	
	*
	лёгких

	
	*
	головном мозге

	
	*
	почках

	
	
	

	464
	
	Морфологические характеристики хондросаркомы высокой степени злокачественности:

	
	*
	гиперклеточность

	
	*
	множественность фигуры митоза

	
	*
	гигантские причудливые клетки

	
	
	фигуры митоза редки

	
	
	

	465
	
	Для рака шейки матки характерно:

	
	*
	гематогенное и лимфогенное метастазирование

	
	*
	гистологически представлен плоскоклеточным раком

	
	
	фактором риска является неупорядоченная половая жизнь

	
	*
	развитие в неизмененной шейке матки

	
	
	

	466
	
	Зрелая тератома яичника:

	
	*
	часто называется «дермоидной кистой»

	
	*
	это киста, выстланная однослойным цилиндрическим эпителием

	
	*
	характеризуется наличием в стенке хрящевой, нервной ткани

	
	
	чаще двусторонняя

	
	
	

	467
	
	К злокачественным опухолям печени относят: 

	
	*
	печеночно-клеточный рак

	
	*
	холангиокарциному

	
	*
	цистоаденокарциному желчных протоков

	
	
	опухоль Гравица

	
	
	гепатому

	
	
	

	468
	
	Признаки инфильтрирующего роста опухоли

	
	*
	прорастание опухолевых клеток в капсулу и стенки сосудов

	
	*
	проникновение опухолевых клеток в соседние ткани и разрушение их

	
	
	инкапсулирование опухоли

	
	
	мультицентричность поражения

	
	
	

	469
	
	Макроскопически фиброматоз характеризуется

	
	*
	узловыми и диффузными разрастаниями по ходу предшествующих соединительнотканных образований

	
	*
	нечеткими границами

	
	
	наличием капсулы

	
	*
	агрессивная местная инвазия в окружающие ткани

	
	
	

	470
	
	Фибросаркома характеризуется

	
	*
	расположением опухолевых клеток в виде «елочки»

	
	
	расположением опухолевых клеток в виде «муара»

	
	*
	метастазированием по гематогенным и лимфогенным путям

	
	
	присутствие клеток Тутона

	
	
	

	471
	
	Основными гистологическими вариантами синовиальной саркомы являются

	
	*
	веретеноклеточный

	
	*
	бифазный 

	
	
	десмопластический

	
	*
	синовиальная саркома без уточнений

	
	
	

	472
	
	Теносиновиальная гигантоклеточная опухоль характеризуется

	
	*
	локализацией преимущественно в области мелких суставов

	
	
	склонностью к метастазированию

	
	*
	склонностью к рецидивированию

	
	*
	наличием псевдосиновиальных щелей

	
	
	

	473
	
	Для дисплазии эпителия слизистой оболочки желудка второй стадии характерно

	
	
	наличие бокаловидных клеток

	
	
	наличие перстневидных клеток

	
	*
	наличие клеток с «выскальзывающимися» ядрами

	
	*
	свободный апикальный отдел клеток

	
	
	

	474
	
	Признаки экспансивного роста опухоли 

	
	*
	опухоль имеет вид узла

	
	*
	вокруг опухоли образуется подобие капсулы

	
	
	опухоль проростает в подлежащие ткани

	
	*
	опухоль растет сама из себя, оттесняя соседние ткани

	
	
	опухоль прорастает стенку сосуда

	
	
	

	475
	
	Плоскоклеточный рак характеризуется

	
	
	развитием только на слизистых оболочках

	
	*
	развитием как в коже, так и в слизистых оболочках

	
	*
	наличием атипичных клеток эпителия, гнездными скоплениями

	
	
	частокольным расположением клеток

	
	
	образованием кист

	
	
	развитием из призматического эпителия

	
	*
	образованием раковых «жемчужин»

	
	
	

	476
	
	Макропрепарат гипернефроидной аденомы почки представлен

	
	
	гигантскими размерами почки

	
	*
	хорошо выраженной капсулой

	
	*
	небольшими размерами около 5см.

	
	
	плотной консистенцией

	
	*
	на разрезе ткань опухоли желтого цвета

	
	
	обширными очагами некроза

	
	
	

	477
	
	Доброкачественными опухолями мезенхимального происхождения являются

	
	*
	синовиома

	
	
	фибросаркома

	
	
	рабдомиосаркома

	
	*
	липома

	
	*
	остеома

	
	
	остеосаркома

	
	
	

	478
	
	Для лейомиомы характерны

	
	*
	доброкачественное течение

	
	
	быстрый рост

	
	
	клеточный атипизм

	
	
	инфильтративный рост

	
	*
	тканевой атипизм

	
	*
	строение из пучков гладкомышечных клеток, идущих в разных направлениях

	
	
	

	479
	
	Гемангиома это опухоль

	
	
	нейроэктодермального происхождения

	
	
	построена из лимфатических сосудов, заполненных лимфой

	
	*
	мезенхимального происхождения

	
	
	часто наблюдается у людей пожилого возраста

	
	*
	капиллярного, венозного, кавернозного вида

	
	*
	построенная из сосудов различных размеров, выстланных эндотелиальными клетками.

	
	
	

	480
	
	Опухоли меланинобразующей ткани

	
	*
	невус

	
	
	астроцитома

	
	
	фиброма

	
	*
	меланома

	
	
	Менингиома

	
	
	

	481
	
	К опухолям вегетативной нервной системы относятся

	
	
	шваннома

	
	*
	параганглиома

	
	
	Нейрофиброматоз

	
	*
	ганглионеврома

	
	*
	злокачественная параганглиома

	
	
	Нейрофиброма

	
	
	

	482
	
	В желудке встречаются следующие доброкачественные опухоли

	
	*
	Фиброаденома

	
	
	Остеома

	
	*
	неврилемома

	
	*
	аденома

	
	
	Ангиосаркома

	
	
	Липома

	
	
	

	483
	
	К гистогенетическим формам острого лейкоза относятся

	
	*
	эритромиелобластный лейкоз

	
	
	лимфолейкоз

	
	*
	миелобластный лейкоз

	
	*
	лимфобластный лейкоз

	
	
	болезнь Сезари

	
	
	гистиоцитозы

	
	
	

	484
	
	Частые осложнения у детей при острых лейкозах это:

	
	*
	некротическая ангина

	
	*
	кровоизляния в головной мозг

	
	
	пневмония

	
	*
	сепсис

	
	
	слепота

	
	
	глухота

	
	
	

	485
	
	Изменения характерные для острого миелобластного лейкоза

	
	
	костный мозг темно бурый цвет

	
	*
	лейкозная инфильтрация выражена в селезенке, печени

	
	*
	костный мозг пиоидный, зеленоватый оттенок

	
	*
	резко выражен геморрагический диатез

	
	
	дети погибают от пневмонии

	
	
	желудочно-кишечный тракт не страдает

	
	
	

	486
	
	Факторы риска развития опухоли:

	
	
	Диета с низким содержанием жира

	
	
	Диета с большим содержанием клетчатки

	
	*
	Курение

	
	
	Потребление каротина

	
	*
	Чрезмерная инсоляция

	
	
	Переохлаждение

	
	
	

	487
	
	Для опухолевой клетки характерно:

	
	
	Строгое подчинение механизмам гуморальной регуляции

	
	*
	Утрата эффекта контактного ингибирования

	
	
	Усиление контактного ингибирования

	
	
	Хорошее отграничение от окружающей ткани

	
	*
	Автономность роста

	
	
	Склонность к апоптозу

	
	
	

	488
	
	Развитие раковой кахексии связано с:

	
	
	Преобладанием анаболических гормонов над катаболическими

	
	*
	Общей интоксикацией

	
	
	Угнетением глюконеогенеза

	
	
	Активацией гликогенолиза

	
	*
	Повышенным расходом энергии в связи с гормональным дисбалансом 
(преобладание катаболических гормонов над анаболическими)

	
	
	Голоданием

	
	
	

	489
	
	Признаки инфильтрирующего роста опухоли: 

	
	*
	прорастание опухолевых клеток в капсулы и стенки сосудов 

	
	*
	проникновение опухолевых клеток в соседние ткани и разрушение их 

	
	
	инкапсулирование опухоли 

	
	
	рост в виде узла 

	
	*
	рост в стенку органов

	
	
	

	490
	
	Для клеточного атипизма в опухолях характерно: 

	
	*
	отличие клеток по форме и размеру 

	
	*
	гиперхроматоз ядер 

	
	*
	увеличение ядерно-цитоплазматического отношения 

	
	*
	нарушение полярности и комплексности клеток

	
	
	нарушение соотношения паренхимы и стромы 

	
	
	

	491
	
	Для тканевого атипизма в опухолях характерно: 

	
	*
	формирование необычных для ткани структур 

	
	*
	инфильтрация клетками окружающих тканей 

	
	*
	изменение паренхиматозно-стромального соотношения 

	
	*
	увеличение и необычное расположение сосудов

	
	
	нарушение полярности и комплексности клеток

	
	
	

	492
	
	Доброкачественные опухоли характеризуются: 

	
	*
	построением из хорошо дифференцированных клеток 

	
	*
	экспансивным ростом 

	
	*
	отсутствием рецидивов после удаления

	
	
	все перечисленное верно 

	
	
	способностью метастазировать

	
	
	

	493
	
	Злокачественные опухоли характеризуются: 

	
	*
	выраженной анаплазией клеток 

	
	*
	инфильтрирующим ростом 

	
	*
	наличием метастазов и рецидивов после удаления опухоли 

	
	
	все перечисленное верно 

	
	
	экспансивным медленным ростом

	
	
	

	494
	
	Из опухолей желудка наиболее часто встречается: 

	
	*
	железистый рак 

	
	*
	плоскоклеточный рак 

	
	*
	лимфосаркома

	
	*
	карциноид

	
	
	гипернефроидный рак

	
	
	

	359
	
	К предраковым заболеваниям эндометрия относят: 

	
	*
	железистую гиперплазию 

	
	
	эндометрит 

	
	*
	аденоматоз

	
	*
	аденомиоз

	
	*
	эндометриоз

	
	
	

	495
	
	К гистологически выявляемому процессу в эпителии бронхов, предшествующему раку (фоновый процесс), относится: 

	
	*
	метаплазия 

	
	
	экзоцитоз

	
	*
	дисплазия

	
	*
	гиперплазия

	
	*
	хроническое воспаление

	
	
	

	496
	
	Злокачественные эпителиальные опухоли желудка: 

	
	*
	аденокарцинома

	
	*
	перстневидно-клеточный рак 

	
	*
	слизистый рак 

	
	*
	фиброзный рак

	
	
	крупноклеточный рак

	
	
	

	497
	
	В группу нейрональных относят все перечисленные опухоли: 

	
	*
	ганглиоцитому

	
	*
	ганглиоглиому

	
	
	глиобластому

	
	*
	ганглионейробластом у

	
	*
	нейробластому

	
	
	

	498
	
	Для  феохромоцитомы характерно: 

	
	*
	локализуется в надпочечниках 

	
	
	реже встречается вне надпочечников 

	
	*
	иногда может быть двусторонней 

	
	*
	может малигнизироваться

	
	*
	сопровождается гипертензией 

	
	
	

	499
	
	Основными гистологическими вариантами синовиальной саркомы являются

	
	*
	веретеноклеточный

	
	*
	бифазный

	
	
	десмопластический

	
	*
	синовиальная саркома без уточнений

	
	
	

	500
	
	Теносиновиальная гигантоклеточная опухоль характеризуется

	
	*
	локализацией преимущественно в области мелких суставов

	
	
	склонностью к метастазированию

	
	*
	склонностью к рецидивированию

	
	*
	наличием псевдосиновиальных щелей

	
	
	

	501
	
	К косвенным макроскопическим признакам малигнизации невуса могут относиться:

	
	*
	асимметрию, нечеткие границы 

	
	*
	геморрагии, перифокальное воспаление

	
	*
	болезненность и отек невуса

	
	
	появление волос на поверхности невуса

	
	
	

	502
	
	Рак не может развиться в

	
	*
	головном мозге

	
	*
	челюстных костях

	
	
	коже

	
	
	матке

	
	
	

	503
	
	У пациентов с аденокарциномой лёгкого наиболее частыми мутациями в гене EGFR, обуславливающими чувствительность к ингибиторам тирозинкиназ первого поколения, является (выберите все правильные ответы):

	
	
	Т790М

	
	*
	L858R

	
	*
	Делеция 19 экзона

	
	
	Инерция 20 экзона

	
	
	

	504
	
	Какие из нижеперечисленных характеристик меланомы кожи являются прогностически важными:

	
	*
	Изъязвление поверхности

	
	*
	Толщина опухоли

	
	*
	Лимфоваскулярная инвазия

	
	
	

	505
	
	Опухоль, расположенная в дерме, имеющая иммунофенотип HMB45+, MelanA+, S-100+ может соответствовать:

	
	*
	Меланоме

	
	*
	Голубой клеточный невус

	
	*
	Светлоклеточной саркоме

	
	
	Базалиома

	
	
	

	506
	
	Типичными морфологическими чертами рака желудка, ассоциированного с вирусом Эпштейна-Барр, являются:

	
	*
	Солидный тип строения

	
	*
	Выраженная лимфоидная инфильтрация

	
	*
	Высокая частота экспрессии PD-L1

	
	
	Всё выше перечисленное

	
	
	

	507
	
	Цитоканцерогенез включает в себя

	
	*
	появление онкогена 

	
	*
	взаимодействие онкогена с промотором

	
	*
	появление новых свойств у дочерних клеток

	
	
	отсутствие дочерних клеток

	
	
	

	508
	
	Гистоканцерогенез включает в себя

	
	*
	замещение нормальных клеток ткани клоном малигнизирующихся элементов

	
	*
	селекцию и размножение опухолевых клеток

	
	*
	инфильтративный рост опухолевой ткани

	
	
	экспансивный рост опухолевой ткани

	
	
	

	509
	
	Морфоканцерогенез включает в себя

	
	*
	разрастание опухоли в органе или системе

	
	*
	метастазирование опухоли

	
	*
	прорастание опухоли в окружающие ткани

	
	
	отсутствие метастазов

	
	
	

	510
	
	Онкогенез (развитие опухоли в организме) включает в себя

	
	*
	цитоканцерогенез с появлением клона опухолевых клеток 

	
	*
	гистоканцерогенез с иммунной реакцией

	
	*
	морфоканцерогенез с клинико-лабораторными проявлениями

	
	
	опухоль в организме не развивается

	
	
	

	511
	
	Признаки экспансивного роста

	
	*
	оттеснение соседних с опухолью тканей

	
	*
	образования вокруг опухоли подобия капсулы

	
	*
	рост в виде узла

	
	
	прорастание в окружающие ткани

	
	
	

	512
	
	Пути метастазирования саркомы

	
	*
	лимфогенный 

	
	*
	гематогенный

	
	*
	периневральный

	
	
	не метастазирует

	
	
	

	513
	
	Пути метастазирования рака

	
	*
	гематогенный 

	
	*
	лимфогенный

	
	*
	имплантационный

	
	
	не метастазирует

	
	
	

	514
	
	Клеточный атипизм в опухолях характеризуется

	
	*
	отличием клеток по форме и размеру

	
	*
	гиперхроматозом ядер

	
	*
	увеличением ядерно-цитоплазматического отношения

	
	
	метаплазией

	
	
	

	515
	
	Тканевой атипизм в опухолях характеризуется

	
	*
	формированием необычных для ткани структур

	
	*
	инфильтрацией клетками окружающих тканей

	
	*
	изменением паренхиматозно-стромального соотношения

	
	
	увеличением ядерно-цитоплазматического отношения

	
	
	

	516
	
	Доброкачественные опухоли характеризуются                                       

	
	*
	построением из хорошо дифференцированных клеток 

	
	*
	экспансивным ростом

	
	*
	отсутствием рецидивов после удаления

	
	
	клеточным атипизмом

	
	
	

	
	
	Злокачественные опухоли характеризуются

	
	*
	выраженной анаплазией клеток

	
	*
	инфильтрирующим ростом

	
	*
	наличием метастазов и рецидивов после удаления опухоли

	
	
	экспансивным ростом

	
	
	

	517
	
	Гранулезоклеточная опухоль может метастазировать в

	
	*
	сальник

	
	*
	брюшина

	
	*
	легкие

	
	*
	печень

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	518
	
	Международная классификация новообразований учитывает следующие признаки

	
	*
	место развития опухоли

	
	*
	гистологическую картину

	
	*
	источник развития опухоли

	
	
	степень дифференцировки

	
	
	

	519
	
	Злокачественные эпителиальные опухоли желудка

	
	*
	аденокарцинома

	
	*
	перстневидноклеточный рак

	
	*
	слизистый рак

	
	
	саркома

	
	
	

	520
	
	Злокачественные опухоли характеризуются:

	
	*
	выраженной анаплазией клеток

	
	*
	инфильтрирующим ростом

	
	*
	наличием метастазов и рецидивов после удаления опухоли

	
	*
	тканевым атипизмом

	
	
	

	521
	
	В легких может встречаться:

	
	*
	плоскоклеточный рак

	
	*
	железистый рак

	
	*
	мелкоклеточный рак

	
	*
	карциноид

	
	
	

	522
	
	Доброкачественные опухоли печени:

	
	*
	печеночноклеточная аденома

	
	*
	аденома внутрипеченочных желчных протоков

	
	*
	цистаденома внутрипеченочных желчных протоков

	
	
	печеночно-клеточный рак

	
	
	

	523
	
	Опухолевые поражения желудка:

	
	*
	тубулярная аденома

	
	*
	папиллярная аденома

	
	
	полип Пейтса-Егерса

	
	
	гиперпластический полип

	
	
	

	524
	
	Макроскопически фиброматоз характеризуется:

	
	*
	узловыми и диффузными разрастаниями по ходу предшествующих соединительнотканных образований

	
	*
	нечеткими границами

	
	
	наличием капсулы

	
	
	четкими границами

	
	
	

	525
	
	Гемангиома грануляционнотканного типа (пиогенная гранулема)  характеризуется перечисленными признаками:

	
	*
	узелка на ножке на коже или слизистой оболочке

	
	*
	анастомозирующих сосудов капиллярного типа с воспалительными инфильтратами между ними

	
	*
	изъязвления в поверхностных отделах опухоли

	
	
	нагноением

	
	
	

	526
	
	Основной внешний признак малигнизации серозной цистаденомы яичника:

	
	*
	гигантские размеры опухоли с наличием мелких дочерних камер

	
	*
	кровянистое содержание в просвете

	
	*
	множественные плотные сосочки на внутренней поверхности 

	
	*
	множественные мягкие сосочки с формированием грибовидного узла

	
	
	

	527
	
	Гистологические признаки малигнизации аденом шитовидной железы:

	
	*
	гиперхроматоз ядер

	
	*
	клеточный полиморфизм

	
	*
	инфильтрирующий рост в капсулу и стенки сосудов

	
	*
	активизация ядрышкового организатора

	
	
	

	528
	
	Ранними макроскопическими признаками малигнизации пигментных пятен являются признаки:

	
	*
	появления бляшковидного утолщения на фоне пятна

	
	*
	потери "кожного рисунка" в области бляшки

	
	*
	изменения окраски в области бляшки

	
	*
	розоватого припухлого венчика вокруг пятна

	
	
	

	529
	
	Для эккринной спираденомы характерно:

	
	*
	наличие клеток двух видов (мелких со светлыми ядрами и мелких лимфоцитоподобных)

	
	*
	наличие мелких узелков с четкими границами в дерме

	
	*
	кистозное строение

	
	
	фибринозное воспаление

	
	
	

	530
	
	В группу нейронных относят опухоли:

	
	*
	Ганглиоцитомы

	
	*
	Ганглиоглиомы

	
	*
	Ганглионейробластомы

	
	*
	Нейробластомы

	
	
	

	531
	
	Ложно-отрицательный ответ при наличии хорионэпителиомы матки возможен:

	
	*
	При интрамуральном расположении опухоли

	
	
	При субмукозном расположении опухоли

	
	*
	При наличии крупных участков некротизированной ткани

	
	
	При субсерозном расположении опухоли

	
	
	

	532
	
	К характерным признакам эндометриоидной цистаденомы яичника относятся:

	
	*
	Односторонность поражения

	
	*
	Двусторонность поражения

	
	*
	Содержимое буро-красное

	
	
	Стенки цистаденомы тонкие

	
	
	

	533
	
	Для фиброматоза характерны следующие макроскопические признаки:

	
	*
	Узловые и диффузные разрастания по ходу предшествующих соединительнотканных образований

	
	*
	Нечеткие границы

	
	
	Наличие капсулы

	
	
	четкие границы

	
	
	

	534
	
	Лейомиосаркома матки возникает чаще:

	
	*
	В сочетании с лейомиомой

	
	
	Независимо от предшествующей лейомиомы

	
	*
	В результате малигнизации лейомиомы

	
	
	Все верно

	
	
	

	535
	
	К вариантам роста эндометриальной стромальной саркомы относится:

	
	*
	Полиповидный

	
	*
	Узловатый

	
	*
	Эндолимфатический стромальный миоз

	
	
	Звездчатый

	
	
	

	536
	
	Для глиобластомы характерны признаки:

	
	*
	Преобладание мужского пола

	
	*
	Инфильтрирующий рост

	
	*
	Полиморфизм клеток

	
	*
	Формирование сосудистых клубочков

	
	
	

	537
	
	Для медуллобластомы характерны признаки:

	
	*
	Преимущественно молодой возраст

	
	*
	Локализация в мозжечке

	
	*
	Наличие псевдорозеток

	
	*
	Многочисленные митозы

	
	
	

	538
	
	Для нейрофибромы характерны признаки:

	
	*
	Связь со шванновской оболочкой нерва

	
	*
	Происхождение из элементов эндопериневрия

	
	*
	Наличие образования типа пластинчатых и осязательных телец

	
	*
	Образование множества узлов

	
	
	

	539
	
	Для нейрофибромы характерно:

	
	*
	Происхождение из элементов эндопериневрия

	
	
	Наличие телец Верокаи

	
	*
	Наличие образований типа пластинчатых и осязательных телец

	
	
	Связь со шванновской оболочкой нерва

	
	
	

	540
	
	Для нейрилеммомы характерна:

	
	*
	Связь со шванновской оболочкой нерва

	
	*
	Наличие телец Верокаи

	
	
	Наличие образований типа пластических и осязательных телец

	
	
	Происхождение из элементов эндопериневрия

	
	
	

	541
	
	Из перечисленных образований к опухолям APUD-системы относят:

	
	*
	Хемодектома

	
	*
	Карциноид

	
	*
	Параганглиома

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	542
	
	Для пилоидной (волосовидной) астроцитомы характерны признаки:

	
	*
	Биполярные клетки с длинными отростками

	
	*
	Наличие кист

	
	*
	Инфильтративный рост розенталевских волокон

	
	
	Экспансивный рост

	
	
	

	543
	
	Для гигантоклеточной субэпендимальной астроцитомы характерны признаки:

	
	*
	Сочетание с туберозным склерозом

	
	*
	Рост в боковых желудочках

	
	*
	Тучные астроциты

	
	*
	Периваскулярные псевдорозетки

	
	
	

	544
	
	Для "анапластической астроцитомы" характерны признаки:

	
	*
	Высокая плотность расположения клеток

	
	*
	Полиморфизм клеток

	
	*
	Инфильтративный характер роста

	
	*
	Пролиферация сосудов

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	545
	
	Характерными признаками олигодендроглиомы являются:

	
	*
	Наличие кист

	
	*
	Инфильтрирующий характер роста

	
	*
	Мономорфные мелкие клеток

	
	*
	Наличие солей извести

	
	
	

	
	
	Формат А3: Выбор соответствия между элементами двух множеств

	546
	Локализация рака
	Первые метастазы в лимфатических узлах:

	
	А.  Легкое
	1. Подмышечные

	
	Б.  Желудок
	2. Предгортанные

	
	В.  Молочная железа
	3. Окологрудинные

	
	Г.  Щитовидная железа
	4. Бифуркационные

	
	
	5. Малого сальника

	
	
	6. Перибронхиальные

	
	
	7. Большого сальника

	
	
	8. Латеральные шейные

	
	
	Ответ: А46, Б57, В13, Г28

	
	
	

	547
	Локализация аденомы
	Наиболее характерный морфологический вариант:

	
	А. Желудок
	1. Тубулярная

	
	Б. Яичника
	2. Папиллярная

	
	В. Толстая кишка
	3. Фиброаденома

	
	Г. Молочная железа
	

	
	Д. Щитовидная железа
	

	
	
	Ответ: А1, Б2, В1, Г3, Д2

	
	
	

	548
	Гистологическая форма рака
	Типичная локализация

	
	А. Скирр
	1. Легкое

	
	Б. Медуллярный рак
	2. Печень

	
	В. Мелкоклеточный рак
	3. Желудок

	
	Г. Перстеневидноклеточный рак
	4. Головной мозг

	
	
	5. Молочная железа

	
	
	6. Толстый кишечник

	
	
	7. Щитовидная железа

	
	
	Ответ: А35, Б7, В1, Г36

	
	
	



	
	
	Модуль 3. Патологическая анатомия инфекционных болезней

	
	
	Формат А1: Выбор однозначного ответа: 4-6 дистракторов

	1
	
	Характерный признак брюшного тифа:

	
	
	фибринозный колит

	
	
	дифтеритическое воспаление тонкой кишки

	
	
	язвенный колит

	
	*
	мозговидное набухание пейеровых бляшек

	
	
	катарральный гастроэнтерит

	
	
	

	2
	
	Благоприятный исход туберкулезной гранулемы:

	
	
	нагноение

	
	
	геморрагическая инфильтрация

	
	
	гнилостное разложение

	
	*
	рубцевание

	
	
	кровоизлияние

	
	
	

	3
	
	Клиннико-морфологическая форма сепсиса:

	
	
	терапевтический

	
	
	хирургический

	
	
	грибковый

	
	*
	септицемия

	
	
	криптогенный

	
	
	

	4
	
	Гнойное метастазирование характерно для данной формы сепсиса:

	
	
	затяжной септический эндокардит

	
	
	септицемия

	
	*
	септикопиемия

	
	
	шоковая форма

	
	
	хрониосепсис

	
	
	

	5
	
	В развитии сепсиса  наибольшое значение имеет возбудитель:

	
	*
	синегнойная палочка

	
	
	кишечная палочка

	
	
	палочка брюшного тифа

	
	
	микозы

	
	
	стрептококк

	
	
	

	6
	
	Патологический процесс, наиболее типичный для ВИЧ-инфекции в стадии СПИД:

	
	
	истощение

	
	
	увеличение лимфоузлов

	
	*
	пневмоцистная пневмония

	
	
	повышение температуры

	
	
	понижение температуры

	
	
	

	7
	
	Изменения органов иммунной системы при ВИЧ-инфекции в стадии СПИД:

	
	
	некроз

	
	
	гиперплазия

	
	
	полнокровие

	
	*
	атрофия

	
	
	гипертрофия

	
	
	

	8
	
	Наиболее характерные изменения в трахее и крупных бронхах при токсической форме гриппа:

	
	*
	Серозно-геморрагическое воспаление

	
	
	Некротический процесс

	
	
	Панбронхит

	
	
	Верно А и Б

	
	
	

	9
	
	Назовите путь передачи при гриппе

	
	
	фекально-оральный

	
	*
	воздушно-капельный

	
	
	контактный

	
	
	лимфогенный

	
	
	гематогенный

	
	
	

	10
	
	Вирус гриппа имеет тропизм ко всем ниже перечисленным тканям, за исключением

	
	
	эпителий бронхиол

	
	
	конъюктива

	
	
	альвеолярный эпителий

	
	*
	эпителий почек

	
	
	эндотелий капилляров

	
	
	

	11
	
	Укажите поражение слизистой оболочки верхних дыхательных путей при легкой форме гриппа?

	
	
	гнойный трахеит

	
	
	серозно-геморрагический трахеит

	
	*
	катаральный ларинго-трахеобронхит

	
	
	слизисто-гнойный бронхит

	
	
	геморрагический бронхит

	
	
	

	12
	
	Наиболее надежный метод обнаружения вируса гриппа в ткани

	
	
	гистохимический

	
	
	морфологический

	
	
	макроскопический

	
	
	ультраструктурный

	
	*
	иммунофлюоресцентный

	
	
	

	13
	
	Укажите название легкого при тяжелой форме гриппа с легочными осложнениями

	
	
	красное

	
	
	большое красное

	
	*
	большое пестрое

	
	
	зернистое

	
	
	большое сотовое

	
	
	

	14
	
	Укажите характерное изменение бронхов при тяжелой форме гриппа

	
	
	катаральное воспаление

	
	
	эндобронхит

	
	*
	деструктивный панбронхит

	
	
	хронический бронхит 

	
	
	полиозный бронхит

	
	
	

	15
	
	При тяжёлом течении гриппа возникновение абсцессов в лёгких  обусловлено в основном

	
	*
	присоединением бактериальной флоры

	
	
	цитопаралитическим действием вируса

	
	
	вазопаралитическим действием вируса

	
	
	некротическим бронхитом

	
	
	

	16
	
	При тяжёлом течении гриппа абсцессы лёгких обусловлены

	
	
	цитопаралитическим действием вируса

	
	
	вазопаралитическим действием вируса

	
	*
	некротическим бронхитом

	
	
	тяжёлой интоксикацией

	
	
	

	17
	
	Причины смерти от тяжёлого гриппа

	
	
	сердечная недостаточность

	
	*
	кровоизлияния в мозг

	
	
	хроническая почечная недостаточность

	
	
	интоксикация

	
	
	

	18
	
	Воспаление слизистой оболочки верхних дыхательных путей при неосложненной кори имеет характер:

	
	
	гнойного

	
	
	некротического

	
	
	фибринозного

	
	*
	катарального

	
	
	геморрагического

	
	
	

	19
	
	Наиболее часто поражаются при полиомиелите:

	
	
	задние рога спинного мозга

	
	*
	передние рога спинного мозга

	
	
	мозжечок

	
	
	кора затылочной доли головного мозга

	
	
	кора лобной доли головного мозга

	
	
	

	20
	
	Обычным путем заражения при кори является:

	
	
	алиментарный

	
	
	парентеральный

	
	*
	воздушно-капельный

	
	
	контактно-бытовой

	
	
	

	21
	
	Преимущественная локализация местных изменений при кори:

	
	*
	слизистая трахеи

	
	
	слизистая прямой кишки

	
	
	лимфатические узлы

	
	
	кожа

	
	
	

	22
	
	Воспаление бронхов при осложненной кори имеет характер:

	
	
	гранулематозного

	
	*
	гнойное

	
	
	катаральное

	
	
	геморрагическое

	
	
	

	23
	
	Наиболее частым осложнением коревой пневмонии является:

	
	
	склерозирование легочной ткани:

	
	*
	бронхоэктазы

	
	
	хроническая пневмония

	
	
	все перечисленное

	
	
	

	24
	
	Преимущественной локализацией возбудителя полиомиелита является:

	
	
	эндотелий

	
	
	слизистая трахеи

	
	*
	двигательные нейроны

	
	
	чувствительные нейроны

	
	
	

	25
	
	Первую клиническую стадию развития полиомиелита обозначают как:

	
	
	острую

	
	
	паралитическую

	
	
	активную

	
	*
	препаралитическую

	
	
	

	26
	
	Морфологические изменения спинного мозга в паралитической стадии полиомиелита характеризуются:

	
	
	кистами

	
	*
	дистрофией нейронов

	
	
	олеогранулемами

	
	
	абсцессами

	
	
	

	27
	
	Морфологические изменения спинного мозга в остаточной стадии полиомиелита характеризуются:

	
	
	гранулемами

	
	*
	кистами

	
	
	жировой дистрофией

	
	
	всем перечисленным

	
	
	

	28
	
	Назовите возбудителя кори

	
	
	палочка Коха

	
	
	риккетсия

	
	
	ДНК-содержащий вирус

	
	*
	РНК-содержащий вирус

	
	
	шигелла

	
	
	

	29
	
	Укажите возможную причину смерти, обусловленную поражением гортани при кори?

	
	*
	ложный круп, асфиксия

	
	
	отек легких

	
	
	истинный круп, асфиксия

	
	
	острая легочная недостаточность

	
	
	острая сердечно-легочная недостаточность

	
	
	

	30
	
	Какие изменения лежат в основе ложного крупа?

	
	
	гиперемия слизистой оболочки

	
	
	рефлекторный бронхоспазм

	
	
	пульмоно-коронарный рефлекс

	
	*
	спазм мускулатуры гортани

	
	
	фиброзно-геморрагический трахеит

	
	
	

	31
	
	Какие изменения возникают на слизистой оболочке щеки при кори?

	
	
	экзантема

	
	
	петехии

	
	*
	энантема

	
	
	геморрагии

	
	
	легкая дисплазия

	
	
	

	
	
	Изменения кожи при кори называются:

	32
	*
	экзантема

	
	
	петехии

	
	
	энантема

	
	
	геморрагии

	
	
	легкая дисплазия

	
	
	

	33
	
	Осложненная корь характеризуется:

	
	
	наличием экзантемы

	
	
	наличием энантемы

	
	
	наличием острого бронхита

	
	
	наличием продуктивного бронхита

	
	*
	наличием очаговой пневмонии

	
	
	

	34
	
	Укажите возбудителя полиомиелита

	
	
	палочка Коха

	
	*
	РНК-содержащий вирус

	
	
	риккетсия

	
	
	ДНК-содержащий вирус

	
	
	пневмококк

	
	
	

	35
	
	Для сыпного тифа микроскопически характерно:

	
	
	менингит

	
	*
	васкулит

	
	
	гранулематоз

	
	
	кровоизлияния в органах

	
	
	пневмония

	
	
	

	36
	
	Возбудитель сыпного тифа размножается в:

	
	
	лимфоцитах

	
	
	железистом эпителии

	
	*
	эндотелии

	
	
	клетках ЦНС

	
	
	гистиоцитах

	
	
	

	37
	
	Возбудитель малярии обнаруживается в:

	
	
	лимфоцитах

	
	
	лейкоцитах

	
	*
	эритроцитах

	
	
	эндотелии сосудов

	
	
	плазмоцитах

	
	
	

	38
	
	Назовите источник заболевания эпидемическим сыпным тифом

	
	
	кошка, собака

	
	
	крупный рогатый скот

	
	
	крысы

	
	
	мыши

	
	*
	больной человек

	
	
	

	39
	
	Укажите переносчика сыпного тифа

	
	
	мыши

	
	
	лобковая вошь

	
	*
	платяная вошь

	
	
	клоп

	
	
	клещ

	
	
	

	40
	
	Назовите тропизм риккетсии Провацека

	
	
	лимфатические сосуды

	
	
	эндотелий вен

	
	
	эндотелий восходящего отдела аорты

	
	*
	эндотелий мелких сосудов

	
	
	белое вещество головного мозга

	
	
	

	41
	
	Поражение органов и тканей при сыпном тифе обусловлено:

	
	
	дистрофическими изменениями

	
	
	тромбозом

	
	
	нарушением свертываемости крови

	
	
	повышением сосудистой проницаемости

	
	*
	сыпнотифозным васкулитом

	
	
	

	42
	
	Назовите изменения головного мозга при сыпном тифе

	
	
	гидроцефалия

	
	*
	менингоэнцефалит

	
	
	демиелинизация

	
	
	денингит

	
	
	обызвествление

	
	
	

	43
	
	Наиболее частый вид сыпнотифозного васкулита:

	
	
	эндотелиоз

	
	
	некротический капиллярит

	
	
	аортоартериит

	
	*
	деструктивно-пролиферативный эндотромбоваскулит

	
	
	флебит

	
	
	

	44
	
	Укажите частую причину смерти при сыпном тифе

	
	
	хроническая легочно-сердечная недостаточность

	
	
	асфиксия

	
	
	кровоизлияние в поджелудочную железу

	
	*
	острая сердечно-сосудистая недостаточность

	
	
	альвеолярный отек легких

	
	
	

	45
	
	Рецидивный (спорадический) сыпной тиф иначе именуют болезнью

	
	*
	Брилла-Цинссера

	
	
	Попова

	
	
	Провацека-да Роха-Лима

	
	
	Бернета

	
	
	

	46
	
	Сыпнотифозные гранулёмы носят имя

	
	*
	Попова

	
	
	Провацека-да Роха-Лима

	
	
	Пирогова-Лангганса

	
	
	Березовского-Штернберга

	
	
	

	47
	
	Возбудитель сыпного тифа размножается в:

	
	
	лимфоцитах

	
	
	железистом эпителии

	
	*
	эндотелии

	
	
	клетках центральной нервной системы

	
	
	

	48
	
	Наиболее характерными изменениями при сыпном тифе являются:

	
	
	энтерит

	
	
	колит

	
	
	миозит

	
	*
	васкулит

	
	
	

	49
	
	Преимущественной локализацией сыпнотифозных гранулем является:

	
	
	печень

	
	
	миокард

	
	*
	центральная нервная система

	
	
	кожа

	
	
	

	50
	
	Возбудитель малярии обнаруживается в:

	
	
	эндотелии

	
	
	лимфоцитах

	
	*
	эритроцитах

	
	
	энтероцитах

	
	
	

	51
	
	Характерными для малярии изменениями являются

	
	
	десквамативный бронхит

	
	
	анемия

	
	
	желтуха

	
	*
	верно Б и В

	
	
	верно А и В

	
	
	

	52
	
	При малярии выявляется резкое увеличение:

	
	*
	селезенки

	
	
	миокарда сердца

	
	
	почек

	
	
	печени

	
	
	

	53
	
	Изменения, возникающие при дифтерии в сердце:

	
	
	фибринозный перикардит

	
	
	гнойный миокардит

	
	*
	токсический миокардит

	
	
	порок сердца

	
	
	возвратно-бородавчатый эндокардит

	
	
	

	54
	
	Возбудитель скарлатины:

	
	
	диплококк

	
	
	кишечная палочка

	
	*
	стрептококк группы А

	
	
	зеленящий стрептококк

	
	
	стафилококк

	
	
	

	55
	
	Типичное воспаление при менингококковом менингите:

	
	
	гнилостное

	
	
	катаральное

	
	
	продуктивное

	
	*
	гнойное

	
	
	фибринозное

	
	
	

	56
	
	Возбудитель скарлатины

	
	*
	β-гемолитический стрептококк группы А

	
	
	золотистый стафилококк

	
	
	североазиатская риккетсия

	
	
	вирус Эпштейна-Барра

	
	
	

	
	
	

	57
	
	Типичной локализацией местных изменений при скарлатине является:

	
	
	язычная миндалина

	
	
	верхние дыхательные пути

	
	
	кожа

	
	
	кишечник

	
	*
	слизистая оболочка зева

	
	
	

	58
	
	Изменения регионарных лимфоузлов при скарлатине носят характер:

	
	*
	некроза

	
	
	малокровия

	
	
	гипоплазии

	
	
	склероза

	
	
	фтрофии

	
	
	

	59
	
	Формой менингококковой инфекции является:

	
	
	аллергическая

	
	
	токсическая

	
	*
	назофарингит

	
	
	миелит

	
	
	ларинготрахеит

	
	
	

	60
	
	При менингококковом менингите типичным воспалением является:

	
	
	геморрагическое

	
	
	катаральное

	
	
	продуктивное

	
	*
	гнойное

	
	
	гранулематозное

	
	
	

	61
	
	При дифтерии зева и миндалин развивается воспаление

	
	*
	дифтеритическое

	
	
	крупозное

	
	
	геморрагическое

	
	
	гнойное

	
	
	

	62
	
	При дифтерии гортани, трахеи и бронхов развивается воспаление

	
	
	крупозное

	
	
	геморрагическое

	
	
	гнойное

	
	*
	дифтеритическое

	
	
	

	63
	
	Носительство менингококка имеет место в

	
	*
	носоглотке

	
	
	полости рта

	
	
	коньюнктиве глаз

	
	
	головном мозге

	
	
	

	64
	
	При менингококковом менингите в экссудате преобладают

	
	*
	нейтрофилы

	
	
	лимфоциты

	
	
	эритроциты

	
	
	макрофаги

	
	
	

	65
	
	К осложнениям скарлатины не относится

	
	*
	гидронефроз

	
	
	гломерулонефрит

	
	
	заглоточный абсцесс

	
	
	отит

	
	
	

	
	
	Пятна Бельского-Филатова-Коплика во рту встречаются при

	
	*
	кори

	
	
	скарлатине

	
	
	дифтерии

	
	
	краснухе

	
	
	

	66
	
	Преимущественный характер воспаления в первичном очаге при дифтерии

	
	
	гнойное

	
	
	серозное

	
	*
	фибринозное

	
	
	продуктивное

	
	
	катаральное

	
	
	

	67
	
	Возбудителем дифтерии является

	
	
	прион

	
	
	вирус

	
	*
	бактерия

	
	
	плазмодий

	
	
	патогенный гриб

	
	
	

	68
	
	Проявления дифтерии зависят от воздействия

	
	
	гемагглютинина 

	
	
	нейраминидазы

	
	
	фосфолипазы С

	
	
	эндотоксина

	
	*
	экзотоксина

	
	
	

	69
	
	Частая причина смерти при дифтерии на 2-3 неделе заболевания

	
	
	амилоидоз почек

	
	*
	ранний паралич сердца

	
	
	поздний паралич сердца

	
	
	кровоизлияние в головной мозг

	
	
	острая легочная недостаточность

	
	
	

	70
	
	Частая причина смерти при дифтерии на 2 месяце заболевания

	
	
	амилоидоз почек

	
	
	ранний паралич сердца

	
	*
	поздний паралич сердца

	
	
	кровоизлияние в головной мозг

	
	
	острая легочная недостаточность

	
	
	

	71
	
	Дифтерийный токсин поражает преимущественно систему

	
	
	половую 

	
	
	мышечную

	
	
	кроветворную

	
	*
	сердечно-сосудистую

	
	
	пищеварительную

	
	
	

	72
	
	Изменение в сердце при дифтерии в начале 2-й недели болезни

	
	
	острый бородавчатый эндокардит

	
	
	мелкоочаговый кардиосклероз

	
	
	фибринозный перикардит

	
	*
	межуточный миокардит

	
	
	очаговый амилоидоз

	
	
	

	73
	
	Изменение в сердце при дифтерии на 2 месяце болезни

	
	
	острый бородавчатый эндокардит

	
	*
	мелкоочаговый кардиосклероз

	
	
	фибринозный перикардит

	
	
	межуточный миокардит

	
	
	очаговый амилоидоз

	
	
	

	74
	
	Дифтерия дыхательных путей сопровождается развитием воспаления

	
	
	катарального

	
	
	серозного

	
	*
	фибринозного

	
	
	продуктивного

	
	
	гнойного

	
	
	

	75
	
	Возбудитель скарлатины

	
	
	РНК-вирус

	
	
	диплококк

	
	
	клебсиелла

	
	
	золотистый стафилококк

	
	*
	стрептококк группы А

	
	
	

	76
	
	Общие изменения при скарлатине обусловлены

	
	
	виремией

	
	*
	токсинемией

	
	
	суперинфекцией

	
	
	диспротеинемией

	
	
	синдромом системного воспалительного ответа

	
	
	

	77
	
	Типичная форма ангины при скарлатине

	
	
	дифтеритическая

	
	
	геморрагическая

	
	*
	некротическая

	
	
	гнойная 

	
	
	крупозная

	
	
	

	78
	
	Характеристика скарлатинозной сыпи:

	
	
	звездчатая геморрагическая

	
	
	пустулезная

	
	*
	мелко-точечная

	
	
	папулезная

	
	
	везикулярная

	
	
	

	79
	
	Путь передачи менингококковой инфекции:

	
	
	контактный

	
	
	алиментарный

	
	
	парентеральный

	
	
	трансмиссивный

	
	*
	воздушно-капельный

	
	
	

	80
	
	Изменения надпочечников при синдроме Уотерхауса-Фридериксена

	
	
	аденома

	
	
	атрофия

	
	
	гнойное воспаление

	
	*
	геморрагический некроз

	
	
	гиалиноз

	
	
	

	81
	
	Характерный вид оболочек головного мозга при остром менингококковом менингите

	
	
	шагреневая кожа

	
	
	звездчатый купол

	
	
	волосатый чепчик

	
	*
	желто-зеленоватый чепчик

	
	
	

	82
	
	При остром менингококковом менингите на 2-3 сутки болезни в мозговых оболочках содержится

	
	
	казеозный некроз

	
	
	слизь

	
	*
	гной

	
	
	геморрагический экссудат

	
	
	

	83
	
	Характер кожной сыпи при менингококкемии

	
	*
	геморрагический звездчатый

	
	
	пятнисто-везикулярный

	
	
	пятнисто-папулезный

	
	
	мелкоточечный

	
	
	

	84
	
	Дифтерия дыхательных путей сопровождается развитием воспаления

	
	
	катарального

	
	
	серозного

	
	*
	фибринозного

	
	
	продуктивного

	
	
	гнойного

	
	
	

	85
	
	Возбудитель скарлатины

	
	
	РНК-вирус

	
	
	диплококк

	
	
	клебсиелла

	
	
	золотистый стафилококк

	
	*
	стрептококк группы А

	
	
	

	86
	
	Общие изменения при скарлатине обусловлены

	
	
	виремией

	
	*
	токсинемией

	
	
	суперинфекцией

	
	
	диспротеинемией

	
	
	синдромом системного воспалительного ответа

	
	
	

	87
	
	Типичная форма ангины при скарлатине

	
	
	дифтеритическая

	
	
	геморрагическая

	
	*
	некротическая

	
	
	гнойная 

	
	
	крупозная

	
	
	

	88
	
	Характеристика скарлатинозной сыпи:

	
	
	звездчатая геморрагическая

	
	
	пустулезная

	
	*
	мелко-точечная

	
	
	папулезная

	
	
	везикулярная

	
	
	

	89
	
	Путь передачи менингококковой инфекции:

	
	
	контактный

	
	
	алиментарный

	
	
	парентеральный

	
	
	трансмиссивный

	
	*
	воздушно-капельный

	
	
	

	90
	
	Изменения надпочечников при синдроме Уотерхауса-Фридериксена

	
	
	аденома

	
	
	атрофия

	
	
	гнойное воспаление

	
	*
	геморрагический некроз

	
	
	гиалиноз

	
	
	

	91
	
	Характерный вид оболочек головного мозга при остром менингококковом менингите

	
	
	шагреневая кожа

	
	
	звездчатый купол

	
	
	волосатый чепчик

	
	*
	желто-зеленоватый чепчик

	
	
	

	92
	
	При остром менингококковом менингите на 2-3 сутки болезни в мозговых оболочках содержится

	
	
	казеозный некроз

	
	
	слизь

	
	*
	гной

	
	
	геморрагический экссудат

	
	
	

	
	
	Характер кожной сыпи при менингококкемии

	
	*
	геморрагический звездчатый

	
	
	пятнисто-везикулярный

	
	
	пятнисто-папулезный

	
	
	мелкоточечный

	
	
	

	93
	
	Характерный вид оболочек головного мозга при остром менингококковом менингите

	
	
	шагреневая кожа

	
	
	звездчатый купол

	
	
	волосатый чепчик

	
	*
	желто-зеленоватый чепчик

	
	
	

	94
	
	При остром менингококковом менингите на 2-3 сутки болезни в мозговых оболочках содержится

	
	
	казеозный некроз

	
	
	слизь

	
	*
	гной

	
	
	геморрагический экссудат

	
	
	

	95
	
	Характер кожной сыпи при менингококкемии

	
	*
	геморрагический звездчатый

	
	
	пятнисто-везикулярный

	
	
	пятнисто-папулезный

	
	
	мелкоточечный

	
	
	

	96
	
	Укажите изменения слизистой оболочки тонкой кишки при брюшном тифе на 1 неделе заболевания

	
	
	дифтеритический энтерит

	
	*
	катаральный энтерит

	
	
	флегмонозный энтерит

	
	
	язвенный энтерит

	
	
	геморрагический энтерит

	
	
	

	97
	
	Морфологические изменения в кишке при брюшном тифе на первой неделе заболевания

	
	
	образование чистых язв

	
	
	некроз пейеровых бляшек

	
	
	разрастание грануляционной ткани

	
	
	экссудативное воспаление в солитарных фолликулах

	
	*
	гиперплазия клеток моноцитарного ряда в пейеровых бляшках

	
	
	

	98
	
	Укажите наиболее характерное осложнение брюшного тифа

	
	
	рубцовый стеноз кишки

	
	
	амилоидоз

	
	
	пиелонефрит

	
	*
	перфорация кишки

	
	
	кахексия

	
	
	

	99
	
	Какой отдел кишечника чаще всего поражается при дизентерии?

	
	
	тощая кишка

	
	
	подвздошная кишка

	
	
	восходящая ободочная кишка

	
	
	поперечно-ободочная кишка

	
	*
	сигмовидная кишка

	
	
	

	100
	
	Какой вид воспаления слизистой кишки характерен для 2 стадии дизентерии?

	
	
	флегмонозное

	
	
	язвенное

	
	*
	фибринозное

	
	
	катаральное

	
	
	геморрагическое

	
	
	

	101
	
	Назовите изменения  слизистой толстой кишки в 3 стадии дизентерии

	
	
	катаральный колит

	
	
	фибринозный колит

	
	*
	язвенный колит

	
	
	гнойный колит

	
	
	серозный колит

	
	
	

	102
	
	К внекишечным осложнениям дизентерии можно отнести все, за исключением:

	
	
	бронхопневмония

	
	
	пиелит, пиелонефрит

	
	*
	менингит

	
	
	абсцессы печени

	
	
	артриты

	
	
	

	103
	
	Причина тяжелой диареи при холере

	
	
	обширные язвенные дефекты

	
	
	поражение сосудов кишечника

	
	
	внедрение холерного вибриона

	
	*
	воздействие холерного энтеротоксина

	
	
	токсическое поражение нервного аппарата кишечника

	
	
	

	104
	
	Назовите путь проникновения возбудителя в стенку кишки при брюшном тифе

	
	
	интраэпителиальный

	
	
	тиксотропия

	
	
	возбудитель находится в просвете кишки

	
	*
	межэпителиальный

	
	
	лимфогенный

	
	
	

	105
	
	Как называется вторая стадия холеры?

	
	*
	гастроэнтерит

	
	
	колит

	
	
	энтероколит

	
	
	обезвоживание

	
	
	острый гастрит

	
	
	

	106
	
	Укажите изменение характерное для второго периода холеры

	
	
	тотальный колит

	
	
	анасарка

	
	
	пиелонефрит

	
	*
	обезвоживание

	
	
	отек легких

	
	
	

	107
	
	Укажите изменение тонкой кишки в алгидном периоде холеры

	
	
	атрофия слизистой

	
	*
	энтерит

	
	
	полипы

	
	
	некроз

	
	
	пигментация

	
	
	

	108
	
	Укажите путь заражения при холере

	
	
	воздушно-капельный

	
	
	парентеральный

	
	*
	алиментарный

	
	
	трансмиссивный

	
	
	контактный

	
	
	

	109
	
	Укажите изменение толстой кишки, характерное для 3-й недели брюшного тифа:

	
	
	венозное полнокровие

	
	
	мозговидное набухание

	
	*
	грязные язвы

	
	
	гангрена

	
	
	рубцевание

	
	
	

	110
	
	Возбудитель дизентерии

	
	
	сальмонелла

	
	
	микобактерия

	
	*
	шигелла

	
	
	криптококк

	
	
	стрептококк

	
	
	

	111
	
	Назовите кишечное осложнение дизентерии, развивающееся в связи с заживлением язв при дизентерии

	
	
	кровотечение

	
	
	перфорация

	
	
	дивертикулез

	
	*
	стеноз просвета кишки

	
	
	перитонит

	
	
	

	112
	
	Для брюшного тифа наиболее характерны :

	
	
	фибринозный колит 

	
	
	дифтеритическое воспаление тонкой кишки 

	
	
	язвенный колит

	
	*
	мозговидное набухание пейеровых бляшек с образованием язв в тонкой кишке 

	
	
	катаральный энтероколит 

	
	
	

	113
	
	При дизентерии в начальной стадии в толстой кишке имеет место:

	
	
	фибринозное воспаление 

	
	*
	катаральное воспаление 

	
	
	некротическое воспаление 

	
	
	геморрагическое воспаление 

	
	
	гнойное воспаление 

	
	
	

	114
	
	Характерным морфологическим признаком холеры является:

	
	
	фолликулярный колит 

	
	
	мозговидное набухание групповых фолликулов подвздошной кишки 

	
	*
	серозно-геморрагический энтерит, гастрит 

	
	
	фибринозный колит

	
	
	язвенный колит с гнойным экссудатом

	
	
	

	115
	
	Для брюшного тифа наиболее характерны :

	
	
	фибринозный колит 

	
	
	дифтеритическое воспаление тонкой кишки 

	
	
	язвенный колит

	
	*
	мозговидное набухание пейеровых бляшек с образованием язв в тонкой кишке 

	
	
	катаральный энтероколит 

	
	
	

	116
	
	При дизентерии в начальной стадии в толстой кишке имеет место:

	
	
	фибринозное воспаление 

	
	*
	катаральное воспаление 

	
	
	некротическое воспаление 

	
	
	геморрагическое воспаление 

	
	
	гнойное воспаление 

	
	
	

	117
	
	Характерным морфологическим признаком холеры является:

	
	
	фолликулярный колит 

	
	
	мозговидное набухание групповых фолликулов подвздошной кишки 

	
	*
	серозно-геморрагический энтерит, гастрит 

	
	
	фибринозный колит

	
	
	язвенный колит с гнойным экссудатом

	
	
	

	118
	
	Частым осложнением менингококкового менингита является:

	
	
	киста головного мозга

	
	
	опухоль головного мозга 

	
	
	геморрагический инфаркт головного мозга 

	
	*
	гидроцефалия 

	
	
	глиальный рубец

	
	
	

	119
	
	Укажите, сколько стадий различают в развитии холеры

	
	
	одну 

	
	
	две 

	
	*
	три 

	
	
	четыре

	
	
	пять

	
	
	

	120
	
	Больной брюшным тифом особенно заразен

	
	
	с первой недели заболевания

	
	*
	со второй недели заболевания 

	
	
	с третьей недели заболевания

	
	
	с четвертой недели заболевания 

	
	
	с пятой недели заболевания

	
	
	

	121
	
	В основе первой стадии брюшного тифа лежит:

	
	
	острое альтеративное воспаление 

	
	
	острое экссудативное воспаление

	
	*
	острое продуктивное воспаление

	
	
	хроническое пролиферативное воспаление 

	
	
	хроническое экссудативное воспаление

	
	
	

	122
	
	Типичная локализация изменений при брюшном тифе

	
	*
	подвздошная кишка

	
	
	ободочные кишки

	
	
	прямая кишка

	
	
	12-перстная кишка

	
	
	

	123
	
	Типичный вид воспаления в кишке при дизентерии на высоте  клинических проявлений

	
	*
	дифтеритическое

	
	
	катаральное

	
	
	серозное

	
	
	крупозное

	
	
	

	124
	
	Наиболее вероятное осложнение брюшного тифа в стадии чистых язв

	
	*
	перфорация кишки

	
	
	восковидные некрозы мышц

	
	
	кровотечение

	
	
	рубцовый стеноз кишки

	
	
	

	125
	
	Наиболее вероятное осложнение брюшного тифа в стадии образования язв

	
	*
	кровотечение

	
	
	рубцовый стеноз кишки

	
	
	гнойный перихондрит гортани

	
	
	малигнизация

	
	
	

	126
	
	К стадии брюшного тифа не относится

	
	
	перфорации

	
	
	чистых язв

	
	*
	некроза

	
	
	мозговидного набухания

	
	
	

	127
	
	К осложнениям брюшного тифа не относится

	
	*
	парапроктит

	
	
	гнойный перихондрит гортани

	
	
	перфорация стенки кишки

	
	
	восковидные некрозы прямых мышц живота

	
	
	

	128
	
	К осложнениям дизентерии не относится

	
	
	рак кишки

	
	
	перфорация стенки кишки

	
	*
	внутрикишечное кровотечение

	
	
	рубцовый стеноз кишки

	
	
	

	129
	
	Для алгидного периода холеры не характерно

	
	*
	гемосидероз лёгких

	
	
	гемосидероз пульпы селезёнки

	
	
	дистрофия гепатоцитов

	
	
	некроз эпителия почечных канальцев

	
	
	

	130
	
	К стадиям поражения толстой кишки при дизентерии не относится

	
	*
	стадия мозговидного набухания

	
	
	стадия фибринозного колита

	
	
	стадия заживления язв

	
	
	стадия катарального колита

	
	
	

	131
	
	Из перечисленных осложнений для хронической бактериальной дизентерии характерен:

	
	*
	Парапроктит

	
	
	Абсцесс печени (эмболический)

	
	
	Паратифлит

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	132
	
	Причиной общих изменений при дизентерии является:

	
	
	фибринозное воспаление слизистой кишечника

	
	
	изъязвление

	
	*
	проникновение микроба в кровь

	
	
	все перечисленное

	
	
	

	133
	
	Морфологические изменения в желудочно-кишечном тракте при дизентерии чаще всего развиваются в:

	
	
	желудке

	
	
	тонкой кишке

	
	*
	толстой кишке

	
	
	все перечисленное

	
	
	

	134
	
	Микроскопические изменения в толстой кишке при дизентерии у взрослых часто характеризуются:

	
	
	гиперплазией лимфоретикулярной ткани

	
	*
	экссудативно-некротическими изменениями

	
	
	гранулематозными изменениями

	
	
	всем перечисленным

	
	
	все неверно

	
	
	

	135
	
	На вскрытии выявлена картина перитонита. В подвздошной кишке, в центре некротизированных пейеровых бляшек, обнаружены язвы с неровными краями. В дне одной из них - сквозное отверстие. Микроскопически в краях неполностью некротизированных бляшек обнаружена пролиферация ретикулярных клеток. Наиболее вероятный диагноз:

	
	
	Неспецифический язвенный колит

	
	
	Туберкулез кишки

	
	*
	Брюшной тиф

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	136
	
	Обезвоживание организма при холере возникает вследствие:

	
	
	нарушения белкового обмена

	
	*
	диареи

	
	
	отека слизистой желудка

	
	
	рвоты

	
	
	

	137
	
	Основным признаком алгидного периода холеры у умершего является:

	
	
	"руки прачки"

	
	
	ригидность шейных мышц

	
	
	поза "гладиатора"

	
	*
	все перечисленное

	
	
	ничего из перечисленного

	
	
	

	138
	
	Основным морфологическим признаком в подвздошной кишке, обнаруживаемый у умерших в алгидном периоде холеры, является:

	
	
	отек

	
	*
	густой слизеподобный налет

	
	
	изъязвление

	
	
	кровь

	
	
	

	139
	
	При легкой форме холеры обнаруживается обычно:

	
	
	риккетсия Провачека

	
	*
	вибрион Эль-Тор

	
	
	бацилла Эберта

	
	
	палочка Коха

	
	
	

	140
	
	Наиболее характерное общее изменение при брюшном тифе:

	
	
	миокардит

	
	
	гнойный артрит

	
	*
	сыпь

	
	
	гломерулопатия

	
	
	менингит

	
	
	

	141
	
	Морфологические изменения при дизентерии (шигеллезе) чаще всего развиваются в:

	
	
	пищеводе

	
	
	желудке

	
	
	тонкой кишке

	
	*
	толстой кишке

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	142
	
	Для брюшного тифа характерно изменение пейеровых бляшек в виде:

	
	*
	мозговидного набухания

	
	
	отека

	
	
	склероза

	
	
	некроза

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	143
	
	Характерным микроскопическим проявлением в кишечнике при брюшном тифе является:

	
	
	изъязвление толстой кишки

	
	*
	поражение лимфатического аппарата кишечника

	
	
	кровоизлияния в слизистой оболочке кишечника

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	144
	
	При острой дизентерии (шигеллезе) одним из осложнений может быть:

	
	*
	флегмона стенки кишки

	
	
	гранулематозный миокардит

	
	
	стриктура просвета кишки

	
	
	амилоидоз

	
	
	хронический парапроктит

	
	
	

	145
	
	Самым характерным микроскопическим проявлением в кишечнике при дизентерии (шигеллезе) является:

	
	*
	изъязвление толстой кишки

	
	
	поражение лимфатического аппарата кишечника

	
	
	кровоизлияния в слизистой оболочки кишки

	
	
	некроз тонкой кишки

	
	
	изъязвление тонкой кишки

	
	
	

	146
	
	Формы вторичного туберкулеза:

	
	
	Инфильтративный

	
	
	Цирротический

	
	
	Кавернозный

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	147
	
	Туберкулома легких характеризуется:

	
	
	Множественными мелкими очагами некроза со специфическими грануляциями в капсулах

	
	*
	Одиночным крупным очагом казеозного некроза

	
	
	Полостью с фиброзной стенкой

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	148
	
	Фиброзно-кавернозный туберкулез легких характеризуется полостью:

	
	*
	содержащей гнойно-некротические массы, специфические грануляции и фиброзную ткань

	
	
	содержащей гнойно-некротические массы

	
	
	выстланной многослойным плоским и цилиндрическим эпителием

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	ничего из перечисленного

	
	
	

	149
	
	Исход туберкулезной гранулемы:

	
	
	нагноение

	
	
	геморрагическая инфильтрация

	
	
	гнилостное разложение

	
	*
	рубцевание

	
	
	атрофия

	
	
	

	150
	
	Туберкулезную гранулему характеризуют следующие признаки:

	
	
	обилие сосудов

	
	
	преобладание эпителиоидных клеток

	
	
	наличие казеозного некроза

	
	
	верно А и В

	
	*
	верно Б и В

	
	
	

	151
	
	Первичный туберкулезный комплекс включает:

	
	
	первичный аффект и лимфангит

	
	
	лимфангит и лимфаденит

	
	*
	лимфангит, лимфаденит и первичный аффект

	
	
	первичный аффект и лимфаденит

	
	
	ничего из перечисленного

	
	
	

	152
	
	Формы гематогенного туберкулеза:

	
	
	казеозная пневмония

	
	
	острый кавернозный

	
	
	цирротический

	
	
	туберкулема

	
	*
	милиарный

	
	
	

	153
	
	Туберкулезный менингит наиболее часто встречается при:

	
	
	первичном туберкулезном комплексе

	
	
	диссеминированном туберкулезе

	
	
	туберкулезе мочеполовой системы

	
	*
	верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	154
	
	В туберкулезной гранулеме преобладают клетки:

	
	
	нейтрофильные лейкоциты

	
	
	гигантские клетки Тутона

	
	*
	эпителиоидные

	
	
	плазматические

	
	
	эозинофилы

	
	
	

	155
	
	Характерная органная локализация вторичного туберкулеза:

	
	
	головной мозг

	
	
	поджелудочная железа

	
	*
	легкие

	
	
	кости

	
	
	суставы

	
	
	

	156
	
	При гематогенно-диссеминированном туберкулезе диссеминация обычно в:

	
	
	одном легком

	
	*
	обоих легких

	
	
	верхней доле левого легкого

	
	
	нижняя доля правого легкого

	
	
	

	157
	
	К вторичному туберкулезу относится туберкулез:

	
	
	острый очаговый

	
	
	острый кавернозный

	
	
	инфильтративный

	
	
	цирротический

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	158
	
	Общий острый милиарный туберкулез характеризуется:

	
	*
	мелкими некротическими бугорками во всех органах

	
	
	нодозными очагами во всех органах

	
	
	лимфоидноклеточными бугорками во всех органах

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	159
	
	Туберкулез женских половых органов чаще встречается в:

	
	
	яичниках

	
	*
	фаллопиевых трубах

	
	
	области дна матки

	
	
	цервикальном канале

	
	
	

	160
	
	Для туберкулезного сальпингита характерно:

	
	
	гранулематозное воспаление

	
	
	аденоматозные разрастания эпителия

	
	
	лейкоцитарная инфильтрация стенки

	
	*
	верно А и Б

	
	
	верно Б и В

	
	
	

	161
	
	Туберкулома может образоваться из перечисленных ниже форм:

	
	
	очаговой

	
	
	инфильтративной

	
	
	первичного аффекта

	
	*
	верно А, Б

	
	
	верно Б, В

	
	
	

	161
	
	Для инфильтративного туберкулеза легких характерно:

	
	*
	выраженное перифокальное воспаление

	
	
	выраженный фиброз

	
	
	мелкие очаги с фиброзом

	
	
	все перечисленное

	
	
	

	162
	
	Туберкулома легких характеризуется:

	
	
	множественными мелкими очагами некроза со специфическими грануляциями в капсулах

	
	*
	мдиночным крупным очагом казеозного некроза

	
	
	полостью с фиброзной стенкой

	
	
	всем перечисленным

	
	
	все неверно

	
	
	

	163
	
	Острый кавернозный туберкулез легких характеризуется:

	
	
	полостью с фиброзной стенкой

	
	
	кистоподобной полостью

	
	*
	полостью, содержащей казеозные массы, не отграниченные фиброзной тканью от окружающей легочной ткани

	
	
	всем перечисленным

	
	
	все неверно

	
	
	

	164
	
	Цирротический туберкулез легких характеризуется:

	
	
	выраженным фиброзом, бронхоэктазами, кистоподобными полостями

	
	
	эмфиземой легких

	
	
	активным специфическим воспалением

	
	*
	всем перечисленным

	
	
	

	165
	
	В туберкулёзную гранулёму не входят

	
	*
	плазмоциты

	
	
	эпителиоидные клетки

	
	
	гигантские клетки Пирогова-Лангханса

	
	
	лимфоциты

	
	
	

	166
	
	Клетки Пирогова-Лангханса характерны для

	
	*
	туберкулёзной гранулёмы

	
	
	лепрозной гранулёмы

	
	
	гуммы

	
	
	межуточного воспаления

	
	
	

	167
	
	Центральная часть туберкулёзной гранулёмы представлена некрозом

	
	*
	казеозным

	
	
	фибриноидным

	
	
	жировым

	
	
	восковидным

	
	
	

	168
	
	Компоненты первичного инфекционного комплекса

	
	*
	первичный аффект, лимфангит, лимфаденит

	
	
	первичный аффект, вторичный аффект, третичный аффект

	
	
	первичный аффект, лимфангит, артериит

	
	
	первичный аффект, сиалоаденит, лимфаденит

	
	
	

	169
	
	Вариантом течения первичного туберкулёза не является

	
	*
	периневральная генерализация

	
	
	лимфогенная генерализация

	
	
	заживление

	
	
	рост первичного аффекта

	
	
	

	170
	
	Среди форм вторичного туберкулёза не выделяют

	
	*
	инфильтративно-язвенный

	
	
	цирротический

	
	
	туберкулому

	
	
	острый очаговый

	
	
	

	
	
	К осложнениям первичного туберкулёза не относится

	
	*
	энцефалит

	
	
	перитонит

	
	
	плеврит

	
	
	перикардит

	
	
	

	171
	
	Казеозный некроз лимфатических узлов встречается у больных

	
	*
	туберкулезом и сифилисом

	
	
	сифилисом и дифтерией

	
	
	дифтерией и туберкулезом

	
	
	сифилисом и скарлатиной

	
	
	

	172
	
	Сифилитические (гуммозные) язвы в полости рта  в отличие от туберкулезных

	
	
	безболезненны, с подрытыми краями

	
	*
	болезненны, с плотными ровными краями

	
	
	малоболезненны, с неровными краями

	
	
	малоболезненны, с плотными ровными краями

	
	
	

	173
	
	Заживший очаг первичного туберкулёза принято называть очагом

	
	*
	Гона

	
	
	Абрикосова

	
	
	Симона

	
	
	Ассмана-Редекера

	
	
	

	174
	
	Вторичный острый очаговый туберкулёз  принято называть очагом

	
	
	Ашоффа-Пуля

	
	
	Симона

	
	*
	Абрикосова

	
	
	Гона

	
	
	

	175
	
	Холодный натечный абсцесс является проявлением

	
	
	туберкулеза кожи

	
	
	туберкулезного гонита

	
	*
	туберкулезного спондилита 

	
	
	туберкулеза кишечника

	
	
	туберкулеза надпочечников 

	
	
	

	176
	
	Очаг Гона свидетельствует об

	
	
	остром течении первичного туберкулеза 

	
	
	перенесенном гематогенном туберкулезе 

	
	
	благоприятном течении банальной бактериальной пневмонии 

	
	
	вторичном туберкулезе

	
	*
	перенесенном первичном туберкулезе 

	
	
	

	177
	
	С морфологической точки зрения первичный туберкулезный аффект в легком является

	
	
	очагом неоплазмы

	
	*
	очагом казеозной бронхопневмонии 

	
	
	лобарной пневмонией

	
	
	межуточной пневмонией

	
	
	проявлением вторичного туберкулеза

	
	
	

	178
	
	Морфологическим субстратом гематогенного туберкулеза является

	
	
	первичный туберкулезный комплекс 

	
	*
	милиарный туберкулез легких

	
	
	туберкулезный лимфаденит 

	
	
	туберкулезный васкулит

	
	
	очаги Абрикосова

	
	
	

	179
	
	Укажите, каким путем осуществляется распространение инфекции при вторичном туберкулезе

	
	
	гематогенным 

	
	
	лимфогенным 

	
	*
	бронхогенным

	
	
	периневральным

	
	
	имплантационным

	
	
	

	180
	
	Осложнением сифилитического мезаортита является

	
	
	аневризма брюшного отдела аорты 

	
	
	кардиосклероз

	
	*
	аневризма грудного отдела аорты

	
	
	аортальный порок сердца

	
	
	инфаркт миокарда

	
	
	

	181
	
	В центре туберкулезной гранулемы можно выявить

	
	
	фибриноидный некроз

	
	*
	творожистый некроз

	
	
	восковидный некроз

	
	
	гистолиз

	
	
	

	182
	
	Наиболее частая мезенхимальная опухоль при СПИДе

	
	
	лейомиосаркома

	
	
	фибросаркома

	
	*
	ангиосаркома

	
	
	остеосаркома

	
	
	Наиболее частая мезенхимальная опухоль при СПИДе

	
	
	

	183
	
	При пневмоцистной пневмонии содержимое альвеол:

	
	
	геморрагическое

	
	
	гнойное

	
	
	некротическое

	
	*
	пенистые массы

	
	
	

	184
	
	При кандидозе возможно вовлечение в процесс:

	
	
	только одного органа или системы

	
	*
	определенных систем или органов

	
	
	различных органов или систем

	
	
	возможны все сочетания

	
	
	

	185
	
	Возбудитель кандидоза в тканях имеет вид:

	
	
	друз

	
	*
	дрожжеподобных форм и нитей

	
	
	септированных гифов

	
	
	любая из перечисленных форм

	
	
	

	186
	
	Патогномоничный для сибирской язвы кожный элемент: 

	
	
	папула 

	
	
	изъязвление 

	
	*
	карбункул 

	
	
	пустула 

	
	
	везикула

	
	
	

	187
	
	Для тканевой реакции при вторичном сифилисе характерно:

	
	
	Катаральное воспаление

	
	*
	Экссудативное воспаление

	
	
	Некротическое воспаление

	
	
	Продуктивное воспаление

	
	
	

	188
	
	Тканевая реакция при третичном сифилисе выражается:

	
	
	Катаральным воспалением

	
	
	Экссудативном воспалении

	
	
	Некротическим воспалением

	
	
	Продуктивным воспалением

	
	*
	Верно В и Г

	
	
	

	189
	
	Основные изменения при третичном сифилисе локализуются:

	
	
	в коже

	
	
	в центральной нервной системе

	
	
	в решетчатых костях носа

	
	*
	все перечисленное

	
	
	ничего из перечисленного

	
	
	

	190
	
	Иммунитет при сифилисе является:

	
	
	полным

	
	
	истинным

	
	*
	шанкерным

	
	
	все перечисленное

	
	
	ничего из перечисленного

	
	
	

	191
	
	Фагоцитоз при сифилисе является:

	
	
	завершенным

	
	
	цитолизом

	
	*
	эндоцитобиозом

	
	
	все перечисленное

	
	
	

	192
	
	Основным морфологическим проявлением поражений сосудов и внутренних органов при сифилисе является:

	
	
	гранулема

	
	
	пролиферация эндотелия

	
	*
	гумма

	
	
	все перечисленное

	
	
	

	193
	
	Возбудителем сифилиса является

	
	
	шигелла

	
	
	коринебактерия

	
	*
	бледная трепонема (спирохета)

	
	
	лямблия

	
	
	листерия

	
	
	

	194
	
	Основной компонент первичного инфекционного комплекса при сифилисе:

	
	
	везикула

	
	
	пустула

	
	*
	твердый шанкр

	
	
	бубон

	
	
	папула

	
	
	

	195
	
	Синоним сифилитической гранулёмы

	
	*
	гумма

	
	
	петрификат

	
	
	бугорок

	
	
	узелок

	
	
	

	196
	
	Гумма является морфологическим проявлением сифилиса

	
	*
	третичного

	
	
	врожденного

	
	
	первичного

	
	
	вторичного

	
	
	

	197
	
	Название эндокардита развивающегося при затяжном септическом процессе: 

	
	
	острый язвенный 

	
	
	возвратно-бородавчатый 

	
	
	острый бородавчатый

	
	
	диффузный 

	
	*
	полипозно-язвенный

	
	
	

	198
	
	Общие изменения при сепсисе преобладают над местными в случае:

	
	
	затяжного септического эндокардита

	
	
	септикопиемии

	
	*
	септицемии

	
	
	хрониосепсиса

	
	
	пупочного сепсиса

	
	
	

	199
	
	Различают следующие клинико-морфологические формы сепсиса:

	
	
	терапевтический сепсис

	
	
	хирургический сепсис

	
	
	грибковый сепсис

	
	*
	септикопиемия

	
	
	вирусный сепсис

	
	
	

	200
	
	Для септической селезенки характерно:

	
	
	увеличение

	
	
	дряблая консистенция

	
	
	гиперплазия пульпы

	
	
	обильный соскоб пульпы

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	201
	
	Для септического эндокардита характерными изменениями в почках являются:

	
	
	пиелонефрит

	
	
	диффузный гломерулонефрит

	
	*
	инфаркты разной давности

	
	
	верно А и Б

	
	
	верно Б и В

	
	
	

	202
	
	Бактериальный (септический) эндокардит чаще развивается на:

	
	
	митральном клапане

	
	*
	аортальном клапане

	
	
	трикуспидальном клапане

	
	
	клапане легочной артерии

	
	
	

	203
	
	Морфологическим проявлением септического эндокардита является:

	
	
	диффузный эндокардит

	
	
	острый бородавчатый эндокардит

	
	*
	полипозно-язвенный эндокардит

	
	
	фибропластический эндокардит

	
	
	возвратно-бородавчатый эндокардит

	
	
	

	204
	
	При СПИДе (терминальной стадии ВИЧ-инфекции) лимфатические  узлы

	
	*
	резко уменьшены

	
	
	несколько уменьшены

	
	
	не изменены в размерах

	
	
	слегка увеличены

	
	
	

	205
	
	Наиболее частые опухоли при СПИДе

	
	*
	саркома Капоши и злокачественные лимфомы

	
	
	остеосаркома и рак кожи

	
	
	хондросаркома и рак кожи

	
	
	фибросаркома и саркома Капоши

	
	
	

	206
	
	К особо опасным инфекциям относят

	
	*
	сибирскую язву

	
	
	приобретенный сифилис

	
	
	ВИЧ-инфекцию

	
	
	туберкулёз

	
	
	

	207
	
	Характерные осложнения СПИДа

	
	*
	саркома Капоши и пневмоцистная пневмония

	
	
	пневмоцистная пневмония и рак матки

	
	
	рак матки и лимфомаБеркитта

	
	
	лимфомаБеркитта и саркома Капоши

	
	
	

	208
	
	При сибирской язве, чуме и гриппе возникает воспаление

	
	*
	геморрагическое

	
	
	гнойное

	
	
	серозное

	
	
	катаральное

	
	
	

	209
	
	Основной возбудитель пневмонии при иммунодефицитном состоянии:

	
	
	Микоплазмы

	
	
	Вирусы гриппа

	
	*
	Пневмоцисты

	
	
	Все три возбудителя

	
	
	Никакой из вышеперечисленных

	
	
	

	210
	
	При пневмоцистой пневмонии отделяемое с поверхности разреза легкого:

	
	
	гнойное

	
	
	геморрагическое

	
	*
	вязкое, сероватого цвета

	
	
	нет отделяемого

	
	
	

	211
	
	Изменения лимфатических узлов при ВИЧ-инфекции:

	
	
	полнокровие

	
	
	некроз

	
	
	склероз

	
	*
	гиперплазия

	
	
	

	212
	
	Патологический процесс, наиболее типичный для ВИЧ-инфекции в стадии СПИД:

	
	
	истощение

	
	
	гепатит

	
	
	увеличение лимфатических узлов

	
	*
	пневмоцистная пневмония

	
	
	энтероколит

	
	
	

	213
	
	Специфическое морфологическое изменение в органах при цитомегалии:

	
	
	некроз клеток, зараженных вирусом

	
	
	лейкоцитарная инфильтрация стромы

	
	*
	гигантоклеточный метаморфоз клеток

	
	
	образование гранулем

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	214
	
	Локализация инфильтрата в стенке аорты при третичном сифилисе:

	
	
	только медиа

	
	
	только интима

	
	
	только адвентиция

	
	
	медиа и интима

	
	*
	медиа и адвентиция

	
	
	интима и адвентиция

	
	
	

	215
	
	Наиболее полно  грибы при кандидозе в срезах и препаратах-отпечатках из органов выявляют при окраске:

	
	
	гематоксилином и эозином

	
	
	по Грам-Вейгерту

	
	*
	с применением ШИК-реакции

	
	
	импрегнацией серебром по Гомори

	
	
	

	216
	
	Микроскопически поражения тканей при кандидозе в начальном периоде характеризуются развития процесса:

	
	
	обширным очагами некроза

	
	*
	скоплениями нейтрофилов

	
	
	очагами абсцедирования

	
	
	скоплениями лимфоцитов

	
	
	

	217
	
	Воспаление в лимфатическом узле при чуме имеет характер:

	
	
	фибринозный

	
	
	серозный

	
	*
	геморрагический

	
	
	гнойный

	
	
	гнилостный

	
	
	

	218
	
	Патогномоничный для сибирской язвы кожный элемент:

	
	
	папула

	
	
	изъязвление

	
	*
	карбункул

	
	
	пустула

	
	
	везикула

	
	
	

	219
	
	Наиболее частая форма сибирской язвы:

	
	*
	кожная

	
	
	легочная

	
	
	кишечная

	
	
	почечная

	
	
	

	220
	
	При сибирской язве характерен следующий тип воспаления:

	
	
	гнилостное

	
	
	гнойное

	
	
	гранулематозное

	
	*
	серозно-геморрагическое

	
	
	сочетание А и Б

	
	
	

	221
	
	Наиболее специфическим морфологическим признаком цитомегалии в органах является:

	
	
	некроз клеток пораженных вирусом

	
	
	лейкоцитарная инфильтрация стромы

	
	*
	гигантоклеточный метаморфоз клеток

	
	
	образование гранулем

	
	
	распространенные кровоизлияния

	
	
	

	222
	
	«Большое пестрое легкое» - это:

	
	
	кардиогенный отек легких

	
	
	мембраногенный отек легких

	
	*
	легкое при гриппе  

	
	
	легкое при малярии

	
	
	легкое при антракозе

	
	
	

	223
	
	Воспаление в тканях при гонорее носит характер:

	
	
	Геморрагический

	
	*
	Гнойный

	
	
	Серозный

	
	
	Гнилостный

	
	
	Фибринозный

	
	
	

	224
	
	Возбудитель трихинеллеза личиночной стадии обнаруживается в:

	
	
	Головном мозге

	
	
	Печени

	
	*
	Мышцах

	
	
	Кишечнике

	
	
	Почках

	
	
	

	225
	
	Для острого вирусного гепатита характерно наличие:

	
	
	Внедольковых холестазов

	
	
	Желчных озер

	
	
	Жировой дегенерации гепатоцитов

	
	*
	Телец Каунсильмена

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	226
	
	Вирусы гриппа у детей тропны к эпителию:

	
	
	Носоглотки

	
	
	Гортани

	
	
	Трахеи

	
	
	Бронхов

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	227
	
	Для патологоанатомического диагноза врожденного токсоплазмоза основным является обнаружение в гистологических срезах:

	
	
	Воспалительных изменений

	
	*
	Свободно лежащих паразитов и псевдоцист

	
	
	Дистрофических изменений

	
	
	Расстройства кровообращения

	
	
	Расстройства лимфообращения

	
	
	

	228
	
	Лимфоузлы поражаются при форме туберкулеза:

	
	
	Гематогенный

	
	
	Вторичный

	
	*
	Первичный

	
	
	Фиброзно-очаговый

	
	
	Фиброзно-кавернозный

	
	
	

	229
	
	Для амебиаза характерно:

	
	
	Отек стенки тощей кишки

	
	*
	Некроз тканей толстой кишки с образованием язв

	
	
	Фибриноидное воспаление

	
	
	Геморрагическое воспаление

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	230
	
	Обострение туберкулеза характеризует:

	
	
	Образование гранулем

	
	*
	Экссудация

	
	
	Фиброз

	
	
	Верно А и В

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	231
	
	Тканевая реакция при третичном сифилисе выражается воспалением:

	
	
	Катаральным

	
	
	Экссудативным

	
	
	Некротическим

	
	
	Продуктивным

	
	*
	Верно В и Г

	
	
	

	232
	
	Клинико-морфологическая форма чумы при вдыхании возбудителя:

	
	
	Бубонная

	
	
	Септическая

	
	
	Кишечная

	
	*
	Легочная

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	233
	
	При наличии у умершего гноящейся раны бедра и регионарного тромбофлебита обнаружены множественные гнойники в органах. У больного развилось осложнение:

	
	
	Абсцесс

	
	
	Флегмона

	
	
	Гнойные затеки

	
	
	Септицемия

	
	*
	Септикопиемия

	
	
	

	234
	
	Бактериальный (септический) эндокардит считается острым при продолжительности:

	
	*
	До 2-х недель

	
	
	До 4-х недель

	
	
	До 3-х месяцев

	
	
	Свыше 3-х месяцев

	
	
	Свыше 6-ти месяцев

	
	
	

	235
	
	Вирусы вызывают менингит преимущественно:

	
	
	Гнойный

	
	
	Геморрагический

	
	*
	Серозный

	
	
	Ихорозный

	
	
	Катаральный

	
	
	

	236
	
	В бластномикозном абсцессе обнаруживаются:

	
	
	Дрожжевые формы грибов

	
	*
	Гигантские клетки

	
	
	Все перечисленное не верно

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	237
	
	Микроскопически изменения тканей при актиномикозе в разгар процесса характеризуются:

	
	
	Скоплением клеток типа эпителиоидных

	
	*
	Образованием гранулем с абсцедированием

	
	
	Очаговыми лимфоплазмоцитарными скоплениями

	
	
	Всем перечисленным

	
	
	

	238
	
	Наиболее полное выявление возбудителя при актиномикозе в срезах и препаратах-отпечатках из органов возможно при окраске:

	
	
	Азур-эозином

	
	*
	По Грам-Вейгерту

	
	
	Импрегнацией серебром по Гомори

	
	
	Конго-красным

	
	
	

	239
	
	При актиномикозе возможно вовлечение в процесс:

	
	
	Одного органа или системы

	
	
	Определенных органов или систем

	
	*
	Различных органов или систем

	
	
	Возможны любые сочетания

	
	
	

	240
	
	Туберкулез легких может вызвать попадание в организм человека туберкулезных микобактерии:

	
	
	Бычьего типа

	
	
	Птичьего типа

	
	
	Человеческого типа

	
	
	Хладнокровных животных

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	241
	
	Брюшнотифозная форма сальмонеллеза характеризуется:

	
	
	Полипозом слизистой кишечника

	
	*
	Гиперплазией лимфоидного аппарата кишечника

	
	
	Кровоизлияниями в стенку кишечника

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	242
	
	Возбудитель актиномикоза в тканях может иметь вид:

	
	
	Дрожжеподобных форм и нитей

	
	*
	Друз

	
	
	Септированных гифов

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	243
	
	Остеолитический очаг при третичном сифилисе характеризуется:  

	
	
	Мощной зоной остеосклероза вокруг

	
	
	Отсутствие секвестров или наличием своеобразных "полулунных" секвестров

	
	
	Гиперостозом

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	244
	
	Морфологическим проявлением миокардита при сыпном тифе является миокардит:

	
	
	Абрамова-Фидлера

	
	
	Узелковый (гранулематозный)

	
	*
	Диффузный интерстициальный

	
	
	Токсический

	
	
	

	245
	
	Характерные изменения в эпителиоцитах при ДНК-вирусных инфекциях:

	
	
	Вакуолизация цитоплазмы

	
	
	Внутриядерные включения

	
	
	Парциальный некроз цитоплазмы

	
	
	Жировая дистрофия

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	

	246
	
	При дифференциальной диагностике туберкулеза и саркоидоза может быть:

	
	*
	Качественный состав гранулемы

	
	
	Обнаружение возбудителя

	
	
	Отсутствие зоны казеозного некроза

	
	
	Все указанное верно

	
	
	

	247
	
	Возбудителей микоплазмоза следует искать в клетках:

	
	
	ПневмоцитахII типа

	
	
	Макрофагах

	
	
	Лейкоцитах

	
	*
	Эритроцитах

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	248
	
	Признак, характерный для амебиаза:

	
	
	Обнаружение бактерий рода шигелл

	
	
	Преимущественное поражение дистальных отделов толстой кишки

	
	*
	Преимущественное поражение проксимального отдела толстой кишки

	
	
	Фибринозное воспаление кишки

	
	
	

	249
	
	Возбудитель болезни Вейля-Васильева:

	
	
	Риккетсии

	
	
	Коринебактерия

	
	*
	Иктеро-геморрагическая лептоспира

	
	
	Протей

	
	
	Сальмонелла

	
	
	

	250
	
	Преимущественная локализация изменений во внутренних органах при болезни Вейля-Васильева:

	
	
	Сердце

	
	
	Поджелудочная железа

	
	
	Желудок

	
	*
	Печень

	
	
	Селезенка

	
	
	

	251
	
	Путь передачи инфекции при болезни Вейля-Васильева:

	
	*
	Фекально-оральный

	
	
	Воздушно-капельный

	
	
	Трансмиссивный

	
	
	Половой

	
	
	

	252
	
	Микроскопически изменения тканей при гистоплазмозев разгар процесса характеризуются:

	
	*
	Развитием обширных очагов некроза

	
	
	Развитием обширных участков абсцедирования

	
	
	Скоплениями клеток типа эпителиоидных

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	253
	
	При подозрении на микоплазменную инфекцию необходимо применить окраску:

	
	
	По Всйгсрту

	
	
	По Ван Гизону

	
	*
	ШИК-реакцию

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	254
	
	Токсоплазмоз может быть:

	
	
	Врожденным

	
	
	Врожденным

	
	
	Персистирующим

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	

	255
	
	Осложнениями туберкулезного менингита могут быть:

	
	
	Гидроцефалия

	
	
	Инфаркт мозга

	
	
	Субарахноидальное кровоизлияние

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	256
	
	Для неосложненной холеры характерны следующие патологические изменения:

	
	*
	Поражение преимущественно тонкой кишки

	
	
	Воспаление слизистой оболочки толстой кишки

	
	
	Интерстициальная пневмония

	
	
	Абсцессы печени

	
	
	

	257
	
	Основные микроскопические изменения в кишечнике при сальмонеллезе в ранние сроки проявляются:

	
	
	Развитием некроза

	
	*
	Очаговой гиперплазией клеток типа макрофагов

	
	
	Флегмоной кишечника

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	258
	
	Основные морфологические изменения при сальмонеллезе развиваются в:

	
	*
	Тонкой кишке

	
	
	Пищеводе

	
	
	Толстой кишке

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	259
	
	Возбудитель брюшного тифа микроскопически и цитологически обнаруживается главным образом в:

	
	*
	Клетках типа макрофагов

	
	
	Эпителиоцитах

	
	
	Ретикулярных клетках

	
	
	Эритроцитах

	
	
	

	260
	
	В развернутую стадию брюшного тифа во внутренних органах могут наблюдаться очаговые скопления:

	
	
	Гигантских многоядерных клеток

	
	*
	Клеток типа макрофагов и эпителиоидных

	
	
	Плазмоцитов

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	261
	
	Источник факторов, вызывающих развитие казеозного некроза в гранулеме:

	
	*
	Макрофаг

	
	
	Лимфоцит

	
	
	Бактерия-возбудитель

	
	
	Эпителиоидная клетка

	
	
	

	262
	
	Состояние эластических волокон при сифилитическоммезаортите:

	
	*
	Лизис

	
	
	Гипертрофия

	
	
	Фибриноидный некроз

	
	
	Атрофия

	
	
	

	263
	
	Дифтеритическое воспаление в толстой кишке при дизентерии развивается в результате:

	
	*
	Глубокого некроза

	
	
	Низкой реактивности

	
	
	Гибели микроорганизмов

	
	
	Особенностей кровообращения

	
	
	Особенностей иннервации

	
	
	

	264
	
	Характерная тканевая реакция у больного туберкулезом при наличии иммунитета:

	
	*
	Продуктивная

	
	
	Альтеративная

	
	
	Экссудативная

	
	
	Альтеративная и экссудативная

	
	
	Экссудативная и продуктивная

	
	
	

	265
	
	Возможная непосредственная причина смерти при вирусном циррозе печени:

	
	
	Сепсис

	
	
	Сепсис

	
	*
	Печеночная недостаточность

	
	
	Профузное кишечное кровотечение

	
	
	Все указанное верно

	
	
	

	266
	
	Больная 45 лет заболела остро, появилась одышка и сухой кашель, температура тела 39 градусов, рентгенологически диффузная инфильтрация в обоих легких. Больная умерла. На аутопсии картина шоковых легких с множественными сливающимися кровоизлияниями. Была диагностирована вирусная пневмония. Характерные микроскопические признаки вирусной пневмонии:

	
	
	Интерстициальное воспаление

	
	
	Диффузное альвеолярное повреждение

	
	
	Микротромбы в ветвях легочных артерий и вен

	
	
	Уродливые метаплазированные клетки альвеолярного эпителия

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	267
	
	Для окраски бактерий в гистологических срезах применяют методы:

	
	
	Грама

	
	
	Циль-Нильсена

	
	
	Романоского-Гимза

	
	
	Леффлера

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	268
	
	Пути попадания микобактерии туберкулеза в организм человека:

	
	
	Воздушно-капельный

	
	
	Трансмиссивный

	
	
	Пылевой

	
	
	Пищевой

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	269
	
	Острые респираторные вирусные инфекции могут вызывать возбудители:

	
	
	Вирус гриппа

	
	
	Вирус парагриппа

	
	
	РС-вирус

	
	
	Аденовирус

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	270
	
	Бактериальный эндокардит по характеру течения может быть:

	
	
	Острым

	
	
	Подострым

	
	
	Затяжным (хроническим)

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Верно А и Б

	
	
	

	271
	
	Бактериальный эндокардит считается подострым при продолжительности:

	
	
	До 2-х недель

	
	
	До 4-х недель

	
	*
	До 3-х месяцев

	
	
	Свыше 3-х месяцев

	
	
	

	272
	
	Бактериальный эндокардит считается затяжным (хроническим) при продолжительности:

	
	
	До 2-х недель

	
	
	До 4-х недель

	
	
	До 3-х месяцев

	
	*
	Свыше 3-х месяцев

	
	
	

	273
	
	Бактериальный эндокардит в зависимости от наличия или отсутствия фонового заболевания может быть:

	
	
	Первичным

	
	
	Вторичным

	
	
	Третичным

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	274
	
	При сыпном тифе гистологически выявляют:

	
	
	Поражение артерии эластического и мышечно-эластического типа

	
	
	Фибриноидный некроз артериол

	
	*
	Деструктивно-пролиферативный эндотромбоваскулит капилляров и артериол

	
	
	Все перечисленное

	
	
	Верно А и Б

	
	
	

	275
	
	В развернутую стадию брюшного тифа во внутренних органах могут наблюдаться очаговые скопления:

	
	
	Гигантских многоядерных клеток

	
	*
	Клеток типа макрофагов и эпителиоидных

	
	
	Плазмоцитов

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	276
	
	Возбудитель брюшного тифа микроскопически и цитологически обнаруживается главным образом:

	
	*
	В клетках типа макрофагов

	
	
	В эпителиоцитах

	
	
	В ретикулярных клетках

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	277
	
	В желудочно-кишечном тракте возможны следующие формы брюшного тифа:

	
	
	Катаральная

	
	
	Септическая

	
	*
	Колотиф

	
	
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	278
	
	Для постановки диагноза брюшного тифа на первой неделе заболевания используют:

	
	
	Посев каловых масс

	
	
	Реакцию Видаля

	
	*
	Гемокультуру (посев крови)

	
	
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	279
	
	Для постановки диагноза брюшного тифа на 3-5 неделе заболевания используют следующие методы исследования:

	
	*
	Реакция Видаля

	
	
	Гемокультура

	
	
	Посев каловых масс

	
	
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	280
	
	Основные морфологические изменения при сальмонеллезе развиваются

	
	*
	В тонкой кишке

	
	
	В толстой кишке

	
	
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	281
	
	Основные микроскопические изменения в кишечнике при сальмонеллезе в ранние сроки проявляются:

	
	
	Развитием некроза

	
	*
	Очаговой гиперплазией клеток типа макрофагов

	
	
	Флегмоной кишечника

	
	
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	282
	
	Септическая форма сальмонеллеза характеризуется:

	
	
	Гранулемами в органах

	
	
	Множественными некрозами в органах

	
	*
	Метастатическими гнойниками в органах

	
	
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	283
	
	Брюшнотифозная форма сальмонеллеза характеризуется:

	
	
	Полипозом слизистой кишечника

	
	*
	Гиперплазией лимфоидного аппарата кишечника

	
	
	Кровоизлияниями в стенку кишечника

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	284
	
	Возбудитель сальмонеллеза микроскопически и цитологически может обнаруживаться:

	
	*
	В клетках типа макрофагов

	
	
	В эпителиоцитах

	
	
	В ретикулярных клетках

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	285
	
	При иерсиниозе воспалительные изменения в лимфатических узлах носят характер:

	
	
	Катаральный

	
	*
	Абсцедирующий гранулематозный

	
	
	Гранулематозный

	
	
	Геморрагический

	
	
	

	286
	
	К карантинным заболеваниям относится:

	
	*
	Чума

	
	
	Сибирская язва

	
	
	Сыпной тиф

	
	
	Брюшной тиф

	
	
	

	287
	
	По отношению к карантинным инфекциям действуют следующие правила

	
	
	Приказы

	
	*
	Международный карантин

	
	
	Инструкции

	
	
	Специальных правил нет

	
	
	

	288
	
	Для амебной дизентерии характерно поражение:

	
	
	Тонкой кишки

	
	
	Прямой кишки

	
	*
	Слепой кишки

	
	
	Сигмовидной

	
	
	

	289
	
	Наиболее опасным внекишечным осложнением амебиаза является:

	
	
	Изъязвление

	
	
	Диарея

	
	*
	Абсцессы печени

	
	
	Кровотечение

	
	
	

	290
	
	Основным морфологическим признаком амебиаза в стенке кишки является:

	
	
	Гиперемия

	
	
	Отек

	
	*
	Округлые изъязвления

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	291
	
	На вскрытии обнаружена флегмона слепой кишки при неизмененном червеобразном отростке. В слизистой оболочке кишки крупная язва с грязным зеленовато-желтым дном и подрытыми краями. Указанная картина характерна для:

	
	
	Опухоли

	
	*
	Амебиаза

	
	
	Колита

	
	
	Всего перечисленного

	
	
	

	292
	
	Для амебиаза характерно:

	
	
	Отек стенки кишки

	
	*
	Некроз ее тканей с образованием язв

	
	
	Фибринозное воспаление

	
	
	Катаральное воспаление

	
	
	

	293
	
	К осложнениям, наиболее характерным для амебиаза относится:

	
	
	Прободение язв

	
	
	Перитонит

	
	
	Стенозирующие рубцы после заживления язв

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	

	294
	
	К признакам, характерным для амебиаза, относится:

	
	
	Обнаружение бактерий ряда шигелл

	
	
	Преимущественное поражение дистальных отделов толстой кишки

	
	*
	Преимущественное поражение проксимального отдела толстой кишки

	
	
	Фибринозное воспаление кишки

	
	
	

	295
	
	Туберкулезный менингит может быть:

	
	
	Основным заболеванием

	
	
	Осложнением основного заболевания

	
	
	Сопутствующим заболеванием

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	296
	
	Для туберкулезного воспаления типичны следующие виды экссудата:

	
	
	Гнойный

	
	
	Фибринозный

	
	
	Серозно-десквамативный

	
	
	Верно А и В

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	297
	
	При туберкулезе отражает "специфику" процесса:

	
	
	Альтернативная некротическая фаза

	
	
	Экссудативная воспалительная фаза

	
	*
	Пролиферативная (гранулематозная) фаза

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	298
	
	Ребенок 8 лет погиб во время авиакатастрофы. По словам родителей, был здоров. При вскрытии: обнаружены очаги казеозного некроза в бронхопульмональных лимфатических узлах, единичные туберкулезные бугорки в печени и селезенке. Указанную клиническую картину в патологоанатомическом диагнозе следует обозначить как:

	
	
	Первичный туберкулез

	
	
	Туберкулезный бронхоаденит

	
	*
	Рост первичного эффекта

	
	
	Гематогенную генерализацию

	
	
	

	299
	
	Лимфоузлы поражаются:

	
	
	При гематогенной форме туберкулеза

	
	
	При вторичной форме туберкулеза

	
	*
	При первичной форме туберкулеза

	
	
	При фиброзно-очаговой форме туберкулеза

	
	
	При фиброзно-кавернозной форме туберкулеза

	
	
	

	300
	
	При вторичном туберкулезе возможны следующие пути распространения инфекции:

	
	
	Интраканаликулярный

	
	
	Лимфогенный

	
	
	Контактный

	
	*
	Верно А и В

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	301
	
	Первичный туберкулез с поражением лимфатических узлов характеризуется:

	
	
	Тотальным казеозным некрозом

	
	
	"Специфическими" гранулемами

	
	
	Гиперплазией лимфоидной ткани

	
	*
	Всем перечисленным

	
	
	Только А, Б

	
	
	

	302
	
	При острейшем туберкулезном сепсисе в легких отмечаются

	
	*
	Мелкие очаги некроза

	
	
	Милиарные бугорки

	
	
	Крупные очаги казеозного некроза

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	303
	
	Общий острый милиарный туберкулез характеризуется:

	
	
	Мелкими некротическими бугорками во всех органах

	
	
	Нодозными очагами во всех органах

	
	*
	Лимфоидноклеточными бугорками во всех органах

	
	
	Всем перечисленным

	
	
	

	304
	
	Выражением обострения туберкулезного процесса является воспалительно-тканевая реакция:

	
	
	Продуктивная

	
	*
	Экссудативная

	
	
	Продуктивно-инфильтративная

	
	
	Продуктивно-некротическая

	
	
	Реакция гиперчувствительности замедленного типа

	
	
	

	305
	
	В туберкулезной гранулеме преобладают:

	
	
	Эпителиоидные клетки

	
	
	Тучные клетки

	
	
	Гигантские клетки

	
	*
	Верно А и В

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	306
	
	Возбудителем чумы является:

	
	
	Вибрион Эль-Тор

	
	*
	Бактерия "пестис"

	
	
	Риккетсия Провачека

	
	
	Палочка Коха

	
	
	

	307
	
	Чумным токсином является:

	
	
	Холероген

	
	
	Энтеротоксин

	
	*
	Мышиный токсин

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	308
	
	Резервуаром" возбудителей чумы являются:

	
	
	Комары

	
	*
	Грызуны

	
	
	Платяная вошь

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	309
	
	Для чумного воспаления характерно:

	
	
	Большое количество лейкоцитов

	
	
	Гранулемы

	
	*
	Отрицательный лейкотаксис

	
	
	Нет верного ответа

	310
	
	Выражением обострения туберкулезного процесса является воспалительно-тканевая реакция:

	
	
	Продуктивная

	
	*
	Экссудативная

	
	
	Продуктивно-инфильтративная

	
	
	Продуктивно-некротическая

	
	
	Реакция гиперчувствительности замедленного типа

	
	
	

	311
	
	В туберкулезной гранулеме преобладают:

	
	
	Эпителиоидные клетки

	
	
	Тучные клетки

	
	
	Гигантские клетки

	
	*
	Верно А и В

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	312
	
	Возбудителем чумы является:

	
	
	Вибрион Эль-Тор

	
	*
	Бактерия "пестис"

	
	
	Риккетсия Провачека

	
	
	Палочка Коха

	
	
	

	313
	
	Чумным токсином является:

	
	
	Холероген

	
	
	Энтеротоксин

	
	*
	Мышиный токсин

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	314
	
	Резервуаром" возбудителей чумы являются:

	
	
	Комары

	
	*
	Грызуны

	
	
	Платяная вошь

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	315
	
	Для чумного воспаления характерно:

	
	
	Большое количество лейкоцитов

	
	
	Гранулемы

	
	*
	Отрицательный лейкотаксис

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	316
	
	К дифтерийному токсину наиболее чувствительны:

	
	*
	Надпочечники

	
	
	Легкие

	
	
	Печень

	
	
	Почки

	
	
	Кишечник

	
	
	

	317
	
	Возбудитель оспы относится:

	
	
	К простейшим

	
	
	К бактериям

	
	*
	К вирусам

	
	
	К грибам

	
	
	

	318
	
	Возбудитель оспы имеет тропность:

	
	
	К лимфоузлам

	
	
	К коже

	
	*
	К слизистой оболочке кишки

	
	
	К печени

	
	
	

	319
	
	Макроскопический признак истинной оспы на третьем этапе развития:

	
	
	Везикула

	
	
	Папула

	
	*
	Пустула

	
	
	Карбункул

	
	
	

	320
	
	Наиболее тяжелая клинико-морфологическая форма оспы:

	
	
	Вариолоид

	
	
	Папуло-пустулезная

	
	*
	Геморрагическая

	
	
	Некротическая

	
	
	

	321
	
	Для оспы характерны следующие цитоплазматические включения:

	
	
	Гранулы коричневого цвета

	
	
	Ацидофильная зернистость

	
	*
	Тельца Пашена

	
	
	Включения Негри

	
	
	

	322
	
	Возбудитель желтой лихорадки относится:

	
	
	К простейшим

	
	
	К бактериям

	
	*
	К вирусам

	
	
	К грибам

	
	
	

	324
	
	Резервуаром возбудителя желтой лихорадки являются:

	
	
	Грызуны

	
	*
	Комары

	
	
	Платяная вошь

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	324
	
	Наиболее выраженные дегенеративные изменения при желтой лихорадке наблюдаются:

	
	
	В головном мозге

	
	
	В легких

	
	
	В кишечнике

	
	*
	В печени

	
	
	

	325
	
	Пятна Бильшовского - Филатова - Коплика обнаруживаются:

	
	
	На ладонях и стопах

	
	
	На разгибательной поверхности предплечья

	
	
	На языке

	
	*
	На внутренней поверхности щек

	
	
	На голове

	
	
	

	326
	
	К хламидиозам относятся:

	
	
	Орнитоз

	
	
	Клещевой энцефалит

	
	
	Болезнь "кошачьих царапок"

	
	*
	Верно А и В

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	327
	
	Специфические изменения при болезни "кошачьих царапок" выявляется:

	
	
	В легких

	
	
	В печени

	
	
	В центральной нервной системе

	
	*
	В лимфатических узлах

	
	
	

	328
	
	Источником заражения орнитозом являются:

	
	
	Рыбы

	
	*
	Птицы

	
	
	Кошки

	
	
	Грызуны

	
	
	

	329
	
	Характерным для орнитоза изменением является:

	
	*
	Катаральный трахеобронхит

	
	
	Десквамативный энтерит

	
	
	Гепатит

	
	
	Гранулематозный миозит

	
	
	

	330
	
	Возвратный тиф вызывается:

	
	
	Вирусами

	
	
	Бактериями

	
	*
	Спирохетами

	
	
	Грибами

	
	
	

	331
	
	Наиболее характерным признаком для возвратного тифа является:

	
	*
	Нарушение проницаемости мелких сосудов

	
	
	Колит

	
	
	Увеит

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	332
	
	У женщины 25 лет во время диспансеризации выявлена эрозия шейки матки. Проведена биопсия. При гистологическом исследовании обнаружена деструкция покровного эпителия, густая инфильтрация тканей матки лимфоидными и плазматическими клетками. Явление пролиферативного васкулита. В этом случае необходимо исключить:

	
	
	Истинную эрозию

	
	*
	Сифилис

	
	
	Микоз

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	333
	
	Возбудителем гонореи и бленнореи является:

	
	
	Стафилококк

	
	
	Клебсиелла

	
	
	Стрептококк

	
	*
	Гонококк

	
	
	Палочка сине-зеленого гноя

	
	
	

	334
	
	Преимущественным путем заражения при гонорее является:

	
	
	Инъекционный

	
	
	Оральный

	
	*
	Половой

	
	
	Бытовой

	
	
	Ректальный

	
	
	

	335
	
	Преобладающие локализации патологических изменений вначале развития гонореи у мужчин:

	
	
	Покровный эпителий головки полового члена

	
	*
	Уретра

	
	
	Мочевой пузырь

	
	
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	336
	
	Воспаление в тканях при гонорее носит характер:

	
	
	Геморрагический

	
	
	Гнойный

	
	*
	Серозный

	
	
	Гнилостный

	
	
	Фибринозный

	
	
	

	337
	
	Мягкий шанкр (шанкроид) вызывается:

	
	
	Стафилококком

	
	
	Гонококком

	
	
	Стрептококком

	
	*
	Стрептобациллой Дюкрея (грамм-отрицательный)

	
	
	

	338
	
	Передача инфекции при шанкроиде происходит:

	
	
	Воздушно-капельным путем

	
	
	Пылевым путем

	
	*
	Половым путем

	
	
	Фекально-оральным путем

	
	
	Трансмиссивным путем

	
	
	

	339
	
	Первичный аффект при шанкроиде имеет вид:

	
	*
	Изъязвления

	
	
	Везикулы

	
	
	Папулы

	
	
	Пустулы

	
	
	

	340
	
	Осложнением, возникающим при лимфогенном распространении возбудителя мягкого шанкра, является:

	
	
	Некроз

	
	
	Гранулематоз

	
	*
	Бубон

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	341
	
	Возбудителем трихомониаз у человека может быть:

	
	
	Бацилла Эберта

	
	
	Вибрион Эль-Тор

	
	*
	Трихомонада

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	342
	
	Воспаление при трихомонозе может быть:

	
	
	Гранулематозным

	
	
	Продуктивным

	
	
	Гнойно-некротическим

	
	*
	Гнойно-катаральным

	
	
	

	343
	
	При подозрении на болезнь Вейля - Васильева гистологическое исследование почек следует проводить путем окраски:

	
	
	По ван Гизону

	
	
	Муцикармином

	
	*
	Серебрением

	
	
	Суданом-II

	
	
	Возбудителем гонореи и бленнореи является:

	
	
	

	344
	
	При северо- и южноамериканском бластомикозах возможно вовлечение в процесс:

	
	
	Только одного органа или системы

	
	
	Определенных систем или органов

	
	*
	Различных органов и систем

	
	
	Возможно все перечисленное

	
	
	

	345
	
	Микроскопически в разгар заболевания при северо- и южноамериканском бластомикозах изменения в тканях характеризуются:

	
	
	Наличием обширных некрозов

	
	*
	Образованием абсцессов

	
	
	Скоплением клеток типа эпителиоидных

	
	
	Всем перечисленным

	
	
	

	346
	
	Наиболее полно возбудителя при бластомикозах в срезах и препаратах-отпечатках из органов можно выявить при окраске:

	
	
	Гематоксилином и эозином

	
	*
	При использовании ШИК-реакции

	
	
	Азур-эозином

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	347
	
	Возбудитель бластомикоза в тканях имеет вид:

	
	
	Септированных гифов

	
	
	Дрожжеподобных клеток с наличием множественных почек

	
	*
	Дрожжевых клеток

	
	
	Друз

	
	
	

	348
	
	При аспергиллезе возможно вовлечение в процесс:

	
	
	Только одного органа или системы

	
	*
	Определенных систем или органов

	
	
	Различных органов или систем

	
	
	Возможно все перечисленное

	
	
	

	349
	
	Микроскопически в разгар заболевания при аспергиллезе изменения в тканях характеризуются:

	
	
	Скоплениями клеток типа эпителиоидных

	
	*
	Развитием некрозов с явлениями кариорексиса

	
	
	Обширной лимфоплазмоцитарной инфильтрацией

	
	
	Всем перечисленным

	
	
	

	350
	
	Наиболее полное выявление возбудителя аспергиллеза в срезах и препаратах-отпечатках из органов бывает при окраске:

	
	
	По Цилю - Нильсену

	
	
	При использовании ШИК-реакции

	
	
	По ван Гизону

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	Верно А и Б

	
	
	

	351
	
	Возбудитель бластомикоза в тканях имеет вид:

	
	
	Только одного органа или системы

	
	*
	Определенных систем или органов

	
	
	Различных органов или систем

	
	
	Возможны все сочетания

	
	
	

	352
	
	Микроскопически изменения тканей при гистоплазмозе в разгар процесса характеризуются:

	
	*
	Развитием обширных очагов некроза

	
	
	Развитием обширных участков абсцедирования

	
	
	Скоплениями клеток типа эпителиоидных

	
	
	Всем перечисленным

	
	
	

	353
	
	Наиболее полное выявление возбудителя гистоплазмоза в срезах и препаратах-отпечатках из органов бывает при окраске:

	
	
	По ван Гизону

	
	*
	По Гомори

	
	
	При проведении ШИК-реакции

	
	
	По Цилю - Нильсену

	
	
	

	354
	
	Возбудитель гистоплазмоза в тканях имеет вид:

	
	
	Септированных гифов

	
	
	Дрожжевых клеток

	
	
	Друз

	
	*
	Одноклеточных округлых внутриклеточных образований

	
	
	Всего перечисленного

	
	
	

	355
	
	Возбудитель актиномикоза в тканях может иметь вид:

	
	
	Дрожжеподобных форм и нитей

	
	*
	Друз

	
	
	Септированных гифов

	
	
	Всего перечисленного

	
	
	

	356
	
	К осложнениям со стороны центральной нервной системы при развитии врожденного токсоплазмоза относятся:

	
	*
	Гидроцефалия

	
	
	Очаговый фиброз

	
	
	Кровоизлияния

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	357
	
	Микоплазмы вызывают в клетках:

	
	
	Отек

	
	
	Жировую дистрофию

	
	*
	Некроз

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	358
	
	Микоплазмы по Граму окрашиваются:

	
	*
	В красный цвет

	
	
	В синий цвет

	
	
	В желтый цвет

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	359
	
	При подозрении на микоплазменную инфекцию необходимо применить окраску:

	
	
	По Вейгерту

	
	
	По ван Гизону

	
	*
	ШИК-реакцию

	
	
	Любую из перечисленных

	
	
	

	360
	
	При микоплазмозе во внутренних органах выявляются:

	
	
	Гранулематозное воспаление

	
	
	Катаральное воспаление

	
	*
	Гемодинамические расстройства

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	361
	
	Возбудителей микоплазмоза следует искать в клетках:

	
	
	Пневмоцитов II типа

	
	
	Макрофагов

	
	
	Лейкоцитов

	
	
	Эритроцитов

	
	*
	Верно А, Б, В

	
	
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	362
	
	Пневмоциста относится:

	
	
	К патогенной флоре

	
	
	К сапрофитной флоре

	
	*
	К условно патогенной флоре

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	363
	
	Возбудителем риносклеромы является:

	
	
	Риккетсии

	
	
	Сальмонеллы  

	
	
	Палочка Коха

	
	*
	Палочка Волковича - Фриша

	
	
	Стафилококк

	
	
	

	364
	
	Преимущественной локализацией изменений при риносклероме является:

	
	
	Нижние дыхательные пути

	
	
	Конъюнктива

	
	*
	Нос

	
	
	Кожа

	
	
	

	365
	
	Макроскопическими изменениями в тканях при риносклероме в разгар заболевания являются:

	
	
	Кровоизлияния

	
	*
	Узлы

	
	
	Некрозы

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	366
	
	Воспалительные изменения при риносклероме носят характер:

	
	
	Катаральных

	
	
	Гангренозных

	
	*
	Гранулематозных

	
	
	Серозных

	
	
	

	367
	
	Характерной локализацией шистосомных гранулем является:

	
	*
	Мочевой пузырь

	
	
	Тонкая кишка

	
	
	Печень

	
	
	Желчный пузырь

	
	
	

	368
	
	Источником заражения альвеолярным эхинококкозом являются:

	
	
	Собаки

	
	
	Крупный рогатый скот

	
	*
	Грызуны

	
	
	Все перечисленные

	
	
	

	369
	
	Инфильтрирующий рост пузырей характерен:

	
	*
	Для альвеококкоза

	
	
	Для гидатидозного эхинококкоза

	
	
	Для того и другого

	
	
	Ни для того, ни для другого

	
	
	

	370
	
	Возбудителем цистицеркоза является:

	
	*
	Личиночная стадия (финна) вооруженного (свиного) цепня (солитера)

	
	
	Личиночная стадия ленточных червей

	
	
	И то, и другое

	
	
	Ни то, ни другое

	
	
	

	371
	
	Ветвистый (рацемозный) цистицерк локализуется:

	
	
	В мышцах

	
	
	В подкожной клетчатке

	
	*
	В мягких мозговых оболочках основания головного мозга

	
	
	В стенке толстой кишки

	
	
	

	372
	
	Возбудитель трихинеллеза паразитирует:

	
	
	В толстой кишке

	
	
	В тонкой кишке

	
	*
	В желчном пузыре

	
	
	Во всех перечисленных органах

	
	
	

	373
	
	Возбудитель трихинеллеза личиночной стадии обнаруживается:

	
	
	В головном мозгу

	
	
	В печени

	
	*
	В мышцах

	
	
	В почках

	
	
	

	374
	
	Источником заражения описторхозом является:

	
	*
	Сырая рыба

	
	
	Свиное мясо

	
	
	Шкурка грызунов

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	375
	
	Оптимальной средой обитания возбудителя описторхоза является:

	
	
	Толстая кишка

	
	
	Тонкая кишка

	
	
	Головной мозг

	
	*
	Желчные пути

	
	
	

	376
	
	ВИЧ-инфекция относится ко второй группе патогенности и требует защиты персонала, участвующего во вскрытии умершего, костюмом I типа, который включает в себя:

	
	
	Двойные перчатки (предпочтительно - кольчужные)

	
	
	Ватно-марлевую маску и защитные очки

	
	
	Халат, нарукавники, фартук, сапоги

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Только А и В

	
	
	

	377
	
	Инструменты и поверхности, соприкасавшиеся с трупом и его выделениями во время вскрытия или обработки материала, зараженного ВИЧ, подлежат обработке:

	
	
	3% раствором хлорамина

	
	
	70 спиртом

	
	
	10% раствором формалина

	
	
	Верно А, Б

	
	*
	Всеми перечисленными средствами

	
	
	

	378
	
	При случайном загрязнении рук, слизистых оболочек при работе с зараженным ВИЧ материалом пораженный участок обрабатывают:

	
	
	1% раствором борной кислоты

	
	
	0. 5% раствором марганцевокислого калия

	
	
	70 спиртом

	
	
	Верно Б и В

	
	*
	Всем перечисленным

	
	
	

	379
	
	Возбудителями острых респираторно-вирусных инфекций у детей наравне с вирусами могут быть:

	
	
	Микоплазмы

	
	
	Бактерии

	
	
	Простейшие

	
	*
	Только А и Б

	
	
	Все перечисленные

	
	
	

	380
	
	Вирусы парагриппа у детей наиболее тропны:

	
	
	К носоглотке

	
	*
	К гортани

	
	
	К трахее

	
	
	К бронхам

	
	
	Ко всем отделам дыхательной системы

	
	
	

	381
	
	Респираторно-синцитиальные вирусы у детей наиболее тропны:

	
	
	К носоглотке

	
	
	К гортани

	
	
	К трахее

	
	*
	К бронхам

	
	
	Ко всем отделам дыхательной системы

	
	
	

	382
	
	Аденовирусы у детей наиболее тропны:

	
	*
	К носоглотке

	
	
	К гортани

	
	
	К трахее

	
	
	К бронхам

	
	
	Ко всем отделам дыхательной системы

	
	
	

	383
	
	При неосложненном гриппе у детей патологоанатомическая картина складывается из:

	
	
	Морфологических проявлений поражения эпителиального барьера органов дыхания

	
	
	Морфологических проявлений поражения периферической нервной системы

	
	
	Морфологических проявлений интоксикации

	
	
	Верно А, Б

	
	*
	Верно А, В

	
	
	

	384
	
	Непосредственной причиной смерти детей при гриппе может быть:

	
	
	Интоксикация

	
	
	Кровоизлияние в мозг

	
	
	Пневмония

	
	*
	Правильно А и В

	
	
	Правильно А и В

	
	
	

	385
	
	Для респираторно-синцитиальной вирусной инфекции у детей характерны:

	
	
	Одноядерные гигантские клетки с незначительно увеличенным ядром

	
	*
	Многоядерные гигантские клетки-симпласты

	
	
	Одноядерные гигантские клетки с резко увеличенным гиперхромным ядром

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	386
	
	Для респираторно-синцитиальной инфекции у детей со стороны поражения эпителия характерен:

	
	
	Десквамативный процесс

	
	*
	Пролиферативный процесс

	
	
	Некротический процесс

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	387
	
	Для аденовирусной инфекции у детей характерны следующие изменения в органах дыхания:

	
	
	Гнойного воспаления

	
	
	Десквамации эпителия дыхательной трубки

	
	
	Появления одноядерных гигантских клеток с гиперхромными ядрами

	
	
	Фибриновых тромбов в мелких сосудах легкого

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	388
	
	Для неосложненной формы гриппа у детей характерны следующие изменения в органах дыхания:

	
	
	Большое пестрое легкое

	
	*
	Серозно-десквамативный бронхит и серозно-десквамативная пневмония

	
	
	Фибринозно-гнойный трахеит и бронхит

	
	
	Геморрагическая пневмония

	
	
	

	389
	
	В экссудат при парагриппозной пневмонии у детей может входить:

	
	
	Десквамативный эпителий дыхательной трубки

	
	
	Десквамированные альвеолоциты

	
	
	Серозная жидкость

	
	
	2-х и 3-х ядерные гигантские клетки без изменений структуры ядра

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	390
	
	При генерализации респираторных вирусных инфекций у детей поражаются чаще всего следующие внутренние органы:

	
	
	Центральная нервная система

	
	
	Кишечник

	
	
	Почки

	
	
	Печень

	
	*
	Верно А, Б, В

	
	
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	391
	
	В патогенезе острых респираторных вирусных инфекций у детей различают следующие стадии:

	
	
	Репродукция вируса в клетках

	
	
	Вирусемия

	
	
	Поражение органов дыхания

	
	
	Ассоциация с другой флорой

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	392
	
	Поражение желудочно-кишечного тракта у детей может вызываться следующей флорой:

	
	
	Шигеллами, сальмонеллами

	
	
	Патогенной кишечной палочкой

	
	
	Респираторными вирусами

	
	
	Стафилококком

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	393
	
	Для поражения желудочно-кишечного тракта у детей респираторными вирусами типичны следующие изменения:

	
	
	Специфические изменения энтероцитов

	
	
	Циркуляторныерасстройства

	
	
	Клеточная инфильтрация

	
	
	Поражение нервного аппарата

	
	*
	Верно А, Б, В

	
	
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	394
	
	Для поражения желудочно-кишечного тракта у детей патогенными штаммами кишечной палочки характерны следующие изменения:

	
	
	Поражение энтероцитов

	
	
	Циркуляторные изменения

	
	
	Клеточная инфильтрация

	
	
	Изменение ганглиозных клеток интрамуральных ганглиев

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	395
	
	В воспалительном инфильтрате при колибактериальной инфекции у детей обнаруживаются:

	
	
	Лимфоциты

	
	
	Моноциты

	
	
	Лейкоциты

	
	
	Эритроциты

	
	*
	Верно А, Б, В

	
	
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	396
	
	При поражении стафилококком желудочно-кишечного тракта у детей характерны следующие виды воспаления:

	
	
	Катаральное

	
	
	Геморрагическое

	
	
	Фибринозное

	
	
	Некротическое

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	397
	
	При поражении желудочно-кишечного тракта сальмонеллами у детей характерны следующие виды воспаления:

	
	
	Катарального

	
	
	Фибринозного

	
	
	Некротического

	
	
	Верно А, Б

	
	*
	Верно А, В

	
	
	

	398
	
	При поражении желудочно-кишечного тракта у детей клебсиеллой характерен следующий вид воспаления:

	
	*
	Катаральное

	
	
	Гнойное

	
	
	Геморрагическое

	
	
	Некротическое

	
	
	

	399
	
	При поражении желудочно-кишечного тракта иерсиниями у детей характерны следующие виды воспаления:

	
	
	Катарального

	
	
	Гнойного

	
	
	Геморрагического

	
	
	Некротического

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	400
	
	У детей первичные септические очаги чаще всего наблюдаются в следующих органах:

	
	
	Пупочная ямка с сосудами

	
	
	Почки

	
	
	Легкие

	
	
	Кожа

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, Б, Г

	
	
	

	401
	
	Локализация первичного септического очага при пупочном сепсисе у детей может быть в следующих органах:

	
	
	Пупочная ямка

	
	
	Пупочная вена

	
	
	Пупочная артерия

	
	
	Аранциев проток

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	402
	
	К сепсису может привести следующий процесс в артральной области:

	
	
	Катаральный артрит

	
	
	Гнойный артрит

	
	*
	Гнойный периатрит

	
	
	Все верно

	
	
	Все неверно

	
	
	

	403
	
	Основными критериями сепсиса у плодов, новорожденных и детей грудного возраста являются:

	
	
	Наличие первичного септического очага

	
	
	Микроскопические проявления септицемии

	
	
	Бактериологическое исследование

	
	*
	Верно А, Б

	
	
	Верно Б, В

	
	
	

	404
	
	К микроскопическим признакам септицемии у детей относится:

	
	
	Миелоз иммунных органов, проявления геморрагического диатеза

	
	
	Дистрофические изменения в паренхиме внутренних органов

	
	
	Септические интерстициальные инфильтраты

	
	
	Реактивный миелоэритробластоз

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	405
	
	Морфологические изменения при первой форме врожденного токсоплазмоза имеют следующие проявления:

	
	
	Порок развития головного мозга

	
	
	Альтернативно-продуктивный менингоэнцефалит

	
	
	Альтернативно-продуктивный менингоэнцефалит с гепатоспленомегалией, желтухой кожи и интимы крупных сосудов

	
	
	Верно А, Б

	
	*
	Верно Б, В

	
	
	

	406
	
	Основным путем инфицирования при токсоплазмозе является:

	
	
	Воздушно-капельный

	
	
	Алиментарный

	
	
	Трансплацентарный

	
	
	Через кровососущих животных

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	407
	
	Для поражения глаз при второй форме врожденного токсоплазмоза характерны следующие изменения:

	
	
	Колобомы

	
	
	Помутнения хрусталика

	
	
	Рубцовых изменений

	
	
	Атрофии сетчатки

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	408
	
	Преобладающим типом воспалительной реакции при первой форме врожденного токсоплазмоза является:

	
	
	Пролиферация

	
	
	Экссудация

	
	*
	Альтерация

	
	
	Верно А и Б

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	409
	
	Для врожденной генерализованной цитомегалии обязательным является поражение следующих органов:

	
	
	Тимуса

	
	
	Поджелудочной железы

	
	
	Легких

	
	
	Сердца

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	410
	
	При классической рубеолярной эмбриопатии поражается:

	
	
	Сердце

	
	
	Глазное яблоко

	
	
	Кожа

	
	
	Орган слуха

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, Б, Г

	
	
	

	411
	
	Альтернативными изменениями в органах при внутриутробной герпетической инфекции являются следующие:

	
	
	Коагуляционного некроза

	
	
	Колликвационного некроза

	
	
	Инфаркта

	
	
	Верно А, В

	
	*
	Верно Б, В

	
	
	

	412
	
	Наиболее частой формой внутриутробной Коксаки В-инфекции являются:

	
	
	Герпетической ангины

	
	
	Гастроэнтерита

	
	
	Серозного менингита

	
	
	Миалгии

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	413
	
	Характерным для внутриутробного кандидоза является поражение:

	
	
	Коры полушария

	
	*
	Субэпендимарных отделов желудочков

	
	
	Мозжечка

	
	
	Ствола мозга

	
	
	

	414
	
	Следующие моменты способствуют частому возникновению пневмоний у детей раннего детского возраста:

	
	
	Незрелость иммунных реакций

	
	
	Особенности строения легочных структур

	
	
	Особенности строения бронхиального дерева

	
	
	Особенности иннервации

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	415
	
	Благоприятные исходы гранулематозного воспаления

	
	*
	склероз, петрификация

	
	
	ослизнение, нагноение

	
	
	канализация, васкуляризация

	
	
	нагноение, рубцевание

	
	
	

	416
	
	К трансформации клеток в очаге продуктивного воспаления не относится

	
	*
	Т-лимфоцит – гистиоцит

	
	
	В-лимфоцит – плазмоцит

	
	
	моноцит – макрофаг

	
	
	макрофаг – эпителиоидная клетка

	
	
	

	417
	
	Клетки Пирогова-Лангганса образуются из

	
	*
	эпителиоидных клеток

	
	
	лейкоцитов

	
	
	лимфоцитов

	
	
	эпителия бронхов

	
	
	

	418
	
	Наиболее частая локализация первичного туберкулёзного аффекта в лёгких

	
	*
	верхняя доля правого лёгкого

	
	
	нижняя доля правого лёгкого

	
	
	нижняя доля левого лёгкого

	
	
	верхняя доля левого лёгкого

	
	
	

	419
	
	Очаги Симона - это

	
	*
	исход гематогенных отсевов при первичном туберкулёзе

	
	
	инфильтративный туберкулёз

	
	
	зажившие очаги первичного туберкулёза

	
	
	туберкуломы

	
	
	

	
	
	Формат А2: Выбор многозначного ответа: 4-6 дистракторов

	420
	
	Формы сибирской язвы:

	
	*
	кожная

	
	*
	кишечная

	
	*
	первично-легочная

	
	*
	первично-септическая

	
	
	

	421
	
	В селезенке при затяжном септическом эндокардите возникают:

	
	
	острая гиперплазия пульпы

	
	*
	подострая гиперплазия пульпы

	
	
	кровоизлияние

	
	*
	инфаркты разной давности

	
	
	

	422
	
	Характерные изменения в почках при затяжном септическом эндокардите:

	
	
	пиелонефрит

	
	*
	диффузный гломерулонефрит

	
	
	кровоизлияния

	
	*
	инфаркты разной давности

	
	
	

	323
	
	Легочный вариант СПИДа включает:

	
	*
	пневмоцистную пневмонию

	
	*
	цитомегаловирусную микобактерию

	
	*
	атипичную микобактерию

	
	*
	саркому Капоши

	
	
	

	424
	
	Для малярии характерные изменения:

	
	
	внутреннее кровотечение

	
	*
	желтуха

	
	
	десквамативный бронхит

	
	*
	анемия

	
	
	

	425
	
	 Какой вид инфекционного эндокардита принято называть «болезнь Черногубова»?

	
	
	вторичный инфекционный эндокардит

	
	*
	первичный левосторонний инфекционный эндокардит

	
	*
	первичный правосторонний инфекционный эндокардит

	
	
	правосторонний инфекционный эндокрдит

	
	
	микотический инфекционный эндокардит

	
	
	

	426
	
	Укажите особенности современного патоморфоза инфекционного эндокардита

	
	*
	рост заболеваемости

	
	*
	рост частоты первичного инфекционного эндокардита

	
	
	рост частоты вторичного инфекционного эндокардита

	
	*
	увеличение возраста больных

	
	*
	рост частоты ятрогенного инфекционного эндокардита

	
	
	

	427
	
	Укажите особенности современного патоморфоза инфекционного эндокардита

	
	*
	сохранение высоких показателей летальности

	
	*
	рост числа инфекционных эндокардитов у инъекционных наркоманов и больных ВИЧ-инфекцией

	
	
	уменьшение возраста больных

	
	*
	рост удельного веса инфекционного эндокардита после операций на сердце и трансплантации органов

	
	
	снижение удельного веса инфекционного эндокардита после хирургических вмешательств


	428
	
	Укажите варианты инфекционного эндокардита по его этиологической классификации

	
	*
	с положительными культурами крови

	
	*
	с отрицательными культурами крови из-за предварительного лечения антибиотиками

	
	*
	ассоциированные с негативными культурами крови

	
	*
	связанные с постоянно негативными культурами крови

	
	
	стафилококковый и стрептококковый

	
	
	

	429
	
	Укажите варианты инфекционного эндокардита по его этиологической классификации

	
	
	стрептококковый

	
	*
	с положительными культурами крови

	
	*
	с отрицательными культурами крови из-за

	
	*
	ассоциированные с негативными культурами крови

	
	
	микотический

	
	
	

	430
	
	Укажите формы инфекционного эндокардита по его классификации с учетом локализации поражения

	
	*
	левостороннийнативного клапана

	
	*
	левосторонний протезированного клапана

	
	*
	правосторонний

	
	*
	связанный с внутрисердечными устройствами

	
	
	болезнь Черногубова

	
	
	

	431
	
	Укажите формы инфекционного эндокардита по его классификации с учетом локализации поражения

	
	
	аортального и митрального клапанов

	
	
	с сочетанным поражением клапанов

	
	
	пристеночный

	
	*
	левостороннийнативного клапана

	
	*
	левосторонний протезированного клапана

	
	
	

	432
	
	Укажите виды инфекционного эндокардита в зависимости от причин его развития

	
	*
	обусловленный оказанием медицинской помощи 

	
	*
	нозокомиальный и незокомиальный

	
	*
	внебольничный

	
	*
	инфекционный эндокардит у наркоманов

	
	
	инфекционный эндокардит у ВИЧ-инфицированных

	
	
	

	433
	
	Укажите виды инфекционного эндокардита в зависимости от причин его развития

	
	
	первичный и вторичный  

	
	*
	внебольничный

	
	
	левосторонний и правосторонний

	
	
	протезированного клапана

	
	*
	нозокомиальный и незокомиальный

	
	
	

	434
	
	Укажите критерии активности инфекционного эндокардита

	
	
	сердечная недостаточность

	
	*
	морфологические признаки активного воспаления, обнаруженные при операции

	
	*
	патогистологические доказательства активного инфекционного эндокардита

	
	
	почечная недостаточность

	
	*
	персистирующая лихорадка и позитивная культурая крови

	
	
	

	435
	
	Укажите, на фоне каких изменений клапанов, эндокарда и крупных сосудов сердца развивается вторичный инфекционный эндокардит

	
	*
	пороки сердца (врожденные и приобретенные)

	
	*
	пролапс митрального клапана

	
	
	эндокардит Леффлера

	
	*
	артериовенозные аневризмы

	
	*
	постинфарктные аневризмы

	
	
	

	436
	
	Укажите, на фоне каких изменений клапанов, эндокарда и крупных сосудов сердца развивается вторичный инфекционный эндокардит

	
	
	атеросклероз коронарных артерий сердца

	
	
	миокардит

	
	*
	постинфарктные аневризмы

	
	*
	шунты при хроническом гемодиализе

	
	*
	состояния после операции на сердце и крупных сосудах

	
	
	

	437
	
	Укажите, в каких ситуациях характерно развитие острого инфекционного эндокардита

	
	*
	у инъекционных наркоманов   

	
	
	при пороках сердца

	
	
	при сепсисе 

	
	*
	при осложнениях катетеризации вен 

	
	*
	при протезировании клапанов сердца

	
	
	

	438
	
	Укажите наиболее частую этиологию острого инфекционного эндокардита

	
	
	стрептококк

	
	*
	пневмококки, грибы 

	
	
	кишечная палочка 

	
	*
	стафилококк золотистый

	
	
	вирусы

	
	
	

	439
	
	Укажите, для какого инфекционного эндокардита характерны иммунокомплексные системные поражения

	
	
	острый инфекционный эндокардит

	
	*
	подострый и затяжной инфекционный эндокардит

	
	
	стафилококковый инфекционный эндокардит

	
	*
	стрептококковый инфекционный эндокардит

	
	
	героиновый эндокардит

	
	
	

	440
	
	Укажите проявления реакции гиперчувствительности немедленного типа (циркулирующих токсических иммунных комплексов) при инфекционном эндокардите

	
	
	септикопиемия

	
	*
	васкулиты

	
	*
	гломерулонефрит

	
	*
	 поражения суставов, мышц и кожи

	
	
	тромобоэмболический синдром

	
	
	

	441
	
	Укажите большие клинические критерии Дюка диагностики инфекционного эндокардита

	
	*
	положительная культура крови

	
	*
	признаки вовлечения эндокарда

	
	
	предрасположенность

	
	
	лихорадка

	
	
	сосудистые проявления

	
	
	

	442
	
	Укажите малые клинические критерии Дюка диагностики инфекционного эндокардита

	
	
	положительная культура крови 

	
	
	признаки вовлечения эндокарда

	
	*
	предрасположенность

	
	*
	лихорадка

	
	*
	сосудистые проявления

	
	
	

	443
	
	Укажите ситуации, в которых должен подозреваться инфекционный эндокардит:

	
	*
	новый сердечный шум регургитации

	
	*
	эмболические события неизвестного происхождения 

	
	*
	сепсис неизвестного происхождения

	
	*
	лихорадка неясного генеза

	
	
	острая почечная недостаточность

	
	
	

	444
	
	Назовите клинические маски инфекционного эндокардита

	
	*
	инфекционная

	
	*
	сердечная

	
	*
	почечная

	
	*
	иммунологическая

	
	*
	лёгочная

	
	
	

	445
	
	Назовите клинические маски инфекционного эндокардита

	
	*
	сердечная

	
	*
	печеночная

	
	*
	кожная

	
	*
	селезеночная

	
	*
	гематологическая

	
	
	

	446
	
	Укажите периферические знаки подострого и затяжного инфекционного эндокардита

	
	*
	симптом Гехта

	
	*
	симптом Кончаловского

	
	*
	узелки Ослера

	
	*
	желтуха

	
	*
	«барабанные палочки»

	
	
	

	447
	
	Укажите периферические знаки подострого и затяжного инфекционного эндокардита

	
	*
	пятна Джейнуэя

	
	*
	пятна Лукина-Либмана

	
	*
	пятна Рота

	
	*
	«барабанные палочки»

	
	
	геморрагический синдром

	
	
	

	448
	
	Укажите макроскопические признаки инфекционного эндокардита

	
	*
	полиповидные тромботические наложения на клапане – полипозно-язвенный эндокардит

	
	
	мелкие множественные тромботические наложения на клапане – бородавчатый эндокардит

	
	*
	тромботические наложения легко крошатся, сформированы на очаге повреждения эндокарда (язвенном дефекте)

	
	*
	отложения солей кальция в тромботических наложениях

	
	
	мелкие единичные тромботические наложения, легко снимаются, под ними неизмененный эндокард

	
	
	

	449
	
	Укажите возможные местные осложнения инфекционного эндокардита с поражением клапанов сердца

	
	*
	перфорация створок клапана 

	
	
	острая сердечная недостаточность

	
	*
	отрыв створок клапана

	
	*
	разрыв сухожильных хорд

	
	*
	склероз, деформация створок с формированием порока сердца

	
	
	

	450
	
	Укажите характерные гистологические признаки подострого инфекционного эндокардита 

	
	*
	очаги фибриноидного некроза 

	
	*
	колонии микроорганизмов в тромботических массах

	
	*
	отложения солей кальция в тромботических массах 

	
	*
	лимфо-макрофагальная инфильтарция с примесью 

	
	
	лейкоцитов

	
	
	

	451
	
	Укажите характерные гистологические признаки подострого инфекционного эндокардита 

	
	
	очаги казеозного некроза 

	
	
	примесь гигантских клеток Пирогова-Лангханса в инфильтрате

	
	*
	отложения солей кальция в тромботических массах 

	
	*
	лимфо-макрофагальная инфильтарция с примесью лейкоцитов 

	
	
	формирование гранулем

	
	
	

	452
	
	Укажите характерные гистологические признаки острого или терминальной стадии подострого инфекционного эндокардита 

	
	*
	лейкоцитарная инфильтрация створки клапана 


	
	*
	формирование абсцесса в створке клапана

	
	
	отложения солей кальция в тромботических массах

	
	
	лимфо-макрофагальная инфильтарция

	
	
	формирование гранулем

	
	
	

	453
	
	Для брюшного тифа характерен: 

	
	*
	мозговидное набухание пейеровых бляшек 

	
	*
	некроз пейеровых бляшек

	
	*
	образование язв

	
	*
	заживление язв

	
	
	дифтеритичекский колит

	
	
	

	454
	
	Дизентерию вызывают все перечисленные возбудители: 

	
	*
	Флекснера

	
	*
	Зонне

	
	
	Эберта

	
	*
	Григорьева - Шига

	
	*
	Штуцера - Шмитца

	
	
	

	455
	
	Холеру вызывает: 

	
	
	кишечная палочка 

	
	
	палочка Эберта

	
	*
	вибрион Коха

	
	*
	вибрион Эль-Тор

	
	*
	вибрион бенгальский

	
	
	

	456
	
	К карантинным заболеваниям относят: 

	
	*
	чуму 

	
	*
	сибирскую язву 

	
	
	сыпной тиф 

	
	*
	холера 

	
	*
	натуральную оспу

	
	
	

	457
	
	Формы вторичного туберкулеза: 

	
	*
	инфильтративный 

	
	*
	цирротический

	
	*
	кавернозный 

	
	*
	очаговый

	
	
	гематогенный

	
	
	

	458
	
	Цирротический туберкулез легких характеризуется: 

	
	*
	выраженным фиброзом, бронхоэктазами, кистоподобными полостями

	
	*
	эмфиземой легких 

	
	*
	специфическим воспалением

	
	*
	деформацией легких

	
	
	казеозной пневмонией

	
	
	

	459
	
	Сепсис от других инфекционных болезней отличает: 

	
	
	стойкий иммунитет 

	
	*
	трафаретность проявлений 

	
	*
	цикличность

	
	*
	непецифичность возбудителя 

	
	*
	полиэтиологичность

	
	
	

	460
	
	К легочным осложнениям гриппа можно отнести

	
	*
	бронхиолит

	
	*
	пневмофиброз

	
	
	антракоз

	
	*
	бактериальную пневмонию

	
	
	раклегкого

	
	
	

	461
	
	Смерть при гриппе обычно наступает от

	
	*
	сердечно-легочной недостаточности

	
	*
	пневмонии

	
	
	желудочно-кишечного кровотечения 

	
	
	инфаркта миокарда

	
	
	гангрены кишечника

	
	
	

	462
	
	К характерным легочным осложнениям гриппа можно отнести

	
	*
	карнификацию экссудата

	
	
	пневмоторакс

	
	
	профузное легочное кровотечение 

	
	*
	бронхоэктазы

	
	
	силикоз

	
	
	

	463
	
	Патологоанатомические изменения в организме при ВИЧ-инфекции обусловлены

	
	*
	присоединившимися опухолями

	
	*
	воздействием вируса иммунодефецита человека

	
	
	наличием в организме антивирусных антител 

	
	*
	оппортунистическими инфекциями

	
	*
	осложнениями терапии

	
	
	

	464
	
	К вариантам течения СПИДа относятся

	
	
	кожный

	
	*
	легочной 

	
	
	слизистый

	
	*
	неврологический

	
	*
	желудочно-кишечный

	
	
	

	465
	
	Укажите пути заражения ВИЧ-инфекцией

	
	*
	половой

	
	
	алиментарный

	
	*
	трансплацентарный

	
	*
	парентеральный

	
	
	

	466
	
	К стадиям ВИЧ-инфекции относятся

	
	*
	вирусоносительство

	
	*
	преСПИД

	
	*
	СПИД

	
	
	лимфогистиоцитарная

	
	
	с подавлением лимфоидной ткани

	
	
	

	467
	
	К«конституционным состояниям» при ВИЧ-инфекции относятся

	
	*
	синдром хронической усталости

	
	*
	лихорадка неясного генеза

	
	*
	потеря массы тела

	
	
	оппортунистические инфекции

	
	
	персистирующая генерализованная лимфаденопатия

	
	
	

	468
	
	К вариантам течения СПИДа относятся

	
	*
	легочный

	
	*
	желудочно-кишечный

	
	
	мочеполовой

	
	*
	неврологический

	
	
	кожный

	
	
	

	469
	
	Для ВИЧ-энцефалита характерны

	
	
	гнойное воспаление

	
	*
	дистрофические изменения нейронов

	
	*
	васкулиты

	
	*
	вакуолярная энцефалопатия

	
	
	обширные инфаркты головного мозга 

	
	
	

	470
	
	Заражение при ВИЧ-инфекции происходит

	
	
	воздушно-капельным путем 

	
	*
	парентеральным путем 

	
	*
	половым путем

	
	
	транслюмбально

	
	
	восходящим уриногенным путем

	
	
	

	471
	
	СПИД-ассоциированный симптомокомплекс включает

	
	
	сероконверсионное окно

	
	*
	оппортунистические инфекции 

	
	*
	конституциональные состояния 

	
	
	асимптомную инфекцию

	
	
	врожденный иммунодефицит

	
	
	

	472
	
	Туберкулез мочеполовых органов может быть проявлением

	
	*
	прогрессирования первичного туберкулеза 

	
	
	гладкотекущего первичного туберкулеза

	
	*
	гематогенного туберкулеза

	
	*
	гематогенной генерализации первичного туберкулезного комплекса

	
	
	инфильтративного туберкулеза легких 

	
	
	

	473
	
	Туберкулез печени может развиться

	
	*
	при прогрессировании первичного туберкулезного комплекса

	
	
	при гладком течении первичного туберкулезного комплекса

	
	*
	при первичной туберкулезной интоксикации

	
	*
	как проявление гематогенного туберкулеза с внелегочной локализацией

	
	
	при туберкулеме легких

	
	
	

	474
	
	Какие из перечисленных форм туберкулеза хорошо поддаются современной терапии

	
	
	хронический фиброзно-кавернозный туберкулез

	
	*
	острый очаговый туберкулез легких 

	
	
	хроническая легочная чахотка

	
	*
	первичный туберкулез 

	
	*
	туберкулема

	
	
	

	475
	
	Перечислите внелегочные осложнения фиброзно-кавернозного туберкулеза легких

	
	*
	истощение

	
	
	системный гиалиноз

	
	
	гемомеланоз селезенки и печени

	
	*
	диспротеинемия, гипопротеинемия

	
	
	гипертрофия левого желудочка сердца

	
	
	

	476
	
	Очаги реинфекта отличаются от первичного аффекта

	
	*
	множественностью 

	
	
	одиночностью

	
	*
	генерализацией по естественным каналам

	
	
	генерализацией по лимфатическим сосудам 

	
	
	полным отсутствием противотуберкулезного иммунитета 

	
	
	

	477
	
	К легочным осложнениям хронического фиброзно-кавернозного туберкулеза легких относятся

	
	
	первичная туберкулезная интоксикация 

	
	*
	бронхогенное метастазирование

	
	
	гипертрофия правого желудочка сердца 

	
	*
	легочное кровотечение

	
	*
	туберкулезная эмпиема плевры 

	
	
	

	478
	
	Назовите виды прогрессирования первичного туберкулезного комплекса

	
	
	бронхогенная генерализация 

	
	*
	гематогенная генерализация 

	
	*
	лимфогенная генерализация 

	
	*
	рост первичного аффекта

	
	
	периневральная генерализация

	
	
	

	479
	
	К разновидностям гематогенной формы туберкулеза относятся

	
	
	острый очаговый туберкулез легких 

	
	*
	генерализованный гематогенный туберкулез

	
	*
	туберкулез надпочечников

	
	*
	острый общий милиарный туберкулез 

	
	
	острый кавернозный туберкулез легких

	
	
	

	480
	
	О благоприятном течении первичного туберкулезного комплекса свидетельствует

	
	
	развитие в области первичного аффекта казеозной пневмонии

	
	
	усиление перифокального воспаления с переходом его в специфическое

	
	*
	рассасывание зоны перифокального воспаления

	
	*
	появление очага Гона

	
	
	наличие признаков милиаризации туберкулеза

	
	
	

	481
	
	Признаками хронического гематогенно-диссеминированного туберкулеза легких являются

	
	*
	преобладание продуктивных тканевых реакций

	
	
	преобладание экссудативных тканевых реакций

	
	*
	развитие диффузного пневмосклероза и эмфиземы легких

	
	
	наклонность очагов туберкулеза к распаду 

	
	*
	гипертрофия правого желудочка сердца

	
	
	

	482
	
	Первичный туберкулезный комплекс состоит из

	
	*
	первичного аффекта

	
	
	отдаленного лимфаденита

	
	*
	регионарного лимфаденита 

	
	*
	лимфангита

	
	
	неспецифической бронхопневмонии

	
	
	

	483
	
	К гематогенному туберкулезу относятся

	
	*
	генерализованный гематогенный туберкулез

	
	*
	хронический общий милиарный туберкулез

	
	*
	форма Ландузи

	
	
	гематогенная генерализация первичного туберкулезного комплекса

	
	
	острый очаговый туберкулез легких

	
	
	

	484
	
	Прогрессирование первичного кишечного туберкулезного комплекса может привести к

	
	*
	язвенному энтероколиту 

	
	*
	перитониту

	
	*
	амилоидозу внутренних органов

	
	
	к профузному легочному кровотечению 

	
	
	к раку кишечника

	
	
	

	485
	
	При фиброзно-кавернозном и цирротическом туберкулезе легких в сердце возникает

	
	*
	гипертрофия мышцы правого желудочка

	
	
	гипертрофия мышцы левого желудочка

	
	*
	легочное сердце

	
	*
	миогенная дилятация сердца

	
	
	инфаркт миокарда

	
	
	

	386
	
	О неблагоприятном течении первичного туберкулезного комплекса свидетельствует

	
	
	обызвествление его очагов

	
	*
	распад в очагах воспаления

	
	
	фиброз очагов

	
	*
	появление милиарного туберкулеза

	
	
	инкапсуляции очагов

	
	
	

	487
	
	Укажите признаки хронического гематогенно-диссеминированного туберкулеза легких

	
	
	одностороннее поражение легких 

	
	*
	двустороннее поражение легких

	
	*
	симметричность очагов поражения в обоих легких

	
	
	появление множественных туберкулезных каверн

	
	*
	наличие диффузного пневмосклероза

	
	
	

	488
	
	К вторичному туберкулезу относятся

	
	*
	острый кавернозный туберкулез легких

	
	*
	фиброзно-очаговый туберкулез легких

	
	
	милиарный туберкулез легких

	
	*
	инфильтративный туберкулез легких

	
	
	туберкулезный полисерозит

	
	
	

	489
	
	Первичный туберкулез в настоящее время стал чаще встречаться

	
	
	у новорожденных

	
	
	в раннем детском возрасте 

	
	
	в школьном возрасте

	
	*
	у взрослых

	
	*
	в старших возрастных группах

	
	
	

	490
	
	Хронический фиброзно-кавернозный туберкулез может развиться из

	
	*
	острого кавернозного туберкулеза легких

	
	*
	хронического гематогенно-диссеминированного туберкулеза легких

	
	*
	первичной легочной чахотки

	
	
	острого очагового туберкулеза легких

	
	
	острого милиарного туберкулеза легких

	
	
	

	491
	
	Охарактеризуйте первичный туберкулезный аффект

	
	
	состоит из множества очажков поражения 

	
	
	локализуется в паренхиме легкого

	
	*
	локализуется преимущественно под плеврой

	
	*
	сочетается с лимфангитом или лимфаденитом

	
	*
	в центре его имеется казеозный некроз

	
	
	

	492
	
	В состав первичного туберкулезного комплекса входит

	
	*
	туберкулезный лимфангит

	
	
	лобарная фибринозная пневмония

	
	*
	первичный туберкулезный аффект

	
	*
	лимфожелезистый компонент

	
	
	туберкулезный васкулит

	
	
	

	493
	
	Очаги реинфекта называются также

	
	*
	острый очаговый туберкулез легких 

	
	*
	очаги Абрикосова

	
	
	очаги Ассмана-Редекера

	
	
	первичный туберкулезный аффект 

	
	
	очаги Гона

	
	
	

	498
	
	Стенка хронической туберкулезной каверны состоит из

	
	
	зоны неизмененной легочной ткани 

	
	*
	зоны некроза

	
	*
	зоны специфической грануляционной ткани

	
	
	очага бронхопневмонии

	
	*
	соединительнотканной капсулы 

	
	
	

	499
	
	Казеозная пневмония может быть

	
	*
	ацинозной 

	
	*
	нодозной

	
	*
	лобулярной 

	
	*
	лобарной 

	
	
	межуточной

	
	
	

	500
	
	К проявлениям гематогенного туберкулеза могут быть отнесены

	
	
	фиброзно-кавернозный туберкулез легких 

	
	*
	острый милиарный туберкулез легких 

	
	*
	генерализованный гематогенный туберкулез

	
	*
	хронический милиарный туберкулез легких

	
	
	

	501
	
	Гематогенная генерализация первичного туберкулезного комплекса может проявиться

	
	*
	развитием общего милиарного туберкулеза

	
	*
	развитием туберкулезного менингита 

	
	*
	развитием милиарного туберкулеза легких

	
	
	образованием очагов Гона

	
	
	образованием очагов Абрикосова

	
	
	

	502
	
	К разновидностям вторичного туберкулеза относятся

	
	*
	инфильтративный туберкулез легких 

	
	
	первичный туберкулезный комплекс

	
	*
	лобарная казеозная пневмония 

	
	*
	кавернозные формы туберкулеза

	
	
	крупноочаговый туберкулез легких со «штампованными» кавернами

	
	
	

	503
	
	К признакам прогрессирования туберкулезного процесса в стенке каверны относятся

	
	
	утолщение фиброзной капсулы 

	
	
	истончение некротического слоя

	
	*
	расширение зоны специфической грануляционной ткани

	
	*
	расширение зоны некроза

	
	
	коллабирование (спадение) полости каверны 

	
	
	

	505
	
	Внелегочными осложнениями хронического фиброзно-кавернозного туберкулеза являются

	
	*
	истощение 

	
	
	ожирение 

	
	*
	кахексия 

	
	*
	малокровие 

	
	*
	амилоидоз

	
	
	

	506
	
	Для холерного энтерита характерно

	
	*
	серозное воспаление

	
	
	гнойное воспаление 

	
	
	крупозное воспаление

	
	
	дифтеритическое воспаление

	
	*
	серозно-геморрагическое воспаление 

	
	
	

	507
	
	При дизентерии различают стадии

	
	*
	катарального колита 

	
	
	катарального энтерита 

	
	
	мозговидного набухания 

	
	*
	фибринозного колита 

	
	*
	язвенного колита

	
	
	

	509
	
	В алгидный период холеры смерть больных обычно наступает вследствие

	
	*
	обезвоживания 

	
	
	перитонита

	
	*
	комы 

	
	*
	уремии

	
	
	кишечного кровотечения

	
	
	

	510
	
	Для аденовирусной инфекции у детей характерны следующие изменения в органах дыхания:

	
	
	Гнойного воспаления

	
	*
	Десквамации эпителия дыхательной трубки

	
	*
	Появления одноядерных гигантских клеток с гиперхромными ядрами

	
	*
	Фибриновых тромбов в мелких сосудах легкого

	
	
	

	511
	
	В экссудат при парагриппозной пневмонии у детей может входить:

	
	*
	Десквамативный эпителий дыхательной трубки

	
	*
	Десквамированные альвеолоциты

	
	*
	Серозная жидкость

	
	*
	2-х и 3-х ядерные гигантские клетки без изменений структуры ядра

	
	
	

	512
	
	При генерализации респираторных вирусных инфекций у детей поражаются чаще всего следующие внутренние органы:

	
	*
	Центральная нервная система

	
	*
	Кишечник

	
	*
	Почки

	
	
	Печень

	
	
	

	513
	
	В патогенезе острых респираторных вирусных инфекций у детей различают следующие стадии:

	
	*
	Репродукция вируса в клетках

	
	*
	Вирусемия

	
	*
	Поражение органов дыхания

	
	*
	Ассоциация с другой флорой

	
	
	

	514
	
	Поражение желудочно-кишечного тракта у детей может вызываться следующей флорой:

	
	*
	Шигеллами, сальмонеллами

	
	*
	Патогенной кишечной палочкой

	
	*
	Респираторными вирусами

	
	*
	Стафилококком

	
	
	

	515
	
	Для поражения желудочно-кишечного тракта у детей респираторными вирусами типичны следующие изменения:

	
	*
	Специфические изменения энтероцитов

	
	*
	Циркуляторныерасстройства

	
	*
	Клеточная инфильтрация

	
	
	Поражение нервного аппарата

	
	
	

	516
	
	Для поражения желудочно-кишечного тракта у детей патогенными штаммами кишечной палочки характерны следующие изменения:

	
	*
	Поражение энтероцитов

	
	*
	Циркуляторные изменения

	
	*
	Клеточная инфильтрация

	
	*
	Изменение ганглиозных клеток интрамуральных ганглиев

	
	
	

	517
	
	В воспалительном инфильтрате при колибактериальной инфекции у детей обнаруживаются:

	
	*
	Лимфоциты

	
	*
	Моноциты

	
	*
	Лейкоциты

	
	
	Эритроциты

	
	
	

	518
	
	При поражении стафилококком желудочно-кишечного тракта у детей характерны следующие виды воспаления:

	
	
	Катаральное

	
	*
	Геморрагическое

	
	*
	Фибринозное

	
	*
	Некротическое

	
	
	

	519
	
	При поражении желудочно-кишечного тракта сальмонеллами у детей характерны следующие виды воспаления:

	
	*
	Катаральное

	
	*
	Фибринозное

	
	
	Некротическое

	
	
	Гнилостное

	
	
	

	520
	
	При поражении желудочно-кишечного тракта иерсиниями у детей характерны следующие виды воспаления:

	
	*
	Катарального

	
	*
	Гнойного

	
	*
	Геморрагического

	
	*
	Некротического

	
	
	

	521
	
	У детей первичные септические очаги чаще всего наблюдаются в следующих органах:

	
	*
	Пупочная ямка с сосудами

	
	*
	Почки

	
	
	Легкие

	
	*
	Кожа

	
	
	

	522
	
	Локализация первичного септического очага при пупочном сепсисе у детей может быть в следующих органах:

	
	*
	Пупочная ямка

	
	*
	Пупочная вена

	
	*
	Пупочная артерия

	
	*
	Аранциев проток

	
	
	

	523
	
	Основными критериями сепсиса у плодов, новорожденных и детей грудного возраста являются:

	
	*
	Наличие первичного септического очага

	
	*
	Микроскопические проявления септицемии

	
	
	Бактериологическое исследование

	
	
	Отсутствие входных ворот

	
	
	

	524
	
	К микроскопическим признакам септицемии у детей относится:

	
	*
	Миелоз иммунных органов, проявления геморрагического диатеза

	
	*
	Дистрофические изменения в паренхиме внутренних органов

	
	*
	Септические интерстициальные инфильтраты

	
	*
	Реактивный миелоэритробластоз

	
	
	

	525
	
	Морфологические изменения при первой форме врожденного токсоплазмоза имеют следующие проявления:

	
	
	Порок развития головного мозга

	
	*
	Альтернативно-продуктивный менингоэнцефалит

	
	*
	Альтернативно-продуктивный менингоэнцефалит с гепатоспленомегалией, желтухой кожи и интимы крупных сосудов

	
	
	Менингококковый менингит

	
	
	

	526
	
	Основным путем инфицирования при токсоплазмозе является:

	
	
	Воздушно-капельный

	
	*
	Алиментарный

	
	*
	Трансплацентарный

	
	
	Через кровососущих животных

	
	
	

	527
	
	Для поражения глаз при второй форме врожденного токсоплазмоза характерны следующие изменения:

	
	*
	Колобомы

	
	*
	Помутнения хрусталика

	
	*
	Рубцовых изменений

	
	*
	Атрофии сетчатки

	
	
	

	528
	
	Для врожденной генерализованной цитомегалии обязательным является поражение следующих органов:

	
	*
	Тимуса

	
	*
	Поджелудочной железы

	
	*
	Легких

	
	*
	Сердца

	
	
	

	529
	
	При классической рубеолярной эмбриопатии поражается:

	
	*
	Сердце

	
	*
	Глазное яблоко

	
	
	Кожа

	
	*
	Орган слуха

	
	
	

	530
	
	Альтернативными изменениями в органах при внутриутробной герпетической инфекции являются следующие:

	
	
	Коагуляционного некроза

	
	*
	Колликвационного некроза

	
	*
	Инфаркта

	
	
	Гангрена

	
	
	

	531
	
	Наиболее частой формой внутриутробной Коксаки В-инфекции являются:

	
	*
	Герпетической ангины

	
	*
	Гастроэнтерита

	
	*
	Серозного менингита

	
	*
	Миалгии

	
	
	

	532
	
	Следующие моменты способствуют частому возникновению пневмоний у детей раннего детского возраста:

	
	*
	Незрелость иммунных реакций

	
	*
	Особенности строения легочных структур

	
	*
	Особенности строения бронхиального дерева

	
	*
	Особенности иннервации

	
	
	

	533
	
	Возможные возбудители сепсиса

	
	*
	микобактерия туберкулеза

	
	*
	брюшнотифозная палочка

	
	*
	стрептококки

	
	*
	пневмококки

	
	
	вирусы

	
	
	

	534
	
	Клинико-морфологические формы сепсиса

	
	*
	септицемия

	
	*
	септикопиемия

	
	
	пупочный сепсис

	
	
	грибковый сепсис

	
	*
	септический эндокардит

	
	
	

	535
	
	Компоненты септического очага 

	
	
	интерстициальный миокардит

	
	*
	очаг гнойного воспаления

	
	*
	гнойный тромбофлебит

	
	
	гиперплазия селезенки

	
	*
	гнойный лимфангит

	
	
	

	536
	
	При септикопиемии в паренхиматозных органах можно обнаружить

	
	*
	абсцессы

	
	
	фибринозное воспаление

	
	
	продуктивное воспаление

	
	*
	интерстициальное воспаление

	
	*
	патологические внутриклеточные накопления 

	
	
	

	538
	
	Общие изменения при сепсисе 

	
	*
	интерстициальное воспаление паренхиматозных органов

	
	*
	гиперплазия лимфоидной ткани

	
	
	продуктивный лимфаденит

	
	
	гнойный тромбофлебит

	
	*
	васкулиты

	
	
	

	539
	
	Характерные изменения паренхиматозных органов при септицемии 

	
	
	колликвационные некрозы

	
	*
	аллергические васкулиты

	
	*
	межуточное воспаление

	
	
	септические инфаркты

	
	
	гиперплазия эпителия

	
	
	

	540
	
	Изменения кожи при сепсисе 

	
	*
	петехии 

	
	*
	желтуха

	
	
	пустулы

	
	
	витилиго

	
	
	лейкодерма

	
	
	

	541
	
	Наиболее часто септический (инфекционный) эндокардит вызывают 

	
	
	грамотрицательные кишечные микробы

	
	*
	зеленящие виды стрептококков

	
	*
	золотистый стафилококк

	
	
	патогенные грибы 

	
	
	протей


	
	
	

	542
	
	Вторичный инфекционный эндокардит может развиться на фоне 

	
	
	крупноочагового кардиосклероза

	
	*
	ревматического порока сердца

	
	*
	врожденного порока сердца

	
	
	гипертонической болезни

	
	
	инфаркта миокарда

	
	
	

	543
	
	Изменения створок клапанов при инфекционном эндокардите 

	
	*
	изъязвление и некроз

	
	*
	колонии микробов в ткани клапана

	
	*
	массивные тромботические наложения

	
	
	эпителиоидно-клеточные казеозные гранулемы

	
	
	многочисленные многоядерные гигантские клетки

	
	
	

	544
	
	Группы осложнений при инфекционном эндокардите 

	
	*
	эмболические

	
	
	системные

	
	*
	сердечные

	
	*
	почечные

	
	
	местные

	
	
	

	545
	
	Сердечные осложнения инфекционного эндокардита 

	
	*
	перфорация  аорты или стенки сердца

	
	*
	подклапанные абсцессы миокарда

	
	
	изъязвление фиброзных бляшек

	
	*
	приобретенный порок сердца

	
	*
	гнойный перикардит

	
	
	

	546
	
	Осложнения полипозно-язвенного эндокардита

	
	
	острый пиелонефрит

	
	*
	инфаркты селезенки

	
	*
	инфаркты почек

	
	
	инфаркт печени 

	
	*
	гангрена кишки

	
	
	

	547
	
	Осложнения полипозно-язвенного эндокардита с поражением аортального и трехстворчатого клапанов

	
	*
	менингит

	
	*
	абсцессы почек 

	
	*
	бронхопневмония

	
	*
	абсцессы легких

	
	
	крупозная пневмония

	
	*
	абсцессы головного мозга

	
	
	

	548
	
	Какой процесс развивается в желтом костном мозге трубчатых костей при сепсисе 

	
	
	дисплазия

	
	
	гипоплазия

	
	*
	гиперплазия

	
	*
	миелоидная метаплазия

	
	
	

	549
	
	Компоненты фибринозно-лейкоцитарного экссудата при септическом эндометрите

	
	*
	нити фибрина

	
	
	большое количество слизи 

	
	*
	полимофрно-ядерные лейкоциты

	
	*
	фрагменты разрушенного эндометрия

	
	
	многоядерные гигантские клетки инородных тел

	
	
	

	550
	
	Макроскопическая характеристика селезенки при инфекционном эндокардите

	
	*
	размер увеличен

	
	
	морщинистая капсула

	
	
	консистенция дряблая

	
	*
	треугольные инфаркты

	
	
	

	551
	
	Макроскопическая характеристика почки при инфекционном эндокардите

	
	
	плотная

	
	*
	серая кора

	
	
	маленькая

	
	*
	множество точечных кровоизлияний

	
	
	

	552
	
	Реакция ретикулоэндотелиальной системы на интоксикацию при сепсисе

	
	
	мускатная печень

	
	
	пиоидный костный мозг

	
	*
	большая септическая селезенка

	
	*
	гиперплазия лимфатических узлов

	
	
	

	553
	
	Тетрада повреждений, характерная для септического эндокардита

	
	*
	васкулит

	
	*
	клапанный эндокардит

	
	
	поражение печени и селезенки

	
	*
	поражение почек и селезенки

	
	*
	тромбоэмболический синдром

	
	
	респираторный дистресс-синдром взрослых

	
	
	

	554
	
	Тип    микобактерий туберкулеза,   вирулентных для больных   иммунодефицитом

	
	*
	intracellulare

	
	
	marinum

	
	
	leprae

	
	*
	avium

	
	
	

	555
	
	Туберкулезная  микобактерия в организм   человека попадает путем

	
	
	половым

	
	*
	аэрогенным

	
	*
	алиментарным

	
	
	парентеральным

	
	
	трансплацентарным

	
	
	

	556
	
	Для выявления носительства возбудителя туберкулеза используют кожные пробы

	
	
	Циля

	
	*
	Пирке

	
	*
	Манту

	
	
	Вассермана

	
	
	Кальметта-Герена

	
	
	

	557
	
	Факторы  вирулентности  туберкулезной палочки

	
	
	жгутики

	
	*
	сульфатиды

	
	*
	корд-фактор

	
	
	реснички и ворсинки

	
	*
	активированный на поверхности микобактерий комплемент

	
	
	

	558
	
	Факторы вирулентности  туберкулезной палочки

	
	*
	активированный на поверхности микобактерий комплемент 

	
	*
	фактор, подавляющий активацию макрофагов

	
	
	токсические иммунные комплексы

	
	
	протеолитические ферменты

	
	*
	белок теплового шока

	
	
	

	559
	
	Факторы вирулентности  туберкулезной палочки

	
	
	жгутики

	
	
	ворсинки

	
	*
	сульфатиды

	
	*
	корд-фактор

	
	
	полисахариды

	
	
	

	560
	
	Факторы вирулентности  туберкулезной палочки

	
	
	перитрихи

	
	
	аутолизины

	
	*
	корд-фактор

	
	*
	белок теплового шока

	
	*
	фактор, подавляющий активацию макрофагов

	
	
	

	561
	
	Цитокины  ГЗТ при туберкулезе

	
	
	гистамин

	
	
	ELAM – 1

	
	*
	ФНО–альфа

	
	*
	интерлейкин – 12

	
	*
	интерферон – гамма

	
	
	

	562
	
	Вид фагоцитоза в гранулеме при туберкулезе

	
	
	полный

	
	
	неполный

	
	*
	завершенный

	
	
	ограниченный

	
	*
	незавершенный

	
	
	

	563
	
	Исход творожистого некроза при заживлении первичного аффекта при туберкулезе

	
	
	образование кисты

	
	
	распространение

	
	*
	фиброзирование

	
	*
	петрификация

	
	
	расплавление

	
	
	инфаркт

	
	
	

	564
	
	Характеристика первичного туберкулеза

	
	*
	выраженная сенсибилизация

	
	
	формирование легочного сердца

	
	
	развитие вторичного амилоидоза

	
	
	симметричное поражение легких 

	
	*
	локализация первичного аффекта в  легких и кишечнике

	
	*
	склонность к гематогенной   генерализации и  лимфотропность 

	
	
	

	565
	
	Характеристика первичного туберкулеза

	
	*
	склонность к гематогенной   генерализации и  лимфотропность 

	
	*
	совпадает с  периодом первичного инфицирования

	
	
	формирование легочного сердца

	
	
	туберкулезное поражение кожи

	
	
	«этажность» поражения легких

	
	
	симметричное поражение легких 

	
	
	

	566
	
	Характеристика первичного туберкулеза

	
	*
	склонность к гематогенной   генерализации и  лимфотропность 

	
	*
	локализация первичного аффекта в  легких и кишечнике

	
	
	формирование легочного сердца

	
	
	развитие вторичного амилоидоза

	
	
	туберкулезное поражение кожи

	
	
	«этажность» поражения легких

	
	
	

	567
	
	Характеристика гематогенного туберкулеза

	
	
	интраканаликулярное   распространение возбудителя

	
	*
	гематогенное   распространение возбудителя

	
	
	экссудативная тканевая реакция

	
	*
	продуктивная тканевая реакция

	
	
	смена тканевых  реакций  

	
	
	рост первичного аффекта

	
	
	

	568
	
	Формы  гематогенного  туберкулеза

	
	
	инфильтративный

	
	*
	генерализованный

	
	
	казеозная пневмония

	
	
	с лимфожелезистой генерализацией

	
	*
	с преимущественным поражением легких

	
	*
	с преимущественно внелегочными поражениями

	
	
	

	569
	
	Особенности гематогенного туберкулеза

	
	*
	источник -  очаги гематогенного отсева   первичного туберкулеза

	
	*
	развивается  на фоне иммунитета к микобактерии туберкулеза 

	
	
	полное восстановление поврежденных суставов 

	
	*
	поражение различных органов и тканей

	
	
	преимущественное поражение легких

	
	
	каналикулярное распространение

	
	
	

	570
	
	Особенности гематогенного туберкулеза

	
	*
	источник -  очаги гематогенного отсева   первичного туберкулеза

	
	
	полное восстановление поврежденных суставов 

	
	*
	наклонность к гематогенной генерализации

	
	
	преимущественное поражение легких

	
	
	каналикулярное распространение

	
	
	

	571
	
	Особенности вторичного туберкулеза

	
	
	благоприятное течение

	
	
	крупноочаговые легочные поражения

	
	
	характерно симметричное поражение легких

	
	*
	распространение в апико-каудальном  направлении

	
	*
	преимущественное поражение  легких (легочный туберкулез)

	
	*
	сочетание разных морфологических форм поражения легочной ткани   

	
	
	  

	572
	
	Особенности вторичного туберкулеза

	
	
	смешанный  путь распространения

	
	
	наличие внелегочного очага отсева

	
	*
	возникает  вследствие повторного заражения  (реинфицирования)

	
	*
	сочетание разных морфологических форм поражения легочной ткани   

	
	*
	смена клинико-морфологических форм-фаз туберкулёзного процесса  

	
	
	

	573
	
	94. Особенности вторичного туберкулеза

	
	
	благоприятное течение

	
	
	крупноочаговые легочные поражения

	
	*
	контактное или каналикулярное   распространение

	
	*
	преимущественное поражение  легких (легочный туберкулез)

	
	*
	смена клинико-морфологических форм -  фаз туберкулёзного процесса

	
	
	

	574
	
	Особенности вторичного туберкулеза

	
	
	наличие внелегочного очага отсева

	
	
	смешанный  путь распространения

	
	
	крупноочаговые легочные поражения

	
	*
	крупноочаговые легочные поражения

	
	*
	смешанный  путь распространения

	
	*
	наличие внелегочного очага отсева

	
	
	

	275
	
	Особенности вторичного туберкулеза

	
	
	наличие внелегочного очага отсева

	
	
	характерно симметричное поражение легких

	
	*
	контактное или каналикулярное   распространение

	
	*
	поражение I, II и VI сегментов чаще правого легкого  

	
	*
	смена клинико-морфологических форм-фаз туберкулёзного процесса  

	
	
	

	276
	
	Особенности  вторичного туберкулеза

	
	
	благоприятное течение

	
	
	редкая форма туберкулеза

	
	*
	сочетание разных морфологических форм поражения легочной ткани   

	
	*
	смена клинико-морфологических форм -  фаз туберкулёзного процесса



	
	
	Модуль 4. Патологическая анатомия органов кровообращения

	
	
	Формат А1: Выбор однозначного ответа: 4-6 дистракторов  

	1
	
	Гистохимическое выявление контрактурных повреждений миокарда - это окраска:

	
	
	van Gieson

	
	
	Congo rot

	
	
	Sudan III-IV

	
	
	Gomori

	
	*
	Lee

	
	
	

	2
	
	Печень при хроническом венозном полнокровии носит название:

	
	
	большая пестрая

	
	
	«гусиная»

	
	
	большая белая

	
	
	«сальная»

	
	*
	«мускатная»

	
	
	

	3
	
	Почка при хроническом венозном полнокровии носит название:

	
	
	большая пестрая почка

	
	*
	цианотическая индурация почки

	
	
	большая сальная почка

	
	
	сморщенная почка

	
	
	диабетическая почка

	
	
	

	4
	
	Фибринозный перикардит называется:

	
	
	«тигровое» сердце

	
	
	«бычье» сердце

	
	*
	«волосатое» сердце

	
	
	легочное сердце

	
	
	«мраморное» сердце

	
	
	

	5
	
	Кардиогенный шок может развиться при:

	
	
	менингококкемии

	
	
	обширных ожогах

	
	*
	обширном инфаркте миокарда

	
	
	массивном кровотечении

	
	
	аллергических реакциях

	
	
	

	6
	
	При компенсированной гипертрофии миокарда наблюдается:

	
	*
	миогенная дилатация полостей

	
	
	тоногенная дилатация полостей

	
	
	жировая дистрофия миокарда

	
	
	крупноочаговый кардиосклероз

	
	
	диффузный мелкоочаговый кардиосклероз

	
	
	

	7
	
	Наиболее вероятная причина внезапной смерти больного гипертонической болезнью во время гипертонического криза:

	
	
	уремия

	
	
	отек лёгких

	
	
	гематома в лобной доле головного мозга

	
	*
	диапедезное кровоизлияние в дне IV желудочка головного мозга

	
	
	ишемический инфаркт головного мозга

	
	
	

	8
	
	При атеросклерозе поражаются:

	
	
	артериолы

	
	
	артерии мышечного типа

	
	
	артерии эластического типа

	
	*
	артерии мышечного и эластического типа

	
	
	артерии и вены

	
	
	

	9
	
	Клинико-морфологические формы гипертонической болезни относятся:

	
	
	сердечная, мозговая, печёночная

	
	
	мозговая, почечная, печёночная

	
	
	почечная, печёночная, селезёночная

	
	*
	сердечная, мозговая, почечная

	
	
	сердечная, кишечная, почечная

	
	
	

	10
	
	Патологический процесс в почках при атеросклерозе:

	
	
	амилоидоз  

	
	*
	атеросклеротический нефросклероз

	
	
	поликистоз	

	
	
	гипоплазия

	
	
	артериолосклеротический нефросклероз

	
	
	

	11
	
	Патологический процесс в почках при гипертонической болезни:

	
	*
	артериолосклеротический нефросклероз

	
	
	атеросклеротический нефросклероз

	
	
	амилоидоз

	
	
	атрофия 

	
	
	поликистоз 

	
	
	

	12
	
	Изменения артериол во 2-й стадии гипертонической болезни вне криза:

	
	
	плазматическое пропитывание

	
	
	фибриноидный некроз

	
	
	гиперэластоз

	
	
	атеросклероз

	
	*
	гиалиноз

	
	
	

	13
	
	Микроскопические стадии атеросклероза:

	
	*
	долипидная

	
	
	пятна и полоски

	
	
	бляшки

	
	
	осложнения

	
	
	кальциноз	

	
	
	

	14
	
	Наиболее частый ревматический порок сердца:

	
	
	трикуспидальная недостаточность

	
	
	стеноз устья аорты	

	
	
	дефект межжелудочковой перегородки

	
	*
	митральный стеноз

	
	
	дефект межпредсердной перегородки

	
	
	

	15
	
	Морфологические признаки хронической сердечно-сосудистой недостаточности при декомпенсации порока сердца:

	
	
	общий гемосидероз, надпеченочная желтуха, вторично-сморщенные почки

	
	
	вторично-сморщенные почки, мускатная печень, бурая индурация лёгких

	
	*
	мускатная печень, цианотическая индурация почек, бурая индурация лёгких

	
	
	бурая индурация лёгких, общий гемосидероз, мускатная печень

	
	
	мускатная печень, общий гемосидероз, вторично-сморщенные почки

	
	
	

	16
	
	Фиброзная бляшка в аорте или в артерии — это проявление:

	
	
	артериальной гипертензии

	
	*
	атеросклероза

	
	
	сахарного диабета

	
	
	вторичного сифилиса

	
	
	третичного сифилиса

	
	
	

	17
	
	К важнейшим клинико-морфологическим формам атеросклероза не относят поражение артерий:

	
	
	нижних конечностей

	
	
	кишечника

	
	
	головного мозга

	
	
	сердца

	
	*
	верхних конечностей

	
	
	

	18
	
	Гипертрофия миокарда при декомпенсации сердца:

	
	
	рестриктивная

	
	*
	эксцентрическая 

	
	
	концентрическая 

	
	
	обструктивная

	
	
	реактивная	

	
	
	

	19
	
	Смертельное осложнение тромбоза глубоких вен нижних  конечностей:

	
	*
	тромбоэмболия ствола лёгочной артерии

	
	
	гангрена кишечника

	
	
	инфаркт миокарда

	
	
	инфаркт головного мозга

	
	
	гангрена нижних конечностей

	
	
	

	20
	
	Резко увеличенное сердце носит название:

	
	
	«пергаментное» сердце

	
	
	«тигровое» сердце

	
	
	«волосатое» сердце

	
	*
	«бычье» сердце

	
	
	«львиное» сердце

	
	
	

	21
	
	Феномен «оглушенного» миокарда развивается:

	
	
	 при острой ишемии миокарда

	
	
	при гипертоническом кризе

	
	
	при ДВС-синдроме

	
	*
	в результате реперфузии после ишемии

	
	
	при травме сердца

	
	
	

	22
	
	В механизме гипертонической болезни ведущую роль играет:

	
	
	артериосклероз

	
	
	атеросклероз

	
	*
	повышение тонуса артериол и их изменения

	
	
	кальциноз средней оболочки аорты

	
	
	воспаление артерий

	
	
	

	23
	
	При гипертонической болезни наиболее выражены изменения:

	
	
	артерий эластического типа

	
	
	аорты

	
	
	венул

	
	*
	артериол

	
	
	капилляров

	
	
	

	24
	
	Осложнения инфаркта миокарда:

	
	
	нарушения сердечного ритма

	
	
	разрыв сердца

	
	
	пневмосклероз

	
	
	верно А и В

	
	*
	верно А и Б

	
	
	

	25
	
	Форма острой ишемической болезни сердца:

	
	
	кардиосклероз

	
	
	атеросклероз

	
	*
	инфаркт миокарда

	
	
	хроническая аневризма сердца

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	26
	
	При злокачественном течении гипертонической болезни в почках развивается:

	
	
	первичное сморщивание

	
	
	вторичное сморщивание

	
	*
	нефросклероз Фара

	
	
	гидронефроз

	
	
	амилоидоз

	
	
	

	27
	
	Атеросклероз макроскопически проявляется развитием:

	
	
	жировых пятен и полосок

	
	
	фиброзных бляшек

	
	
	осложненных поражений

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	верно А и Б

	
	
	

	28
	
	Формы хронической ишемической болезни сердца:

	
	
	кардиосклероз

	
	
	инфаркт миокарда

	
	
	хроническая аневризма сердца

	
	
	верно А и Б

	
	*
	верно А и В

	
	
	

	29
	
	Морфологические изменения кардиомиоцитов при декомпенсированном пороке сердца:

	
	*
	жировая дистрофия

	
	
	липофусциноз

	
	
	обызвествление

	
	
	гемосидероз

	
	
	некроз

	
	
	

	30
	
	При доброкачественном течении гипертонической болезни в почках развиваются изменения, которые носят название:

	
	
	вторично-сморщенная почка

	
	*
	первично-сморщенная почка

	
	
	нефросклероз Фара

	
	
	синдром Киммельстила-Уилсона

	
	
	поликистоз

	
	
	

	31
	
	Ишемическая болезнь сердца представляет:

	
	*
	группу заболеваний

	
	
	одно заболевание

	
	
	«коронарную болезнь сердца»

	
	
	верно А и В

	
	
	верно Б и В

	
	
	

	32
	
	Относительно благоприятный исход инфаркта миокарда:

	
	
	рецидив некроза

	
	*
	кардиосклероз

	
	
	перикардит

	
	
	острая аневризма сердца

	
	
	верно Б и Г

	
	
	

	33
	
	Причиной развития ишемического инфаркта головного мозга может быть стенозирующий атеросклероз артерий:

	
	
	внутрицеребральных

	
	
	позвоночных

	
	
	сонных

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	верно А и Б

	
	
	

	34
	
	Возможные исходы инфаркта головного мозга:

	
	
	киста

	
	
	организация

	
	
	петрификация

	
	
	все перечисленное верно

	
	*
	верно А и Б

	
	
	

	35
	
	При разрыве стенки атеросклеротической аневризмы аорты гистологически устанавливают:

	
	
	Деструкцию эластических волокон

	
	
	Разрыв стенки аорты

	
	
	Кровоизлияния в стенку аорты

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	36
	
	Для злокачественной артериальной гипертензии характерно:

	
	
	Отложение иммунных комплексов

	
	
	Образование полулуний

	
	*
	Фибриноидный некроз стенок артериол

	
	
	Утолщение тубулятных базальных мембран

	
	
	Нодулярныйгломерулосклероз

	
	
	

	37
	
	При артериальной гипертензии гематома головного мозга образуется в результате:

	
	
	Плазморрагии

	
	
	Разрыва эпендимы

	
	
	Аррозии стенки сосуда

	
	
	Диапедеза эритроцитов

	
	*
	Разрыва стенки микроаневризмы

	
	
	

	38
	
	Клиническое проявление жировой дистрофии миокарда:

	
	*
	Снижение сократительной способности миокарда

	
	
	Увеличение объема циркулирующей крови

	
	
	Тромбоэмболический синдром

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	39
	
	Гипертонический криз характеризуется признаками:

	
	
	Плазматическим пропитыванием

	
	
	Фибриноидным некрозом

	
	
	Диапедезными кровоизлияниями

	
	
	Тромбозом

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	40
	
	Некрозы в сердце могут развиваться при заболеваниях:

	
	
	Ишемическая болезнь сердца

	
	
	Тиреотоксикоз

	
	
	Феохромоцитома

	
	
	Массивное кровотечение

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	41
	
	Гематомы головного мозга бывают при состояниях:

	
	
	Гипертонической болезни

	
	
	Симптоматической гипертензии

	
	
	Введении антикоагулянтов

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	42
	
	При микроскопии сердца в строме миокарда обнаружены диффузные воспалительные клеточные инфильтраты, состоящие из лимфоцитов, гистиоцитов, фибробластов, плазматических клеток. Процесс в сердце называется:

	
	
	Экссудативным миокардитом

	
	
	Гранулематозным миокардитом

	
	*
	Продуктивным межуточным миокардитом

	
	
	Фибринозно-гнойным панкардитом

	
	
	Кардиомиопатией

	
	
	

	43
	
	Гипертрофия миокарда является результатом:

	
	
	Расширения полостей сердца

	
	
	Уменьшения количества мышечных волокон

	
	
	Размножения кардиомиоцитов

	
	*
	Увеличения размеров отдельных волокон

	
	
	Утолщения эндокарда

	
	
	

	44
	
	Различают следующую клинико-морфологическую форму гипертонической болезни:

	
	
	Мезентериальная

	
	
	Печеночная

	
	*
	Мозговая

	
	
	Селезеночная

	
	
	Легочная

	
	
	

	45
	
	Для почечной формы гипертонической болезни характерны следующие морфологические изменения:

	
	
	Гидронефроз

	
	
	Амилоидоз

	
	
	Пиелонефрит

	
	*
	Артериолосклеротический нефросклероз

	
	
	Атеросклеротический нефросклероз

	
	
	

	46
	
	О гипертрофии сердца у взрослого человека говорят, когда масса его превышает:

	
	
	100 г

	
	
	200 г

	
	*
	350 г

	
	
	600 г

	
	
	750 г

	
	
	

	47
	
	Частичная перевязка почечных артерий приводит, вероятно к:

	
	
	рефлекторной анурии

	
	*
	упорной гипертензии

	
	
	некрозу почек

	
	
	гипотонии

	
	
	транзиторной гипертонии

	
	
	

	48
	
	При хроническом течении гипертонической болезни изменения артериол носят характер:

	
	
	Склероза

	
	
	Фибриноидного некроза

	
	
	Гиалиноза

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	49
	
	При злокачественном течении гипертонической болезни в почках развивается процесс, который носит название:

	
	
	Первично-сморщенная почка

	
	
	Вторично-сморщенная почка

	
	*
	Нефросклероз Фара

	
	
	Гидронефроз

	
	
	Амилоидоз

	
	
	

	50
	
	При хроническом течении гипертонической болезни изменения артериол носят характер:

	
	
	Склероза

	
	
	Фибриноидного некроза

	
	
	Гиалиноза

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	51
	
	Увеличение массы сердца при гипертонической болезни обусловлено:

	
	
	Увеличением количества мышечных волокон

	
	
	Увеличением размеров каждого волокна

	
	
	Увеличением межмышечной ткани

	
	
	Верно 1 и 3

	
	*
	Верно 2 и 3

	
	
	

	52
	
	При гипертонической болезни в артериях эластического типа развиваются:

	
	
	Атеросклероз

	
	
	Эластофиброз

	
	
	Фибриноидный некроз

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	53
	
	Во второй стадии гипертонической болезни при доброкачественном течении в миокарде развиваются:

	
	
	Гипертрофия

	
	
	Кардиосклероз

	
	
	Некроз

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	54
	
	Развитию инфаркта миокарда при сахарном диабете способствует прежде всего:

	
	
	Микроангиопатия

	
	*
	Макроангиопатия

	
	
	Диабетическая кома

	
	
	Диабетический нефросклероз

	
	
	

	55
	
	Осложнениями острой коронарной недостаточности являются:

	
	
	Острая сердечная недостаточность

	
	
	Острая сердечно-сосудистая недостаточность

	
	
	Синдром Дресслера

	
	
	Нарушение ритма сердца

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, Б, Г

	
	
	

	56
	
	Сроком полной организации инфаркта миокарда, положенным экспертами ВОЗ в основу классификации ишемической болезни сердца, является:

	
	
	2 недели

	
	
	1 месяц

	
	
	1. 5 месяца

	
	*
	2 месяца

	
	
	3 месяца

	
	
	

	57
	
	Осложнениями хронической ишемической болезни сердца являются:

	
	
	Декомпенсация правого сердца

	
	
	Тромбоэмболия легочной артерии

	
	
	Тромбоз полостей сердца

	
	
	Разрыв сердца

	
	*
	Верно А, Б, В

	
	
	Верно А, Б, Г

	
	
	

	58
	
	К осложнениям инфаркта миокарда относятся:

	
	
	Нарушения ритма

	
	
	Разрыв сердца

	
	
	Пневмосклероз

	
	
	Верно А и В

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	

	59
	
	Наиболее важными факторами риска ишемической болезни сердца являются:

	
	
	Гиперхолестеринемии

	
	
	Гипертензии

	
	
	Излишнего веса тела

	
	
	Курения

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	60
	
	Рецидивирующим называется инфаркт, развившийся после первичного:

	
	
	В течение первых 2-х дней

	
	*
	В течение первого месяца

	
	
	После одного месяца

	
	
	После трех месяцев

	
	
	

	61
	
	Повторным называется инфаркт, развившийся после первичного:

	
	
	В течение первых 2-х дней

	
	
	В течение первого месяца

	
	*
	После одного месяца

	
	
	После трех месяцев

	
	
	

	62
	
	Морфологическим проявлением декомпенсированного порока сердца является:

	
	
	Ожирение миокарда

	
	
	Бурая атрофия печени

	
	*
	Мускатная печень

	
	
	Кахексия

	
	
	Малокровие внутренних органов

	
	
	

	63
	
	Характерным признаком стеноза аортальных клапанов является:

	
	
	Гипертензия малого круга

	
	*
	Гипертрофия левого желудочка

	
	
	Гипертрофия правого желудочка

	
	
	Инфаркт миокарда

	
	
	Шок

	
	
	

	64
	
	Основными причинами гемодинамических нарушений при врожденных пороках сердца являются:

	
	
	Аномальная связь между большим и малым кругом кровообращения

	
	
	Сужение или облитерация в какой-либо части системы кровообращения

	
	
	Гипертензия малого круга кровообращения

	
	
	Верно А и В

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	

	65
	
	Врожденные пороки сердца в зависимости от наличия или отсутствия артериальной гипоксемии делятся:

	
	
	На пороки синего типа

	
	
	На пороки бледного типа

	
	
	На пороки смешанного типа

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	66
	
	Дефект межжелудочковой перегородки при наличии шунта слева направо является пороком:

	
	
	Синего типа

	
	*
	Белого типа

	
	
	Смешанного типа

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	67
	
	Дефект межжелудочковой перегородки при наличии шунта справа налево является пороком:

	
	*
	Синего типа

	
	
	Белого типа

	
	
	Смешанного типа

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	68
	
	Синонимом миокардита Абрамова - Фидлера является:

	
	
	Ревматический миокардит

	
	*
	Идиопатический, инфекционно-аллергический миокардит

	
	
	Узелковый (гранулематозный)

	
	
	Гуммозный межуточный

	
	
	

	69
	
	Синонимом болезни Леффлера является:

	
	
	Возвратно-бородавчатый эндокардит

	
	
	Полипозно-язвенный эндокардит

	
	*
	Фибропластический париентальный эндокардит с эозинофилией

	
	
	Идиопатический миокардит

	
	
	Септический эндокардит

	
	
	

	70
	
	К первичным кардиомиопатиям относятся:

	
	
	Аллергическая

	
	
	Дилатационная

	
	
	Гипертрофическая

	
	
	Рестриктивная

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	71
	
	К вторичным кардиомиопатиям ("специфическим заболеваниям миокарда") относятся:

	
	
	Инфекционная

	
	
	Метаболическая

	
	
	Семейно-генетическая

	
	
	Токсическая

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	72
	
	Основными формами гипертрофической кардиомиопатии являются:

	
	
	Диффузная (симметричная)

	
	
	Локальная обструктивная

	
	
	Дилатационная

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	73
	
	При всех видах кардиомиопатий клапаны сердца:

	
	*
	Не изменены

	
	
	Склерозированы

	
	
	С тромботическими наложениями

	
	
	Сращены

	
	
	

	74
	
	При застойной кардиомиопатии в интерстиции сердца преобладают явления:

	
	
	Диффузного склероза

	
	
	Мелкоочагового склероза

	
	
	Крупноочагового склероза

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	75
	
	Наиболее частыми причинами смерти больных с застойной кардиомиопатией являются:

	
	
	Хроническая сердечная недостаточность

	
	
	Тромбоэмболические осложнения

	
	
	Нарушения ритма

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	76
	
	Для диффузной симметричной формы гипертрофической кардиомиопатии характерно:

	
	
	Равномерное утолщение стенок левого желудочка сердца

	
	
	Неравномерное утолщение межжелудочковой перегородки

	
	
	Равномерное утолщение межжелудочковой перегородки

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	77
	
	Наиболее признанными синонимами обструктивной формы гипертрофической кардиомиопатии являются:

	
	
	Идиопатический гипертрофический (мышечный) субаортальный стеноз

	
	
	Асимметричная (локальная) гипертрофическая кардиомиопатия

	
	
	Симметричная (диффузная) кардиомиопатия

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	78
	
	При обструктивной форме кардиомиопатии для миоцитов наиболее характерно:

	
	
	Дистрофия

	
	*
	Нарушение взаимной ориентации мышечных волокон

	
	
	Некроз

	
	
	Атрофия

	
	
	

	79
	
	Для обструктивной формы кардиомиопатии характерны признаки:

	
	
	Утолщения верхней трети межжелудочковой перегородки

	
	
	Утолщения передней створки митрального клапана

	
	
	Симметричного утолщения всех стенок левого желудочка

	
	
	Укорочения передней сосочковой мышцы

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, Б, Г

	
	
	

	80
	
	Наиболее частой причиной смерти больных гипертрофической кардиомиопатией являются:

	
	
	Хроническая сердечно-сосудистая недостаточность

	
	*
	Нарушения ритма

	
	
	Тромбоэмболические осложнения

	
	
	Инфаркт миокарда

	
	
	

	81
	
	К формам атеросклероза относятся:

	
	
	Атеросклероз аорты с осложнениями

	
	
	Атеросклероз почечных артерий

	
	
	Атеросклероз артерий нижних конечностей

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Только А и Б

	
	
	

	82
	
	В патологоанатомический диагноз не как нозологическая единица, а как патогенетический элемент ишемии, входит атеросклероз:

	
	
	Коронарных артерий

	
	
	Мозговых артерий

	
	
	Мезентериальных артерий

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Только А и Б

	
	
	

	83
	
	Типами морфогенеза атеросклероза могут быть:

	
	
	Преимущественно сорбционный

	
	
	Преимущественно фибропластический

	
	
	Преимущественно деструктивный

	
	*
	Любой из перечисленных

	
	
	Только Б и В

	
	
	

	84
	
	Причиной развития инфаркта головного мозга может быть:

	
	
	Тромбоз позвоночных артерий

	
	
	Эмболия сосудов виллизиева круга

	
	
	Патологическая извитость сосудов шеи

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Верно А и Б

	
	
	

	85
	
	При медиокальцинозе Менкеберга гистологически устанавливают:

	
	
	Атеросклероз

	
	*
	Первичный кальциноз средней оболочки артерии

	
	
	Воспалительный артериосклероз 

	
	
	Все перечисленное

	
	
	Верно А и Б

	
	
	

	86
	
	Возможными причинами смерти больных с ишемическим инфарктом головного мозга могут быть:

	
	
	Отека мозга

	
	
	Прорыва крови в желудочки мозга

	
	
	Пневмонии

	
	
	Тромбоэмболии легочной артерии

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, В, Г

	
	
	

	87
	
	Осложнением инфаркта головного мозга может быть:

	
	
	Пневмония

	
	
	Отек и дислокация мозга

	
	
	Тромбоэмболия легочной артерии

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	

	88
	
	Осложнениями гематомы головного мозга могут быть:

	
	
	Прорыв крови в желудочки мозга

	
	
	Пневмония

	
	
	Отек и дислокация мозга

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	

	89
	
	Инфаркты головного мозга чаще бывают при:

	
	
	Атеросклерозе сосудов виллизиева круга

	
	
	Гипертонической болезни

	
	
	Обильной кровопотере

	
	
	Шоке

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, В, Г

	
	
	

	90
	
	Синдром дуги аорты может быть при следующих заболеваниях:

	
	
	Болезни Такаясу

	
	
	Болезни Лериша

	
	
	Сифилитического мезоартита

	
	
	Расслаивающей аневризмы аорты

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, В, Г

	
	
	

	91
	
	Развитию геморрагического инфаркта головного мозга способствует:

	
	*
	Венозный застой

	
	
	Двойное кровоснабжение

	
	
	Тромбоэмболия сосудов виллизиева круга

	
	
	Атеросклероз аорты

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	92
	
	Особенностью перифокальной реакции вокруг геморрагического инфаркта является:

	
	
	Большое количество зернистых шаров

	
	
	Большое количество лейкоцитов

	
	*
	Большое количество глыбок гемосидерина и сидерофагов

	
	
	Большое количество сосудов

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	93
	
	Морфологическим субстратом хронической сердечно-сосудистой недостаточности является

	
	*
	общее хроническое венозное полнокровие

	
	
	острое общее венозное полнокровие

	
	
	кровоизлияние

	
	
	 артериальное полнокровие

	
	
	желтуха

	
	
	

	94
	
	Шаровидный тромб образуется в

	
	*
	полости левого предсердия

	
	
	 полости аневризмы артерии головного мозга

	
	
	аорте

	
	
	 венах нижних конечностей

	
	
	брюшной полости

	
	
	

	95
	
	Острая абсолютная ишемия приводит к

	
	
	склерозу

	
	*
	инфаркту

	
	
	атрофии

	
	
	отёку

	
	
	воспалению

	
	
	

	96
	
	Из-за двойного типа кровоснабжения более устойчива к ишемии ткань

	
	
	почек и печени

	
	
	почек и селезёнки

	
	
	миокарда и лёгких

	
	*
	лёгких и печени

	
	
	головного мозга и миокарда

	
	
	

	97
	
	Кардиогенный шок может развиться при

	
	
	менингококкемии

	
	
	обширных ожогах

	
	*
	обширном инфаркте миокарда

	
	
	массивном кровотечении

	
	
	аллергических реакциях

	
	
	

	98
	
	При компенсированной гипертрофии миокарда наблюдается

	
	
	миогенная дилатация полостей

	
	*
	тоногенная дилатация полостей

	
	
	жировая дистрофия миокарда

	
	
	крупноочаговый кардиосклероз

	
	
	диффузный мелкоочаговый кардиосклероз

	
	
	

	99
	
	Укажите наиболее частую причину смерти больных инфарктом миокарда в ранние сроки

	
	
	хроническая аневризма сердца

	
	
	миомаляция и разрыв сердца

	
	*
	аритмии

	
	
	отрыв некротизированной сосочковой мышцы

	
	
	отёк легких

	
	
	

	100
	
	Укажите наиболее редкую локализацию ишемического повреждения миокарда

	
	
	передняя стенка левого желудочка

	
	*
	правый желудочек

	
	
	задняя стенка левого желудочка

	
	
	левый желудочек в области верхушки сердца

	
	
	межжелудочковая перегородка

	
	
	

	101
	
	Укажите синоним гипертонической болезни

	
	
	доброкачественная артериальная гипертензия 

	
	
	злокачественная артериальная гипертензия

	
	*
	эссенциальная гипертензия

	
	
	эндокринная гипертензия

	
	
	вазоренальная гипертензия

	
	
	

	102
	
	Укажите сосуды, первично поражающиеся при гипертонической болезни

	
	
	артерии эластического типа

	
	
	артерии мышечно-эластического типа

	
	
	артерии мышечного типа

	
	*
	артериолы

	
	
	капилляры

	
	
	

	103
	
	При хронической сердечной недостаточности ведущим в развитии отеков является

	
	
	повышение онкотического давления

	
	
	уменьшение коллоидно-осмотического давления

	
	*
	усиление секреции альдостерона

	
	
	повреждение эндотелия и базальных мембран капилляров

	
	
	повышение проницаемости мембран капилляров

	
	
	

	104
	
	Паренхиматозная жировая дистрофия миокарда выявляется прио краске

	
	
	гематоксилином и эозином

	
	
	по Ван-Гизону

	
	*
	суданом3

	
	
	толуидиновым синим 

	
	
	пикриновой кислотой

	
	
	

	105
	
	Клиническим проявлением паренхиматозной жировой дистрофии миокарда является

	
	*
	снижение сократительной способности

	
	
	увеличение сократительной способности

	
	
	гипертензия

	
	
	разрыв стенки сердца

	
	
	

	106
	
	Укажите, где выявляются липиды при «тигровом сердце»

	
	*
	в миокарде

	
	
	в эпикарде

	
	
	в клапанах сердца

	
	
	в субэпикардиальном жировом слое

	
	
	трансмурально

	
	
	

	107
	
	Накопление липидов в стенке крупных артерий типично для

	
	
	воспаления 

	
	
	кахексии

	
	
	аневризмы 

	
	
	ожирения

	
	*
	атеросклероза

	
	
	

	108
	
	Сердце называется «тигровым»,так как имеется

	
	
	разрастание жировой ткани в миокарде

	
	
	накопление масс белка в группах миоцитов

	
	
	очаги некроза в миокарде

	
	
	неравномерное полнокровие миокарда

	
	*
	накопление липидов в группах миоцитов

	
	
	

	109
	
	Для паренхиматозной жировой дистрофии миокарда характерно

	
	
	появление прослойки соединительной ткани 

	
	
	увеличение размеров миоцитов

	
	
	уменьшение размеров миоцитов

	
	*
	липиды в цитоплазме в группах мышечных клеток

	
	
	липиды в цитоплазме тотально во всех мышечных клетках

	
	
	

	110
	
	При инфаркте миокарда левого желудочка сердца развивается

	
	
	острое венозное полнокровие большого круга кровообращения

	
	*
	острое венозное полнокровие малого круга кровообращения

	
	
	хроническое венозное полнокровие большого круга кровообращения

	
	
	хроническое венозное полнокровие малого круга кровообращения

	
	
	

	111
	
	Тромбоэмболия мелких ветвей легочной артерии приводит к

	
	
	пульмокоронарному рефлексу 

	
	
	шоку

	
	*
	инфаркту легкого

	
	
	ДВС-синдрому

	
	
	ателектазу

	
	
	

	112
	
	Тромбоэмболия ствола и крупных ветвей легочной артерии приводит к развитию

	
	*
	пульмокоронарногорефлекса

	
	
	шока

	
	
	геморрагического инфаркта 

	
	
	ДВС-синдрома

	
	
	ателектаза

	
	
	

	113
	
	Локализацией тромбов при тромбоэмболии легочной артерии является

	
	
	артерии большого круга кровообращения 

	
	
	клапаны левого сердца

	
	*
	вены большого круга кровообращения

	
	
	аорта

	
	
	вены малого круга кровообращения 

	
	
	

	114
	
	Локализацией тромбов при тромбоэмболии артерий большого круга кровообращения является

	
	*
	клапаны левого сердца

	
	
	вены большого круга кровообращения 

	
	
	клапаны правого сердца

	
	
	артерии малого круга кровообращения 

	
	
	вены малого круга кровообращения

	
	
	

	115
	
	Назовите последствие тромбоэмболии большого круга кровообращения

	
	
	полнокровие органов 

	
	
	эксикоз

	
	*
	инфаркты в органах

	
	
	кахексия

	
	
	отек

	
	
	

	116
	
	Пульмокоронарный рефлекс развивается при

	
	
	жировой эмболии сосудов легких

	
	
	эмболии околоплодными водами у роженицы 

	
	
	микробной эмболии сосудов легких

	
	*
	тромбоэмболии ствола легочной артерии

	
	
	тромбоэмболии мелких ветвей легочной артерии

	
	
	

	117
	
	Пенистые клетки при атеросклерозе - это

	
	*
	макрофаги

	
	
	тучные

	
	
	эпителиальные

	
	
	фибробласты

	
	
	эндотелиоциты

	
	
	

	118
	
	Повышение уровня ЛПНП в плазме приводит к

	
	
	гибели адвентициальных клеток

	
	
	пролиферации эндотелиальных клеток

	
	*
	повреждению и гибели эндотелиоцитов

	
	
	снижению проницаемости эндотелиальных клеток

	
	
	

	119
	
	В ускорении атерогенеза главная роль принадлежит

	
	*
	окисленным ЛПНП

	
	
	понижению уровня ЛПНП

	
	
	липопротеидам промежуточной плотности

	
	
	понижению уровня аномального липопротеина

	
	
	окисленными липопротеинами высокой плотности

	
	
	

	120
	
	Местное патологическое расширение сосуда называется

	
	
	васкулит

	
	*
	аневризма

	
	
	тромбангиит

	
	
	артериосклероз

	
	
	артериоэктазия

	
	
	

	121
	
	Самая частая локализация атеросклеротических аневризм

	
	
	дуга аорты

	
	
	восходящая аорта

	
	
	грудной отдел аорты

	
	*
	брюшной отдел аорты

	
	
	

	122
	
	При некрозе всей толщины стенки сердца инфаркт называют

	
	
	отальным

	
	
	массивным

	
	*
	трансмуральным

	
	
	распространенным

	
	
	

	123
	
	Смертельное осложнение инфаркта миокарда

	
	
	хроническая сердечная недостаточность

	
	
	надклапанный разрыв аорты

	
	
	гранулематозный миокардит

	
	
	фибринозный миокардит

	
	*
	кардиогенный шок

	
	
	

	124
	
	Какие из перечисленных изменений больше всего соответствуют атеросклерозу:

	
	*
	инфильтрация липидами (холестерином) значительно утолщенной интимы аорты 

	
	
	инфильтрация липидами значительно утолщенной средней оболочки аорты 

	
	
	некроз и кистозные изменения средней оболочки аорты 

	
	
	кальциноз средней оболочки аорты 

	
	
	продуктивный васкулит vasa vasorum

	
	
	

	125
	
	Непосредственной причиной образования тромба является

	
	
	повреждение сосудистой стенки 

	
	
	увеличение вязкости крови

	
	
	замедление тока крови 

	
	
	завихрение тока крови 

	
	*
	все перечисленное

	
	
	

	126
	
	Непосредственной причиной образования тромба является

	
	*
	повреждение сосудистой стенки

	
	
	диапедез эритроцитов

	
	
	уменьшение количества эритроцитов 

	
	
	плазморрагия

	
	
	уменьшение количества тромбоцитов 

	
	
	

	127
	
	Назовите стадии тромбообразования

	
	
	агглютинация тромбоцитов

	
	
	преципитация белков плазмы 

	
	
	коагуляция фибриногена

	
	
	агглютинация эритроцитов 

	
	*
	все перечисленное

	
	
	

	128
	
	Что не выделяется как морфологическая разновидность тромба

	
	
	красный тромб

	
	*
	белый с геморрагическим венчиком

	
	
	белый

	
	
	гиалиновый 

	
	
	смешанный

	
	
	

	129
	
	Белые тромбы чаще образуются в 

	
	
	венах

	
	
	полости аневризмы 

	
	*
	артериях

	
	
	капиллярах

	
	
	

	130
	
	Красные тромбы чаще образуются в 

	
	*
	венах

	
	
	полости сердца 

	
	
	артериях

	
	
	аорте

	
	
	капиллярах

	
	
	

	131
	
	Гиалиновые тромбы образуются в

	
	
	венах

	
	
	полости сердца

	
	
	аорте

	
	*
	капиллярах

	
	
	артериях

	
	
	

	132 
	
	Неблагоприятным исходом тромба является

	
	
	организация

	
	
	васкуляризация

	
	*
	тромбоэмболия

	
	
	канализация

	
	
	петрификация

	
	
	

	133
	
	Обтурирующий тромб артерии может привести к

	
	
	венозному полнокровию 

	
	
	тромбоэмболии

	
	
	артериальному полнокровию 

	
	
	атрофии

	
	*
	инфаркту

	
	
	

	134
	
	Обтурирующий тромб вены может привести к

	
	*
	венозному полнокровию

	
	
	петрификации

	
	
	артериальному полнокровию

	
	
	тромбоэмболии

	
	
	инфаркту

	
	
	

	135
	
	Среди общих факторов, приводящих к тромбообразованию, главная роль принадлежит

	
	
	воспалению стенки сосуда

	
	
	активации функции противосвертывающей системы

	
	
	спазмам сосудов

	
	
	повреждению сосудистой стенки

	
	*
	нарушениямвзаимоотношениямеждусвертывающейипротивосвертывающейсистемамикрови

	
	
	

	136
	
	Благоприятным исходом тромбоза является

	
	
	септический аутолиз

	
	
	тромбоэмболия

	
	
	гнойное расплавление

	
	
	обтурация просвета сосуда 

	
	*
	организация

	
	
	

	137
	
	Тромб, состоящий из чередующихся участков красного и белого тромба, называется

	
	
	красный

	
	
	гиалиновый 

	
	
	белый

	
	
	зернистый пристеночный

	
	*
	смешанный

	
	
	

	138
	
	Тромб, в котором содержится большое количество эритроцитов, называется

	
	*
	красный

	
	
	слоистый 

	
	
	белый

	
	
	гиалиновый 

	
	
	смешанный

	
	
	

	139
	
	Тромб, в котором содержится большое количество фибрина и лейкоцитов, называется

	
	
	красный 

	
	
	слоистый 

	
	*
	белый

	
	
	гиалиновый 

	
	
	смешанный

	
	
	

	140
	
	Для внешнего вида тромба характерно

	
	*
	шероховатая поверхность

	
	
	нескреплен со стенкой сосуда 

	
	
	гладкая поверхность

	
	
	содержит много влаги

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	141
	
	Для внешнего вида тромба характерно

	
	
	шероховатая поверхность

	
	
	скреплен со стенкой сосуда 

	
	
	гофрированная поверхность 

	
	
	тусклый вид поверхности 

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	142
	
	При обтурации тромбом бедренной артерии в нижней конечности развивается

	
	
	нома

	
	
	секвестр

	
	
	влажный некроз 

	
	
	полнокровие

	
	*
	гангрена

	
	
	

	
	
	Формат А2: Выбор многозначного ответа: 4-6 дистракторов

	143
	
	Непосредственные причины развития инфаркта миокарда:

	
	*
	тромбоэмболия коронарных артерий

	
	*
	длительный спазм коронарных артерий 

	
	*
	тромбоз коронарных артерий 

	
	
	артериальная гипертензия

	
	
	

	144
	
	Причины смерти больного трансмуральным инфарктом миокарда:

	
	*
	разрыв сердца

	
	*
	фибрилляция желудочков

	
	*
	асистолия

	
	*
	кардиогенный шок

	
	
	

	145
	
	Осложнения хронической аневризмы сердца:

	
	*
	пристеночные тромбы в сердце

	
	*
	тромбоэмболический синдром

	
	*
	нарушения ритма сердца 

	
	
	вторичный амилоидоз

	
	
	

	146
	
	По локализации инфаркт миокарда бывает:

	
	*
	субэндокардиальным

	
	*
	интрамуральным

	
	*
	субэпикардиальным

	
	*
	трансмуральным

	
	
	

	147
	
	Непосредственные причины смерти при инфаркте миокарда:

	
	*
	кардиогенный шок

	
	
	геморрагический инсульт

	
	*
	фибрилляция желудочков сердца

	
	
	хроническая сердечная недостаточность

	
	
	

	148
	
	Непосредственные причины цереброваскулярных заболеваний:

	
	*
	тромбоэмболия церебральных и прецеребральных артерий

	
	*
	спазм церебральных и прецеребральных артерий

	
	*
	тромбоз церебральных и прецеребральных артерий  

	
	
	феохромоцитома

	
	
	

	149
	
	Характерные изменения почек при атеросклерозе почечных артерий:

	
	
	артериолосклеротический нефросклероз 

	
	*
	атеросклеротический нефросклероз 

	
	
	гидронефроз 

	
	*
	инфаркты почек, постинфарктные рубцы 

	
	
	фокусы клиновидной атрофии

	
	
	

	150
	
	Виды гипертонической болезни в зависимости от характера течения:

	
	
	первичная 

	
	
	эссенциальная

	
	
	острая

	
	*
	доброкачественная 

	
	*
	злокачественная

	
	
	

	151
	
	Изменения, характерные для атеросклеротического нефросклероза:

	
	*
	симметричные поражения почек 

	
	
	поверхность крупнобугристая 

	
	*
	поверхность мелкозернистая 

	
	*
	размеры уменьшены 

	
	*
	поверхность имеет пестрый вид

	
	
	

	152
	
	Каковы обменные факторы, играющие важную роль в развитии атеросклероза:

	
	*
	гиперхолестеринемия

	
	*
	увеличение соотношения ЛПНП и ЛПВП 

	
	*
	уменьшение соотношения ЛПНП и ЛПВП 

	
	
	диспротеинемия

	
	*
	гипергликемия

	
	
	

	153
	
	Возможные изменения во внутренних органах при атеросклерозе аорты:

	
	
	тромбоэмболия легочной артерии 

	
	*
	гангрена нижних конечностей

	
	*
	инфаркты селезенки

	
	*
	гангрена кишечника 

	
	*
	Инфаркты почек, постинфарктные рубцы

	
	
	

	154
	
	Факторы, увеличивающие вероятность развития атеросклероза, т.е. являются факторами риска: 

	
	*
	гипертензии 

	
	*
	сахарного диабета 

	
	*
	гиперурикемии

	
	*
	увеличения содержания ЛПНП в крови 

	
	
	

	155
	
	Клинико-морфологические формы атеросклероза:

	
	
	функциональная

	
	*
	атеросклероз артерий нижних конечностей 

	
	*
	атеросклероз артерий почек 

	
	*
	атеросклероз аорты 

	
	*
	мезентериальная форма

	
	
	

	156
	
	Назовите факторы, имеющие наибольшее значение в развитии гипертонической болезни:

	
	*
	стресс 

	
	*
	семейная предрасположенность 

	
	*
	белковое голодание

	
	*
	употребление большого количества соли 

	
	
	вирусная инфекция

	
	
	

	157
	
	Наиболее частая причина смерти больных инфарктом миокарда в ранние сроки:

	
	*
	аритмии

	
	*
	разрыв левого желудочка 

	
	*
	острая сердечная недостаточность 

	
	*
	кардиогенный шок 

	
	
	отек легких

	
	
	

	158
	
	Назовите осложнения острого инфаркта миокарда:

	
	*
	фибринозный перикардит

	
	*
	острая аневризма сердца

	
	*
	пристеночные тромбы 

	
	
	коронарный атеросклероз 

	
	
	

	159
	
	Какие изменения в сердце можно обнаружить у больного с повторным инфарктом миокарда, длительно страдавшего стенокардией:

	
	*
	очаг некроза 

	
	*
	диффузный мелкоочаговый кардиосклероз 

	
	*
	крупноочаговый кардиосклероз 

	
	*
	гипертрофия миокарда 

	
	
	ожирение сердца

	
	
	

	160
	
	Изменения, характерные для атеросклеротического нефросклероза:

	
	*
	симметричные поражения почек 

	
	
	поверхность крупнобугристая 

	
	*
	поверхность мелкозернистая 

	
	*
	размеры уменьшены 

	
	*
	поверхность имеет пестрый вид

	
	
	

	161
	
	Каковы обменные факторы, играющие важную роль в развитии атеросклероза:

	
	*
	гиперхолестеринемия

	
	*
	увеличение соотношения ЛПНП и ЛПВП 

	
	*
	уменьшение соотношения ЛПНП и ЛПВП 

	
	
	диспротеинемия

	
	*
	гипергликемия

	
	
	

	162
	
	Возможные изменения во внутренних органах при атеросклерозе аорты:

	
	
	тромбоэмболия легочной артерии 

	
	*
	гангрена нижних конечностей

	
	*
	инфаркты селезенки

	
	*
	гангрена кишечника 

	
	*
	Инфаркты почек, постинфарктные рубцы

	
	
	

	163
	
	Все перечисленные факторы увеличивают вероятность развития атеросклероза, т.е. являются факторами риска: 

	
	*
	гипертензии 

	
	*
	сахарного диабета 

	
	*
	гиперурикемии

	
	*
	увеличения содержания ЛПНП в крови 

	
	
	

	164
	
	Наиболее частая причина смерти больных инфарктом миокарда в ранние сроки:

	
	*
	аритмии

	
	*
	разрыв левого желудочка 

	
	*
	острая сердечная недостаточность 

	
	*
	кардиогенный шок 

	
	
	хроническая сердечная недостаточность

	
	
	

	165
	
	Для ранней диагностики инфаркта миокарда (ишемической стадии) в качестве макроскопической пробы на аутопсии применяют

	
	
	раствор Люголя

	
	
	перманганат калия

	
	*
	нитросинийтетразолий

	
	
	окраска по Вейгерту

	
	*
	теллурит калия

	
	
	

	166
	
	Осложнения хронической аневризмы сердца

	
	
	реперфузионный синдром

	
	*
	тромбоэмболический синдром

	
	
	инфаркт миокарда

	
	*
	хроническая сердечно-сосудистая недостаточность

	
	
	амилоидоз сердца

	
	
	

	167
	
	Условия морфологической диагностики инфаркта миокарда типа 2

	
	
	спазм коронарной артерии

	
	*
	тяжелые коморбидные заболевания

	
	
	осложненная атеросклеротическая бляшка коронарной артерии

	
	
	тромб в области изъязвленной атеросклеротической бляшки коронарной артерии

	
	*
	отсутствие осложненной атеросклеротической бляшки коронарной артерии

	
	
	

	168
	
	Условия морфологической диагностики инфаркта миокарда типа 4б

	
	
	наличие стента в коронарной артерии

	
	*
	тромбоз стента коронарной артерии

	
	*
	тромбоз стента коронарной артерии с тромбоэмболией дистального отдела той же артерии

	
	
	тромбоз аорто-коронарного шунта

	
	
	нестабильная атеросклеротическая бляшка коронарной артерии

	
	
	

	169
	
	Типы инфаркта миокарда в соответствие с 3-м Универсальным определением инфаркта миокарда 

	
	
	тип 1 а

	
	
	тип 1 б

	
	
	тип А

	
	*
	тип 2

	
	*
	тип 4 б 

	
	
	

	170
	
	Структурные особенности нестабильной атеросклеротической бляшки 

	
	
	площадь липидного ядра превышает 24% от площади бляшки

	
	*
	площадь липидного ядра превышает 40% от площади бляшки

	
	*
	снижение содержания коллагена в покрышке бляшки

	
	*
	выражена воспалительная реакция

	
	
	стеноз бляшкой просвета артерии более 50%

	
	
	

	171
	
	Осложнения нестабильной атеросклеротической бляшки

	
	*
	кровоизлияние в бляшку

	
	*
	разрыв покрышки бляшки

	
	*
	изъязвление бляшки

	
	*
	тромб в области изъязвленной бляшки

	
	*
	выход атероматозных масс в просвет артерии при разрыве

	
	
	

	172
	
	Причины развития коронарогенных некрозов миокарда - инфарктов миокарда, не входящих в группу ИБС

	
	*
	аномалии развития коронарных артерий

	
	
	тяжелая анемия

	
	*
	тромбоваскулиты

	
	*
	склероз стенок коронарных артерий при ревматических заболеваниях

	
	*
	тромбоэмболия коронарной артерии

	
	
	

	173
	
	Причины развития коронарогенных некрозов миокарда - инфарктов миокарда, не входящих в группу ИБС 

	
	*
	неатеросклеротические аневризмы коронарных артерий

	
	*
	васкулопатии при метаболических нарушениях

	
	
	тяжелая гипоксия

	
	*
	нарушение структурной геометрии сердца

	
	*
	сдавление коронарной артерии опухолью

	
	
	

	174
	
	Причины некоронорогенных некрозов миокарда

	
	
	сдавление коронарной артерии опухолью

	
	*
	гипоксия

	
	*
	воздействие кардиотропных токсических веществ

	
	*
	метаболические нарушения

	
	
	нарушение структурной геометрии сердца

	
	
	

	175
	
	Причины некоронорогенных некрозов миокарда 

	
	*
	дисгормональные нарушения

	
	*
	нейрогенные нарушения

	
	*
	инфекционно-воспалительные и иммунные поражения миокарда

	
	
	амилоидоз коронарных артерий сердца

	
	
	неатеросклеротические аневризмы коронарных артерий

	
	
	

	176
	
	Нозологические формы и синдромы в составе острого коронарного синдрома 

	
	*
	внезапная коронарная смерть

	
	
	острая аневризма сердца

	
	*
	инфаркт миокарда без подъема сегмента ST (NSTEMI)

	
	*
	инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST (STEMI)

	
	*
	нестабильная стенокардия

	
	
	

	177
	
	Микроскопические методы ранней диагностики очага ишемии миокарда 

	
	*
	окраска гистологических препаратов по Ли и Селье

	
	
	окраска гистологических препаратов по Ван Гизону

	
	*
	PAS-реакция

	
	*
	поляризационная микроскопия

	
	*
	электронно-микроскопический метод

	
	
	

	178
	
	Клинические «маски» или атипичные клинические формы инфаркта миокарда

	
	*
	абдоминальная

	
	
	ревматическая

	
	*
	мозговая

	
	*
	астматическая

	
	*
	аритмическая

	
	
	

	179
	
	Условия морфологической диагностики инфаркта миокарда типа 1 

	
	
	спазм коронарной артерии

	
	
	тяжелые коморбидные заболевания

	
	*
	осложненная атеросклеротическая бляшка коронарной артерии

	
	*
	тромб в области изъязвленной атеросклеротической бляшки коронарной артерии

	
	*
	эмболия атероматозными массами дистального отдела коронарной артерии при разрыве покрышки атеросклеротической бляшки

	
	
	

	180
	
	Коморбидные заболевания, которые часто вызывают ишемический дисбаланс при стенозирующем атеросклерозе коронарных артерий сердца и, в результате, развитие инфаркта миокарда типа 2

	
	
	сахарный диабет

	
	
	артериальная гипертензия

	
	*
	ХОБЛ

	
	*
	пневмония

	
	*
	язвенная болезнь желудка с кровотечением

	
	
	

	181
	
	Синдром реперфузии миокарда или головного мозга приводит к:

	
	
	усилению анаболических процессов

	
	*
	увеличению зоны некроза

	
	
	увеличению зоны реактивного воспаления

	
	*
	попаданию токсических веществ в окружающие зону ишемии здоровые ткани

	
	*
	в головном мозге – к геморрагическому пропитыванию зоны некроза

	
	
	к быстрому заживлению очага повреждения

	
	
	

	182
	
	при необратимой ишемии миокарда в крови:

	
	*
	нейтрофильный лейкоцитоз с регенераторным сдвигом

	
	
	эозинофилия

	
	
	анемия

	
	
	отсутствие изменений

	
	
	повышено содержание миоглобина, тропонина

	
	*
	повышено содержание  КФК, ЛДГ

	
	
	

	183
	
	Необратимое повреждение кардиомиоцитов при ишемии миокарда:

	
	
	включения липидов в цитоплазме

	
	*
	исчезновение гликогена из цитоплазмы

	
	
	набухание клеток

	
	*
	утрата активности окислительно-восстановительных ферментов

	
	
	линии пересокращения в цитоплазме

	
	*
	разрушение митохондрий

	
	
	

	184
	
	Атеросклероз макроскопически проявляется развитием:

	
	*
	жировых пятен и полосок

	
	*
	фиброзных бляшек

	
	*
	осложненных поражений

	
	
	жировой дистрофии

	
	
	

	185
	
	Формы хронической ишемической болезни сердца:

	
	*
	кардиосклероз

	
	
	инфаркт миокарда

	
	*
	хроническая аневризма сердца

	
	
	стенокардия

	
	
	

	186
	
	Причиной развития ишемического инфаркта головного мозга может быть стенозирующий атеросклероз артерий:

	
	*
	внутрицеребральных

	
	*
	позвоночных

	
	*
	сонных

	
	
	почечных

	
	
	

	187
	
	Возможные исходы инфаркта головного мозга:

	
	*
	киста

	
	*
	организация

	
	
	петрификация

	
	
	канализация

	
	
	

	188
	
	При разрыве стенки атеросклеротической аневризмы аорты гистологически устанавливают:

	
	*
	Деструкцию эластических волокон

	
	*
	Разрыв стенки аорты

	
	*
	Кровоизлияния в стенку аорты

	
	
	отложение солянокислого гематина

	
	
	

	189
	
	Гипертонический криз характеризуется признаками:

	
	*
	Плазматическим пропитыванием

	
	*
	Фибриноидным некрозом

	
	*
	Диапедезными кровоизлияниями

	
	*
	Тромбозом

	
	
	

	190
	
	Некрозы в сердце могут развиваться при заболеваниях:

	
	*
	Ишемическая болезнь сердца

	
	*
	Тиреотоксикоз

	
	*
	Феохромоцитома

	
	*
	Массивное кровотечение

	
	
	

	191
	
	Гематомы головного мозга бывают при состояниях:

	
	*
	Гипертонической болезни

	
	*
	Симптоматической гипертензии

	
	*
	Введении антикоагулянтов

	
	*
	Сепсисе

	
	
	

	192
	
	При хроническом течении гипертонической болезни изменения артериол носят характер:

	
	*
	Склероза

	
	
	Фибриноидного некроза

	
	*
	Гиалиноза

	
	
	Мукоидного набухания

	
	
	

	193
	
	Увеличение массы сердца при гипертонической болезни обусловлено:

	
	
	Увеличением количества мышечных волокон

	
	*
	Увеличением размеров каждого волокна

	
	*
	Увеличением межмышечной ткани

	
	
	Ожирением

	
	
	

	194
	
	При гипертонической болезни в артериях эластического типа развиваются:

	
	*
	Атеросклероз

	
	*
	Эластофиброз

	
	
	Фибриноидный некроз

	
	
	Мускатный фиброз

	
	
	

	195
	
	Осложнениями острой коронарной недостаточности являются:

	
	*
	Острая сердечная недостаточность

	
	*
	Острая сердечно-сосудистая недостаточность

	
	
	Синдром Дресслера

	
	*
	Нарушение ритма сердца

	
	
	

	196
	
	Осложнениями хронической ишемической болезни сердца являются:

	
	*
	Декомпенсация правого сердца

	
	*
	Тромбоэмболия легочной артерии

	
	*
	Тромбоз полостей сердца

	
	
	Разрыв сердца

	
	
	

	197
	
	К осложнениям инфаркта миокарда относятся:

	
	*
	Нарушения ритма

	
	*
	Разрыв сердца

	
	
	Пневмосклероз

	
	
	Кровоизлияние в головной мозг

	
	
	

	198
	
	Наиболее важными факторами риска ишемической болезни сердца являются:

	
	*
	Гиперхолестеринемия

	
	*
	Гипертензия

	
	*
	Излишний вес тела

	
	*
	Курение

	
	
	

	199
	
	К первичным кардиомиопатиям относятся:

	
	
	Аллергическая

	
	*
	Дилатационная

	
	*
	Гипертрофическая

	
	*
	Рестриктивная

	
	
	

	200
	
	К вторичным кардиомиопатиям ("специфическим заболеваниям миокарда") относятся:

	
	*
	Инфекционная

	
	*
	Метаболическая

	
	*
	Семейно-генетическая

	
	*
	Токсическая

	
	
	

	201
	
	Основными формами гипертрофической кардиомиопатии являются:

	
	*
	Диффузная (симметричная)

	
	*
	Локальная обструктивная

	
	
	Дилатационная

	
	
	Ишемическая

	
	
	

	202
	
	При застойной кардиомиопатии в интерстиции сердца преобладают явления:

	
	*
	Диффузного склероза

	
	*
	Мелкоочагового склероза

	
	
	Крупноочагового склероза

	
	
	Ревматического миокардита

	
	
	

	203
	
	Наиболее частыми причинами смерти больных с застойной кардиомиопатией являются:

	
	*
	Хроническая сердечная недостаточность

	
	*
	Тромбоэмболические осложнения

	
	
	Нарушения ритма

	
	
	Острая сердечная недостаточность

	
	
	

	204
	
	Для диффузной симметричной формы гипертрофической кардиомиопатии характерно:

	
	*
	Равномерное утолщение стенок левого желудочка сердца

	
	
	Неравномерное утолщение межжелудочковой перегородки

	
	*
	Равномерное утолщение межжелудочковой перегородки

	
	
	Равномерное утолщение стенок левого желудочка сердца

	
	
	

	205
	
	Наиболее признанными синонимами обструктивной формы гипертрофической кардиомиопатии являются:

	
	*
	Идиопатический гипертрофический (мышечный) субаортальный стеноз

	
	*
	Асимметричная (локальная) гипертрофическая кардиомиопатия

	
	
	Симметричная (диффузная) кардиомиопатия

	
	
	Ишемическая кардиомиопатия

	
	
	

	206
	
	Осложнением инфаркта головного мозга может быть:

	
	*
	Пневмония

	
	*
	Отек и дислокация мозга

	
	*
	Тромбоэмболия легочной артерии

	
	
	Субарахноидальное кровоизлияние

	
	
	

	207
	
	Осложнениями гематомы головного мозга могут быть:

	
	*
	Прорыв крови в желудочки мозга

	
	*
	Пневмония

	
	*
	Отек и дислокация мозга

	
	
	Ишемический инфаркт головного мозга

	
	
	

	208
	
	Инфаркты головного мозга чаще бывают при:

	
	*
	Атеросклерозе сосудов виллизиева круга

	
	
	Гипертонической болезни

	
	*
	Обильной кровопотере

	
	*
	Шоке

	
	
	

	209
	
	Синдром дуги аорты может быть при следующих заболеваниях:

	
	*
	Болезни Такаясу

	
	
	Болезни Лериша

	
	*
	Сифилитического мезоартита

	
	*
	Расслаивающей аневризмы аорты

	
	
	

	210
	
	Закрытие просвета артерии тромбом может привести к развитию

	
	
	атеросклероза

	
	*
	коллатеральной гиперемии

	
	
	вакатной гиперемии

	
	
	анемии

	
	*
	ишемии

	
	
	

	211
	
	По отношению к просвету сосуда или полостям сердца тромб может быть

	
	
	периваскулярным

	
	*
	пристеночным

	
	*
	обтурируюшим

	
	*
	закупоривающим

	
	
	трансмуральным

	
	
	

	212
	
	При обтурации тромбом бедренной артерии в стопе возникает

	
	*
	ишемия

	
	
	венознаягиперемия 

	
	
	анемия

	
	*
	гангрена

	
	
	лимфорея

	
	
	

	213
	
	При обтурации просвета воротной вены возникает

	
	
	мускатная печень

	
	
	бурая индурация печени

	
	*
	венозное полнокровие тонкой кишки

	
	*
	венозное полнокровие селезенки

	
	
	синдром Бадда-Киари

	
	
	

	214
	
	С внутренней лимфореей связано развитие

	
	
	мускатной печени

	
	
	бурой индурации легких 

	
	*
	хилезного асцита

	
	*
	хилоторакса

	
	
	гемоторакса

	
	
	

	215
	
	Причиной мускатной печени может стать

	
	
	тромбоз воротной вены

	
	*
	облитерирущий тромбофлебит вен печени

	
	*
	тромбоз вен печени

	
	
	тромбоз печеночной артерии

	
	
	сдавление воротной вены опухолью

	
	
	

	216
	
	Хронический застой лимфы может привести к

	
	*
	слоновости

	
	*
	гипоксии тканей

	
	
	гемомеланозу

	
	*
	склерозу

	
	
	амилоидозу

	
	
	

	217
	
	Застойные отеки возникают в связи с 

	
	
	усиленной секрецией альдостерона

	
	
	недостаточным содержанием белка в пище

	
	*
	флеботромбозом

	
	*
	тромбофлебитом

	
	
	эксикозом

	
	
	

	218
	
	Различают следующие основные формы недостаточности лимфатической системы

	
	
	воспалительная 

	
	*
	механическая

	
	*
	динамическая

	
	
	коллатеральная 

	
	*
	резорбционная

	
	
	

	219
	
	К благоприятным исходам тромбоза относятся

	
	*
	асептический аутолиз

	
	
	септический аутолиз

	
	
	тромбэмболия

	
	
	тромбобактериальная эмболия 

	
	*
	организация

	
	
	

	220
	
	Тромб может быть

	
	
	парадоксальным

	
	*
	обтурирующим

	
	*
	пристеночным

	
	
	жировым

	
	
	тканевым

	
	
	

	221
	
	Из вен голени тромбоэмбол с током крови обычно попадает в

	
	*
	нижнюю полую вену 

	
	
	яремную вену

	
	
	воротную вену

	
	*
	правое предсердие 

	
	*
	легочную артерию

	
	
	

	222
	
	Для инфаркта селезенки характерен 

	
	*
	белый цвет

	
	
	красный цвет

	
	
	красный цвет с белым венчиком 

	
	
	неправильная форма

	
	*
	клиновидная форма

	
	
	

	223
	
	К местным факторам, способствующим тромбообразованию, относятся

	
	*
	повреждения сосудистой стенки

	
	
	активация функции противосвертывающей системы

	
	*
	замедление и нарушение тока крови

	
	
	активация функции свертывающей системы 

	
	*
	васкулиты

	
	
	

	224
	
	К благоприятным исходам тромбоза относятся

	
	
	септический аутолиз тромба 

	
	
	гнойное расплавление тромба 

	
	*
	канализация тромба

	
	*
	васкуляризация тромба 

	
	*
	организация тромба

	
	
	

	225
	
	Белый тромб чаще образуется 

	
	*
	медленно

	
	
	быстро

	
	
	при медленном токе крови 

	
	*
	при быстром токе крови 

	
	
	при парадоксальной эмболии

	
	
	

	226
	
	К местным факторам, способствующим тромбообразованию, относятся

	
	*
	завихрения тока крови 

	
	
	ускорение тока крови 

	
	*
	васкулиты

	
	
	активация функции свертывающей системы 

	
	
	угнетение функции противосвертывающей системы

	
	
	

	227
	
	В смешанном тромбе различают

	
	*
	головку, которая имеет строение белого тромба

	
	
	шейку, которая имеет строение смешанного тромба

	
	*
	тело, которое имеет строение слоистого тромба

	
	
	головку, которая имеет строение красного тромба

	
	*
	хвост, который имеет строение красного тромба

	
	
	

	228
	
	Клинико-морфологические формы некроза

	
	*
	инфаркт, гангрена, секвестр

	
	
	инфаркт, апоптоз, фибриноидный некроз

	
	*
	инфаркт, фибриноидный некроз, казеозный некроз

	
	
	инфаркт, тромбоэмболия, ДВС-синдром 

	
	
	апоптоз, гангрена, секвестр

	
	
	

	229
	
	Причина инфаркта или гангрены органов

	
	
	воспаление

	
	*
	 длительный спазм

	
	
	склероз

	
	*
	тромбоз или тромбоэмболия

	
	
	апоптоз

	
	
	

	230
	
	Инфаркт конусовидной  (на разрезе органа — треугольной) геометрической формы характерен для

	
	*
	почек, селезенки

	
	
	 головного мозга, легких

	
	
	печени, сердца

	
	
	кишечника, головного мозга

	
	*
	селезенки, легких

	
	
	

	231
	
	Колликвационный некроз характерен для

	
	
	миокарда

	
	
	селезенки

	
	
	почки

	
	*
	головного мозга

	
	*
	верен только один из 4-х приведенных выше ответов

	
	
	

	232
	
	Восковидный некроз характерен для

	
	
	миокарда

	
	
	селезенки

	
	
	почки

	
	*
	скелетных мышц

	
	
	

	233
	
	Инфаркт — это вид некроза

	
	*
	ишемического

	
	*
	сосудистого

	
	
	аллергического

	
	
	токсического

	
	
	трофоневротического

	
	
	

	234
	
	Изменения кардиомиоцитов при декомпенсации гипертрофированного миокарда при постинфарктном (крупноочаговом) кардиосклерозе

	
	
	склероз

	
	*
	жировая дистрофия

	
	*
	липофусциноз

	
	
	фибриноидный некроз

	
	
	атрофия

	
	
	

	235
	
	Какие липопротеины являются атерогенными

	
	*
	липопротеины высокой плотности

	
	
	хиломикроны

	
	
	липопротеины низкой плотности

	
	
	липопротеины очень высокой плотности

	
	*
	верен только из 4-х приведенных выше ответов

	
	
	

	236
	
	Исходы инфаркта миокарда 

	
	*
	крупноочаговый кардиосклероз

	
	
	реституция

	
	*
	неполная репаративная регенерация

	
	*
	субституция

	
	
	инкапсуляция

	
	
	

	237
	
	Морфогенетические стадии некроза:

	
	
	апоптоз

	
	*
	паранекроз

	
	
	коагуляция

	
	*
	некробиоз

	
	
	колликвация

	
	*
	аутолиз

	
	
	

	238
	
	Виды некроза в зависимости от этиологии:

	
	
	инфаркт

	
	*
	аллергический

	
	*
	травматический

	
	
	гангрена

	
	*
	токсический

	
	
	секвестр

	
	
	

	239
	
	Типичная локализация гангрены:

	
	
	почки

	
	*
	кишечник

	
	
	сердце 

	
	*
	конечности

	
	
	печень

	
	*
	легкие

	
	
	

	240
	
	Примеры коагуляционного некроза:

	
	*
	творожистый некроз при туберкулезе

	
	
	гангрена кишечника

	
	
	инфаркт головного мозга

	
	*
	восковидный некроз мышц при брюшном тифе

	
	*
	инфаркт миокарда

	
	
	секвестр

	
	
	

	241
	
	Клиновидная форма инфаркта характерна для органов со слаборазвитыми коллатералями:

	
	
	сердца

	
	*
	селезенки

	
	
	мозга

	
	*
	почки

	
	
	кишечника

	
	*
	легкого

	
	
	

	242
	
	Виды артериальной гиперемии:

	
	
	ангиоспастическая

	
	*
	ангионевротическая

	
	
	обтурационная

	
	*
	коллатеральная

	
	*
	вакатная

	
	
	компрессионная

	
	
	

	243
	
	Частые причины кровотечения:

	
	*
	разрыв стенки сосуда

	
	
	скопление крови в тканях

	
	
	выход плазмы из кровеносного русла

	
	*
	разъедание стенки сосуда

	
	*
	повышение проницаемости стенки сосуда

	
	
	петехии

	
	
	

	244
	
	Виды наружного кровотечения:

	
	
	гемоперикардиум

	
	
	гемоторакс

	
	*
	метроррагия

	
	*
	мелена

	
	
	кровоподтек

	
	*
	гематурия

	
	
	

	245
	
	Местные факторы тромбообразования:

	
	
	выход крови из просвета кровеносного сосуда

	
	*
	повреждение внутренней оболочки сосуда

	
	*
	замедление и нарушение тока крови

	
	*
	нарушение баланса между свертывающей и противосвертывающей системами

	
	
	попадание в кровоток капель жира

	
	
	попадание в кровоток воздуха

	
	
	

	246
	
	Стадии морфогенеза тромба:

	
	*
	агглютинация тромбоцитов

	
	
	нарушение циркуляции крови

	
	
	изменение вязкости крови за счет грубодисперсных фракций белков

	
	*
	коагуляция фибриногена с образованием фибрина

	
	*
	агглютинация эритроцитов

	
	
	ишемия

	
	
	

	247
	
	В зависимости от строения и внешнего вида различают тромбы:

	
	
	пристеночный

	
	*
	белый

	
	*
	красный

	
	
	обтурирующий

	
	*
	гиалиновый

	
	
	желтый

	
	
	

	248
	
	Неблагоприятные исходы тромбоза:

	
	
	организация тромба

	
	
	обызвествление тромба

	
	*
	тромбоэмболия

	
	*
	септическое расплавление тромба

	
	
	васкуляризация тромба

	
	
	

	
	
	Формат А3: Выбор соответствия между элементами двух множеств



	
	
	Модуль 5. Патологическая анатомия органов дыхания

	
	
	Формат А1: Выбор однозначного ответа: 4-6 дистракторов  

	1
	
	Характер экссудата при крупозной пневмонии

	
	
	серозный

	
	
	фибринозный

	
	*
	фибринозно-гнойный

	
	
	серозно-гнойный

	
	
	геморрагический

	
	
	

	2
	
	При крупозной пневмонии поражается:

	
	
	целое легкое

	
	*
	доля

	
	
	сегмент

	
	
	несколько соседних сегментов

	
	
	

	3
	
	Возможные причины развития эмфиземы легкого:

	
	
	абсцесс легкого

	
	*
	бронхит хронический

	
	
	пневмония очаговая

	
	
	рак легкого центральный

	
	
	хроническое венозное полнокровие легкого

	
	
	

	4
	
	«Хроническое легочное сердце» - это:

	
	
	 атрофия миокарда

	
	
	ожирение сердца

	
	
	гипертрофия левого желудочка

	
	*
	гипертрофия правого желудочка

	
	
	инфаркт миокарда

	
	
	

	5
	
	При шоке в легких развивается:

	
	
	хроническое венозное полнокровие 

	
	
	отек 

	
	*
	диффузное альвеолярное повреждение

	
	
	эмфизема 

	
	
	пневмоторакс

	
	
	

	6
	
	Патология легкого, развивающаяся при дефиците α1-антитрипсина:

	
	
	кистозная дисплазия 

	
	*
	эмфизема 

	
	
	диффузное альвеолярное повреждение

	
	
	хроническое венозное полнокровие 

	
	
	альвеолиты

	
	
	

	7
	
	Преимущественная морфологическая форма банальных бактериальных пневмоний:

	
	*
	очаговая

	
	
	долевая

	
	
	интерстициальная

	
	
	аспирационная

	
	
	ИВЛ-ассоциированная

	
	
	

	8
	
	Преимущественная морфологическая форма вирусных пневмоний:

	
	
	очаговая

	
	
	долевая

	
	*
	интерстициальная

	
	
	аспирационная

	
	
	ИВЛ ассоциированная

	
	
	

	9
	
	Преимущественная морфологическая форма пневмококковой пневмонии:

	
	
	очаговая

	
	*
	долевая

	
	
	интерстициальная

	
	
	аспирационная	

	
	
	

	
	
	Преимущественная морфологическая форма тяжелой гриппозной пневмонии:

	10
	
	очаговая гнойная

	
	*
	сливная геморрагическая

	
	
	очаговая серозно-десквамативная

	
	
	интерстициальная

	
	
	фибринозно-гнойная

	
	
	

	11
	
	Основные причины смерти больных хроническими обструктивными болезнями легких:

	
	
	Легочно-сердечная недостаточность

	
	
	Анемия

	
	
	Почечная недостаточность в связи с амилоидозом

	
	
	Все перечисленное верно

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	12
	
	Обнаружение в мокроте больного кристаллов Шарко-Лейдена указывает скорее всего на наличие:

	
	*
	Бронхиальной астмы

	
	
	Рака легкого

	
	
	Абсцесса легкого

	
	
	Силикоза

	
	
	Туберкулеза

	
	
	

	13
	
	При синдроме Хаммана-Рича преобладающим патологическим процессом в легких является:

	
	
	Неоплазия

	
	
	Атрофия

	
	*
	Склероз

	
	
	Дистрофия

	
	
	Стаз

	
	
	

	14
	
	Легочные осложнения долевой пневмонии:

	
	
	Абсцесс легкого

	
	
	Эмпиема плевры

	
	
	Рак легкого

	
	
	Все перечисленное верно

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	

	15
	
	К ателектазу легких приводит:

	
	
	Пневмония

	
	
	Сдавление легкого извне

	
	*
	Обтурация бронхов

	
	
	Верно Б и В

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	16
	
	Виды бронхоэктазов:

	
	
	Восходящие

	
	
	Нисходящие

	
	
	Обтурационные

	
	*
	Цилиндрические

	
	
	Опухолевые

	
	
	

	17
	
	Наиболее часто встречающийся вариант пневмонии у умерших в стационаре:

	
	
	Вторичная пневмония

	
	
	Внутрибольничная пневмония

	
	
	Пневмония при ХОБЛ

	
	
	Б и В

	
	*
	А и Б

	
	
	

	18
	
	При каком типе пневмоний наиболее часто встречаются абсцессы:

	
	
	Стрептококковые пневмонии

	
	
	Пневмококковые пневмонии

	
	*
	Стафилококковые пневмонии

	
	
	Вирусные пневмонии

	
	
	Синегнойная палочка

	
	
	

	19
	
	Какой наиболее частый возбудитель внутрибольничной пневмонии:

	
	
	Пневмококк

	
	*
	Золотистый стафилококк

	
	
	Протей

	
	
	Стрептококк

	
	
	Клебсиела

	
	
	

	20
	
	К эмфиземе легкого чаще других приводит:

	
	
	Абсцесс легкого

	
	
	Трахеит

	
	
	Очаговая пневмония

	
	*
	Хронический бронхит

	
	
	Рак легкого

	
	
	

	21
	
	Очаговым пневмониям может предшествовать:

	
	
	Эмфизема

	
	
	Карнификация

	
	*
	Острый бронхит

	
	
	Пневмосклероз

	
	
	Альвеолит

	
	
	

	22
	
	При хронической пневмонии и эмфиземе легких в сердце развивается:

	
	
	Атрофия миокарда

	
	
	Ожирение

	
	
	Гипертрофия левого желудочка

	
	*
	Гипертрофия правого желудочка

	
	
	Инфаркт миокарда

	
	
	

	23
	
	Согласно современной классификации идиопатических интерстициальных пневмоний (ИИП) к основным ИИП относят:

	
	
	Интерстициальный легочный фиброз (гистологически: обычная интерстициальная пневмония).

	
	
	Неспецифическую интерстициальную пневмонию.

	
	
	Респираторный бронхиолит в сочетании с интерстициальной болезнью легких.

	
	
	Десквамативную интерстициальную пневмонию.

	
	*
	Все вышеперечисленные

	
	
	

	24
	
	Каковы гистологические признаки острой интерстициальной пневмонии?

	
	
	Фиброз

	
	
	Гиалиновые мембраны

	
	
	А и Б

	
	
	Интерстициальное воспаление

	
	*
	Б и Г

	
	
	

	25
	
	Какой вид биопсии является «золотым стандартом» при диагностике ИИП?

	
	
	Трансбронхиальная биопсия

	
	
	Бронхобиопсия

	
	
	Трансторакальная пункционная биопсия

	
	*
	Открытая (торакоскопическая) биопсия

	
	
	Все вышеперечисленные

	
	
	

	26
	
	Согласно современной классификации идиопатических интерстициальных пневмоний (ИИП) к редким ИИП относят:

	
	
	Лимфоидная интерстициальная пневмония

	
	
	Неспецифическая интерстициальная пневмония.

	
	
	Идиопатический плевропаренхимальныйфиброэластоз легких

	
	
	Респираторныйбронхиолит в сочетании с интерстициальной болезнью легких

	
	*
	А и В

	
	
	

	27
	
	Больной 43 лет страдал пневмококковой пневмонией, получал в течение 4 недель антибиотикотерапию, однако рентгенологически пневмония в нижних долях легких не уменьшалась в объеме. Больной скончался при явлениях дыхательной недостаточности. Морфологические признаки неразрешающейся (затяжной) пневмококковой пневмонии

	
	
	Абсцедирование

	
	
	Экссудативный плеврит

	
	*
	Организующаяся пневмония (карнификация)

	
	
	А и Б

	
	
	Б и В

	
	
	

	28
	
	При синдроме Хэммена-Рича преобладающим морфологическим процессом в легких является:

	
	
	Воспаление

	
	*
	Склероз

	
	
	Дистрофия

	
	
	Неоплазия

	
	
	

	29
	
	Возбудителем острой пневмонии может быть:

	
	
	Пневмококк

	
	
	Стафилококк

	
	
	Стрептококк

	
	
	Хламидия

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	30
	
	Пневмонии по распространенности процесса могут быть:

	
	
	Двусторонними

	
	
	Мелкоочаговыми

	
	
	Сегментарными

	
	
	Интерстициальными

	
	*
	Верно А, Б, В

	
	
	Верно А, В, Г

	
	
	

	31
	
	К структурным элементам легкого, преимущественно вовлекающимся в воспалительный процесс при острой пневмонии, относятся:

	
	
	Бронхи

	
	
	Бронхиолы

	
	*
	Альвеолы

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	32
	
	В качестве основного заболевания в диагнозе у взрослого может фигурировать:

	
	
	Очаговая пневмония

	
	*
	Долевая пневмония

	
	
	Интерстициальная пневмония

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	33
	
	Бронхопневмония может быть основным заболеванием:

	
	
	В раннем детском возрасте

	
	
	Во взрослом возрасте

	
	
	В старческом возрасте

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	34
	
	Этиология долевой пневмонии может быть связана:

	
	
	С пневмококком

	
	
	С палочкой Фридлендера

	
	
	С легионеллой

	
	*
	Со всем перечисленным

	
	
	Только А и Б

	
	
	

	35
	
	Пневмония Фридлендера вызывается:

	
	
	Нейссерией

	
	*
	Клебсиеллой

	
	
	Пневмококком

	
	
	Верно А и Б

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	36
	
	Экссудат при крупозной пневмонии носит:

	
	
	Серозный характер

	
	
	Фибринозно-геморрагический характер

	
	
	Фибринозно-гнойный характер

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	37
	
	Карнификация легкого для крупозной пневмонии является:

	
	
	Исходом

	
	*
	Осложнением

	
	
	Проявлением

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	38
	
	К внелегочным осложнениям долевой пневмонии относятся:

	
	
	Аспергиллез

	
	
	Острый язвенный эндокардит трехстворчатого клапана

	
	
	Абсцесс головного мозга

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	39
	
	Острая пневмония наиболее часто имеет:

	
	
	Острое течение

	
	
	Хроническое течение

	
	
	Затянувшееся течение

	
	
	Верно Б и В

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	40
	
	Генез некрозов при "фридлендеровской" пневмонии:

	
	*
	Сосудистый

	
	
	Токсический

	
	
	Метаболический

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	41
	
	При всех очаговых пневмониях наблюдается:

	
	
	Эмфизема

	
	
	Карнификация

	
	*
	Острый бронхит, предшествовавший пневмонии

	
	
	Пневмосклероз

	
	
	Альвеолит

	
	
	

	42
	
	Наиболее часто возбудителями аспирационных пневмоний являются:

	
	
	Аэробы

	
	*
	Анаэробы

	
	
	Условно патогенная флора

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	43
	
	Наиболее характерной локализацией изменений при аспирационной пневмонии являются:

	
	
	Верхние доли обоих легких

	
	*
	Нижняя доля правого легкого

	
	
	Нижняя доля левого легкого

	
	
	Существенной разницы в частоте поражения нет

	
	
	

	44
	
	Для микроскопической картины аспирационной пневмонии характерно:

	
	
	Некроз

	
	
	Воспалительные фокусы разной величины

	
	
	Склонность очагов к слиянию

	
	
	Обилие микробов

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	45
	
	Липоидная пневмония может иметь:

	
	
	Эндогенный путь развития

	
	
	Экзогенный путь развития

	
	*
	Все верно

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	46
	
	Для липоидной пневмонии при микроскопическом исследовании характерно:

	
	
	Неравномерное кровенаполнение

	
	
	Лимфоплазмоклеточная инфильтрация альвеолярных перегородок

	
	
	Обилие макрофагов (липофагов)

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Только А и Б

	
	
	

	47
	
	Радиационная пневмония может развиться при рентгено-радиевой терапии по поводу:

	
	
	Рака матки

	
	
	Рака молочной железы

	
	
	Рака пищевода

	
	
	Всего перечисленного

	
	*
	Только Б и В

	
	
	

	48
	
	Для радиационной пневмонии в ранние сроки ее развития характерны:

	
	
	Циркуляторные нарушения (полнокровие, стаз, тромбоз)

	
	
	Десквамация пневмоцитов II типа

	
	
	Фиброз альвеолярных перегородок

	
	
	Все перечисленное

	
	*
	Только А и Б

	
	
	

	49
	
	Для радиационной пневмонии в хронической стадии развития характерны:

	
	
	Серозно-фиброзный альвеолит

	
	
	Некроз альвеолярных перегородок

	
	*
	Фиброз альвеолярных перегородок

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	50
	
	Преобладающими возбудителями острых пневмоний в современных условиях являются:

	
	
	Вирусы

	
	
	Грибы

	
	
	Условно-патогенная флора

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	51
	
	К хроническим обструктивным болезням легких относятся:

	
	
	Бронхо-эктатическая болезнь

	
	
	Эмфизема легких

	
	
	Гангрена легкого

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	52
	
	Основными патогенетическими путями развития хронических обструктивных болезней легких является:

	
	
	Васкулярный

	
	
	Бронхитогенный

	
	
	Пневмониогенный

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	53
	
	В исходе всех заболеваний группы хронических обструктивных болезней легких в тканях последних развивается:

	
	
	Каверна

	
	
	Эмфизема

	
	
	Пневмосклероз

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	54
	
	В развитии легочно-сердечной недостаточности при хронических обструктивных болезнях легких ведущим является

	
	*
	Прекапиллярная гипертония

	
	
	Посткапиллярная гипертония

	
	
	Увеличение сосудистой проницаемости

	
	
	Снижение сосудистой проницаемости

	
	
	Нарушение аэрогематического барьера

	
	
	

	55
	
	Наиболее ранней клинической симптоматикой бронхоэктазов проявляется:

	
	*
	Проксимальный диффузный хронический бронхит

	
	
	Дистальный диффузный хронический бронхит

	
	
	Необструктивный диффузный хронический бронхит

	
	
	Острый бронхит

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	56
	
	К наиболее часто встречающимся видам эмфиземы относятся:

	
	
	Хроническая обструктивная

	
	
	Старческая

	
	
	Идиопатическая

	
	
	Все перечисленное

	
	*
	Только А и Б

	
	
	

	57
	
	Наиболее частой локализацией хронической пневмонии является:

	
	
	Нижняя доля левого легкого

	
	*
	Нижняя доля правого легкого

	
	
	Верхняя доля левого легкого

	
	
	Язычковый сегмент

	
	
	Средняя доля

	
	
	

	58
	
	Для буллезной эмфиземы легких характерным является:

	
	
	Диффузное поражение легочной ткани

	
	
	Локальное поражение ткани легкого

	
	
	Наличие тонкостенных пузырей под плеврой

	
	
	Заполнение бронхов густой вязкой слизью

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	59
	
	Для хронической обструктивной эмфиземы легких характерным является:

	
	
	Увеличения размеров органа

	
	
	Уменьшение размеров легких

	
	
	Повышения воздушности органа

	
	
	Бледно-серого цвета легких

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, В, Г

	
	
	

	60
	
	Хроническая обструктивная эмфизема легких характеризуется:

	
	
	Расширением альвеолярных ходов

	
	
	Лизисом эластических волокон в альвеолярных перегородках

	
	
	Сужением альвеолярных ходов

	
	
	Верно А и В

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	

	61
	
	Клинико-морфологическими разновидностями диффузного хронического бронхита являются:

	
	
	Деструктивный панбронхит

	
	
	Катаральный бронхит

	
	
	Слизисто-гнойный обструктивный бронхит

	
	
	Фибринозный бронхит

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	62
	
	Для бронхэктатической болезни макроскопическими проявлениями являются:

	
	
	Деформации и расширения просвета бронхов

	
	
	Деформации и сужения просвета бронхов

	
	
	Ограниченного патологического процесса

	
	
	Гнойного содержимого в просвете бронхов

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, В, Г

	
	
	

	63
	
	При бронхоэктатической болезни эпителий бронхов подвергается:

	
	
	Атрофии

	
	
	Гиперплазии

	
	
	Метаплазии

	
	
	Всем перечисленным изменениям

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	64
	
	Наиболее частыми разновидностями бронхиальной астмы являются:

	
	
	Лекарственная

	
	
	Инфекционная (инфекционно-аллергическая)

	
	
	Атопическая

	
	
	Все перечисленное

	
	*
	Только Б и В

	
	
	

	65
	
	Патологический процесс в легких при синдроме Хаммена - Рича имеет характер:

	
	*
	Диффузный

	
	
	Очаговый

	
	
	Центральный

	
	
	Периферический

	
	
	

	66
	
	Клинико-морфологическими формами силикоза являются:

	
	
	Очаговый

	
	
	Узелковый

	
	
	Диффузно-склеротический

	
	
	Опухолевидный

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	67
	
	Химическим соединением, вызывающим образование силикотических узелков в легких, является:

	
	
	Гематит

	
	
	Тальк

	
	
	Окись бериллия

	
	*
	Двуокись кремния

	
	
	Алюминий

	
	
	

	68
	
	К изменениям бронхов, развивающимся при силикозе, относится:

	
	
	Острый деструктивный бронхит

	
	*
	Хронический бронхит

	
	
	Атрофия эпителия бронхов

	
	
	Перибронхит

	
	
	

	69
	
	В легочной ткани, окружающей силикотические узелки, развиваются следующие изменения:

	
	
	Абсцесса

	
	
	Воспаления

	
	
	Склероза

	
	
	Эмфиземы

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	70
	
	Наиболее часто к силикозу присоединяется:

	
	
	Дизентерия

	
	
	Грипп

	
	*
	Туберкулез

	
	
	Склерома

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	71
	
	Форма бактериальной пневмонии

	
	
	стафилококковая 

	
	
	интерстициальная

	
	
	бронхоэктатическая

	
	*
	очаговая

	
	
	вирусная

	
	
	

	72
	
	Основой для развития очаговой пневмонии является

	
	
	ателектаз

	
	*
	острый бронхит

	
	
	острая эмфизема

	
	
	острый пневмонит

	
	
	

	73
	
	К осложнениям бронхопневмонии не относится

	
	
	абсцесс

	
	
	плеврит

	
	*
	острая эмфизема

	
	
	карнификация

	
	
	пневмосклероз 

	
	
	

	74
	
	При очаговой пневмонии воспалительный процесс начинается

	
	
	с интерстициальной ткани

	
	
	с ткани альвеол

	
	*
	с бронхов

	
	
	с плевры

	
	
	

	75
	
	При долевой пневмонии воспалительный процесс начинается с

	
	
	плевры

	
	
	бронхов

	
	*
	ткани альвеол

	
	
	интерстициальной ткани

	
	
	

	76
	
	Острый абсцесс легкого является очагом воспаления

	
	
	серозного

	
	
	катарального

	
	*
	гнойного

	
	
	дифтеритического

	
	
	

	77
	
	Стадийность течения процесса характерна для пневмонии

	
	*
	крупозной

	
	
	очаговой

	
	
	интерстициальной

	
	
	микотической

	
	
	

	78
	
	При крупозной пневмонии воздушность пораженной доли

	
	
	повышена

	
	
	понижена

	
	*
	отсутствует

	
	
	не изменена

	
	
	

	79
	
	В стадию серого опеченения крупозной пневмонии экссудат состоит из

	
	
	отечной жидкости и бактерий

	
	
	эритроцитов и фибрина

	
	*
	лейкоцитов и фибрина

	
	
	грануляционной ткани

	
	
	

	80
	
	Клинический признак – шум трения плевры – характерен для пневмонии

	
	
	очаговой

	
	*
	крупозной

	
	
	интерстициальной

	
	
	бронхопневмонии

	
	
	

	81
	
	Острая интерстициальная пневмония характеризуется воспалением

	
	
	в просвете альвеол

	
	*
	межальвеолярных перегородок и интерстиция

	
	
	бронхиол и перибронхиальной ткани

	
	
	эндокринного компонента легких

	
	
	

	82
	
	При классическом течении крупозной пневмонии

	
	
	выделяют 2 стадии

	
	
	выделяют 3 стадии

	
	*
	выделяют 4 стадии

	
	
	стадийность отсутствует

	
	
	

	83
	
	Наиболее редкий возбудитель пневмонии

	
	
	пневмококк

	
	
	стафилококк 

	
	
	стрептококк

	
	*
	кишечная палочка

	
	
	

	84
	
	При крупозной пневмонии на плевре развивается

	
	
	серозное

	
	*
	фибринозное

	
	
	катаральное

	
	
	гранулематозное

	
	
	фиброзное

	
	
	

	85
	
	К обструктивным заболеваниям легких относят все, кроме

	
	
	эмфизема

	
	
	хронический бронхит

	
	
	бронхиальная астма

	
	
	бронхоэктазы

	
	*
	пневмокониоз 

	
	
	

	86
	
	При эмфиземе легких поражения локализуются в

	
	*
	в ацинусах

	
	
	в бронхиолах

	
	
	в бронхах

	
	
	все верно

	
	
	

	87
	
	Механизм разрушения альвеолярных стенок при обструктивной эмфиземе легких

	
	*
	протеазо-антипротеазный

	
	
	гипоксический

	
	
	атрофический

	
	
	вентильный

	
	
	

	88
	
	К деструкции эластических структур при эмфиземе легких приводит дефицит фермента

	
	*
	α1-антитрипсина

	
	
	α1-антипротеазы

	
	
	антипротеазы

	
	
	эластазы

	
	
	

	89
	
	Разновидность хронического бронхита

	
	
	обструкционный

	
	
	стенотический

	
	*
	обструктивный

	
	
	эмфизематозный

	
	
	склеротический 

	
	
	

	90
	
	Важнейший предрасполагающий фактор в патогенезе хронического бронхита

	
	
	резкое переохлаждение

	
	*
	курение

	
	
	рецидивирующие пневмонии

	
	
	острые вирусные инфекции

	
	
	

	91
	
	При хронических легочных заболеваниях формируется сердце

	
	
	эмфизематозное

	
	
	«Волосатое»

	
	
	«Тигровое»

	
	*
	легочное

	
	
	

	92
	
	Какие компоненты легочного ацинуса принимают участие в образовании аэрогематического барьера:

	
	*
	эндотелий сосудов 

	
	
	сурфактант

	
	
	респираторные эпителиоциты

	
	
	макрофаги 

	
	
	большие эпителиоциты

	
	
	

	93
	
	Характерная морфологическая особенность очаговой пневмонии: 

	
	
	поражение доли легкого 

	
	
	вовлечение в процесс плевры 

	
	*
	острый бронхит, бронхиолит

	
	
	наличие фибринозного экссудата в просвете альвеол 

	
	
	казеозный некроз экссудата

	
	
	

	94
	
	Какие изменения лежат в основе развития легочного сердца:

	
	
	гипертрофия левого желудочка 

	
	*
	гипертрофия правого желудочка 

	
	
	ожирение сердца 

	
	
	бурая атрофия миокарда 

	
	
	дилатационнаякардиомиопатия

	
	
	

	95
	
	Морфологический признак, на основании которого можно различить хронический и острый абсцесс легких:

	
	
	гистолиз в центре абсцесса 

	
	
	наличие пиогенной мембраны 

	
	
	наличие полости, заполненной гноем 

	
	
	инфильтрация полиморфно-ядерными лейкоцитами 

	
	*
	наличие соединительно-тканной капсулы

	
	
	

	96
	
	Чем вызывается силикоз:

	
	
	вдыхание асбестовой пыли

	
	*
	дыхание двуокиси кремния

	
	
	вдыхание угольной пыли

	
	
	вдыхание мучной пыли

	
	
	

	97
	
	Для хронической обструктивной эмфиземы легких характерным является все перечисленное, кроме:

	
	
	увеличения размеров органа 

	
	
	уменьшение размеров легких 

	
	*
	повышения воздушности органа 

	
	
	серого цвета легких

	
	
	

	98
	
	Что такое болезнь Хаммена—Рича:

	
	
	протеиноз легких

	
	
	крупозная пневмония 

	
	*
	острый идиопатический фиброзирующий альвеолит

	
	
	экзогенный аллергический альвеолит

	
	
	саркоидоз

	
	
	

	99
	
	Возбудители долевой пневмонии: 

	
	
	стрептококк 

	
	
	вирусы 

	
	
	холерный вибрион 

	
	*
	пневмококк

	
	
	

	100
	
	К хроническим обструктивным болезням легких не относят: 

	
	
	бронхоэктатическую болезнь 

	
	
	хронический бронхит 

	
	*
	гангрену легкого 

	
	
	эмфизему легких

	
	
	

	101
	
	Бронхоэктазы характеризуются

	
	*
	метаплазией эпителия и расширением просвета бронхов

	
	
	сужением просвета бронхов и метаплазией эпителия

	
	
	только метаплазией эпителия

	
	
	только расширением просвета бронхов

	
	
	

	102
	
	Эмфизема лёгких характеризуется

	
	*
	увеличением размеров лёгких в связи с избыточным содержанием воздуха

	
	
	сморщиванием лёгких

	
	
	только избыточным содержанием воздуха в лёгких

	
	
	только пневмосклерозом

	
	
	

	103
	
	Гипертрофия правого желудочка сердца сопровождает болезни лёгких

	
	
	хронические необструктивные, обструктивные и интерстициальные 

	
	*
	только хронические интерстициальные и обструктивные

	
	
	только хронические обструктивные

	
	
	только хронические необструктивные

	
	
	

	104
	
	К осложнениям бронхоэктатической болезни не относится

	
	*
	хроническая левожелудочковая недостаточность

	
	
	лёгочное кровотечение

	
	
	вторичный амилоидоз

	
	
	хроническое лёгочное сердце

	
	
	

	105
	
	Причина развития хронического лёгочного сердца у больных ХОБЛ  - это синдром

	
	*
	лёгочной гипертензии

	
	
	верхней полой вены

	
	
	нижней полой вены

	
	
	Панкоста

	
	
	

	106
	
	При хроническом бронхите поражения локализуются в 

	
	
	бронхиолах

	
	
	ацинусах

	
	*
	бронхах

	
	
	трахее

	
	
	

	107
	
	При бронхоэктазах поражения локализуются в

	
	
	трахее

	
	*
	бронхах

	
	
	ацинусах

	
	
	бронхиолах

	
	
	

	108
	
	При бронхиальной астме поражения локализуются в

	
	
	бронхиолах

	
	
	ацинусах

	
	*
	бронхах

	
	
	трахее

	
	
	

	109
	
	При эмфиземе поражения локализуются в

	
	
	трахее

	
	
	бронхах

	
	*
	ацинусах

	
	
	бронхиолах

	
	
	

	110
	
	После пульмонэктомии возникает эмфизема  

	
	
	обструкционная

	
	
	межуточная

	
	
	сенильная

	
	
	буллезная

	
	*
	викарная

	
	
	

	111
	
	В старческом возрасте  возникает эмфизема  

	
	
	викарная

	
	
	буллезная

	
	*
	сенильная

	
	
	межуточная

	
	
	обструкционная

	
	
	

	112
	
	При сдавлении воздухоносных путей возникает эмфизема  

	
	*
	обструкционная

	
	
	межуточная

	
	
	сенильная

	
	
	буллезная

	
	
	викарная

	
	
	

	113
	
	Тип эмфиземы,  при котором формируются субплевральные пузыри

	
	
	викарная

	
	*
	буллезная

	
	
	сенильная

	
	
	межуточная

	
	
	обструкционная

	
	
	

	114
	
	Тип эмфиземы при разрывах альвеолярных стенок

	
	
	обструкционная

	
	*
	межуточная

	
	
	сенильная

	
	
	буллезная

	
	
	викарная

	
	
	

	115
	
	Морфологическая характеристика бронхов при бронхиальной астме

	
	
	преобладание плазматических клеток в инфильтрате

	
	*
	обтурация просвета слизистыми «пробками»

	
	
	преобладание нейтрофилов в инфильтрате

	
	
	плоскоклеточная метаплазия эпителия

	
	
	атрофия мышечной оболочки

	
	
	

	116
	
	Морфологическая характеристика  бронхов при бронхиальной астме

	
	
	преобладание нейтрофилов в инфильтрате

	
	
	плоскоклеточная метаплазия эпителия

	
	
	петрификация слизистой оболочки

	
	*
	гиперплазия слизистых желез

	
	
	разрушение сурфактанта

	
	
	

	117
	
	Морфологическая характеристика  бронхов при бронхиальной астме

	
	
	разрушение сурфактанта

	
	*
	гиперплазия мышечной оболочки

	
	
	плоскоклеточная метаплазия эпителия

	
	
	преобладание нейтрофилов в инфильтрате

	
	
	

	118
	
	Морфологическая характеристика бронхов при бронхиальной астме

	
	
	разрушение сурфактанта

	
	
	атрофия мышечной оболочки

	
	*
	утолщение базальной мембраны

	
	
	плоскоклеточная метаплазия эпителия

	
	
	

	119
	
	Морфологическая характеристика бронхов при бронхиальной астме

	
	
	преобладание плазматических клеток в инфильтрате

	
	*
	преобладание эозинофилов в инфильтрате 

	
	
	преобладание нейтрофилов в инфильтрате

	
	
	плоскоклеточная метаплазия эпителия

	
	
	атрофия мышечной оболочки

	
	
	разрушение сурфактанта

	
	
	

	120
	
	Гистохимическим методом окраски для выявления криптококков является:

	
	
	Brashe

	
	*
	Grocott

	
	
	Levaditi

	
	
	Masson

	
	
	Grahm

	
	
	

	121
	
	Характер экссудата при легионеллезной пневмонии:

	
	
	Серозный

	
	
	Геморрагический

	
	*
	Гнойный

	
	
	Гнойно-фибринозный

	
	
	Ихорозный

	
	
	

	122
	
	Саркоидоз это болезнь:

	
	
	Libman-Saks

	
	
	Hamman-Rich

	
	*
	Besnier-Boeck-Schaumann

	
	
	Assmann-Rideker

	
	
	Behcet

	
	
	

	123
	
	Идиопатический легочный фиброз это болезнь:

	
	
	Libman-Saks

	
	*
	Hamman-Rich

	
	
	Besnier-Boeck-Schaumann

	
	
	Assmann-Rideker

	
	
	Behcet

	
	
	

	124
	
	Простая легочная эозинофилия это синдром:

	
	
	Kaplan

	
	
	Goodpasture

	
	*
	Loeffler

	
	
	Churg-Strauss

	
	
	Zolliger-Elliso

	
	
	

	125
	
	Тропическая эозинофилия характерна для:

	
	
	Микоплазмоз

	
	
	Орнитоз

	
	*
	Микрофилляриоз

	
	
	Хламидиоз

	
	
	Пситтаккоз

	
	
	

	126
	
	Сидром Kaplan - это:

	
	
	Хронический плеврит

	
	
	Диффузный интерстициальный фиброз

	
	*
	Ревматоидныен узлы легкого с пневмокониозом

	
	
	Легочная гипертензия

	
	
	Внутрилегочные ревматоидные узлы

	
	
	

	
	
	Формат А2: Выбор многозначного ответа: 4-6 дистракторов
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	Обструктивные болезни легкого:

	
	*
	хронический бронхит

	
	*
	бронхоэктазы

	
	*
	эмфизема легкого 

	
	
	гангрена легкого

	
	
	

	128
	
	Для обструктивной эмфиземы легкого характерно:

	
	*
	увеличение размеров органа

	
	
	уменьшение размеров органа

	
	*
	повышение воздушности легочной ткани

	
	
	уменьшение воздушности легочной ткани

	
	
	

	130
	
	Легочные осложнения крупозной пневмонии:

	
	*
	абсцесс легкого 

	
	*
	гангрена легкого

	
	*
	эмпиема плевры 

	
	
	легочное кровотечение

	
	
	

	131
	
	Внелегочные осложнения крупозной пневмонии, связанные с лимфогенным распространением возбудителя:

	
	*
	медиастинит 

	
	
	менингит гнойный

	
	*
	перикардит

	
	
	перитонит

	
	
	

	132
	
	Внелегочные осложнения крупозной пневмонии, связанные с гематогенным распространением возбудителя:

	
	*
	менингит гнойный

	
	*
	эндокардит полипозно-язвенный

	
	*
	перитонит 

	
	
	медиастинит

	
	
	

	133
	
	Назовите синонимы крупозной пневмонии:

	
	*
	лобарная

	
	*
	долевая 

	
	*
	фибринозная

	
	
	казеозная 

	
	*
	плевропневмония

	
	
	

	134
	
	В зависимости от распространенности очаговая пневмония может быть: 

	
	
	лобарная 

	
	*
	дольковая

	
	*
	ацинарная

	
	*
	сегментарная 

	
	*
	полисегментарная

	
	
	

	135
	
	Назовите разновидности пневмонии в зависимости от этиологии:

	
	*
	пневмококковая 

	
	*
	вирусная 

	
	*
	грибковая

	
	
	гипостатическая 

	
	*
	микоплазменная

	
	
	

	136
	
	Назовите хронические обструктивные болезни легких.:

	
	*
	хронический обструктивный бронхит

	
	
	бронхопневмония 

	
	*
	бронхиальная астма 

	
	*
	хроническая обструктивная эмфизема легких 

	
	*
	бронхоэктазы

	
	
	

	137
	
	Легочные осложнения крупозной пневмонии: 

	
	*
	абсцесс  легкого

	
	
	эмпиема плевры 

	
	
	рак легкого

	
	*
	карнификация

	
	*
	плеврит

	
	
	

	138
	
	Основные причины смерти больных хроническими обструктивными болезнями легких:

	
	*
	Легочно-сердечная недостаточность

	
	
	Анемия

	
	*
	Почечная недостаточность в связи с амилоидозом

	
	
	Печеночная недостаточность

	
	
	

	139
	
	Согласно современной классификации идиопатических интерстициальных пневмоний (ИИП) к основным ИИП относят:

	
	*
	Интерстициальный легочный фиброз (гистологически: обычная интерстициальная пневмония).

	
	*
	Неспецифическую интерстициальную пневмонию.

	
	*
	Респираторный бронхиолит в сочетании с интерстициальной болезнью легких.

	
	*
	Десквамативную интерстициальную пневмонию.

	
	
	

	140
	
	Каковы гистологические признаки острой интерстициальной пневмонии?

	
	
	Фиброз

	
	*
	Гиалиновые мембраны

	
	
	Мукоидное набухание

	
	*
	Интерстициальное воспаление

	
	
	

	141
	
	Согласно современной классификации идиопатических интерстициальных пневмоний (ИИП) к редким ИИП относят:

	
	*
	Лимфоидная интерстициальная пневмония

	
	
	Неспецифическая интерстициальная пневмония.

	
	*
	Идиопатический плевропаренхимальный фиброэластоз легких

	
	
	Респираторный бронхиолит в сочетании с интерстициальной болезнью легких

	
	
	

	142
	
	Возбудителем острой пневмонии может быть:

	
	*
	Пневмококк

	
	*
	Стафилококк

	
	*
	Стрептококк

	
	*
	Хламидия

	
	
	

	143
	
	Пневмонии по распространенности процесса могут быть:

	
	*
	Двусторонними

	
	*
	Мелкоочаговыми

	
	*
	Сегментарными

	
	
	Интерстициальными

	
	
	

	144
	
	Бронхопневмония может быть основным заболеванием:

	
	*
	В раннем детском возрасте

	
	
	Во взрослом возрасте

	
	*
	В старческом возрасте

	
	
	У молодых женщин

	
	
	

	145
	
	Этиология долевой пневмонии может быть связана:

	
	*
	С пневмококком

	
	*
	С палочкой Фридлендера

	
	*
	С легионеллой

	
	
	Со стафилококком

	
	
	

	146
	
	К внелегочным осложнениям долевой пневмонии относятся:

	
	
	Аспергиллез

	
	*
	Острый язвенный эндокардит трехстворчатого клапана

	
	*
	Абсцесс головного мозга

	
	
	Абсцесс

	
	
	

	147
	
	Острая пневмония наиболее часто имеет течение:

	
	*
	Острое 

	
	
	Хроническое 

	
	*
	Затянувшееся 

	
	
	Молниеносное 

	
	
	

	148
	
	Для липоидной пневмонии при микроскопическом исследовании характерно:

	
	*
	Неравномерное кровенаполнение

	
	*
	Лимфоплазмоклеточная инфильтрация альвеолярных перегородок

	
	*
	Обилие макрофагов (липофагов)

	
	
	Фибринозный экссудат

	
	
	

	149
	
	Радиационная пневмония может развиться при рентгено-радиевой терапии по поводу:

	
	*
	Рака матки

	
	*
	Рака молочной железы

	
	*
	Рака пищевода

	
	*
	Фибросаркомы

	
	
	

	150
	
	Для радиационной пневмонии в ранние сроки ее развития характерны:

	
	*
	Циркуляторные нарушения (полнокровие, стаз, тромбоз)

	
	*
	Десквамация пневмоцитов II типа

	
	
	Фиброз альвеолярных перегородок

	
	
	Ателлектазы

	
	
	

	151
	
	Преобладающими возбудителями острых пневмоний в современных условиях являются:

	
	*
	Вирусы

	
	*
	Грибы

	
	*
	Условно-патогенная флора

	
	*
	Бактерии

	
	
	

	152
	
	К хроническим обструктивным болезням легких относятся:

	
	*
	Бронхоэктатическая болезнь

	
	*
	Эмфизема легких

	
	
	Гангрена легкого

	
	
	Бронхопневмония

	
	
	

	153
	
	Основными патогенетическими путями развития хронических обструктивных болезней легких является:

	
	
	Васкулярный

	
	*
	Бронхитогенный

	
	*
	Пневмониогенный

	
	
	Имплантационный

	
	
	

	154
	
	В исходе всех заболеваний группы хронических обструктивных болезней легких в тканях последних развивается:

	
	
	Каверна

	
	*
	Эмфизема

	
	*
	Пневмосклероз

	
	
	Абсцесс

	
	
	

	155
	
	К наиболее часто встречающимся видам эмфиземы относятся:

	
	*
	Хроническая обструктивная

	
	*
	Старческая

	
	
	Идиопатическая

	
	
	Врожденная

	
	
	

	156
	
	Для буллезной эмфиземы легких характерным является:

	
	
	Диффузное поражение легочной ткани

	
	*
	Локальное поражение ткани легкого

	
	*
	Наличие тонкостенных пузырей под плеврой

	
	*
	Заполнение бронхов густой вязкой слизью

	
	
	

	157
	
	Для хронической обструктивной эмфиземы легких характерным является:

	
	*
	Увеличения размеров органа

	
	
	Уменьшение размеров легких

	
	*
	Повышения воздушности органа

	
	*
	Бледно-серого цвета легких

	
	
	

	158
	
	Хроническая обструктивная эмфизема легких характеризуется:

	
	*
	Расширением альвеолярных ходов

	
	*
	Лизисом эластических волокон в альвеолярных перегородках

	
	
	Сужением альвеолярных ходов

	
	
	Утолщение межальвеолярных перегородок

	
	
	

	160
	
	Клинико-морфологическими разновидностями диффузного хронического бронхита являются:

	
	
	Деструктивный панбронхит

	
	*
	Катаральный бронхит

	
	*
	Слизисто-гнойный обструктивный бронхит

	
	*
	Фибринозный бронхит

	
	
	

	161
	
	Для бронхоэктатической болезни макроскопическими проявлениями являются:

	
	*
	Деформации и расширения просвета бронхов

	
	
	Деформации и сужения просвета бронхов

	
	*
	Ограниченного патологического процесса

	
	*
	Гнойного содержимого в просвете бронхов

	
	
	

	162
	
	При бронхоэктатической болезни эпителий бронхов подвергается:

	
	*
	Атрофии

	
	
	Гиперплазии

	
	*
	Метаплазии

	
	
	Дисплазии

	
	
	

	163
	
	Наиболее частыми разновидностями бронхиальной астмы являются:

	
	
	Лекарственная

	
	*
	Инфекционная (инфекционно-аллергическая)

	
	*
	Атопическая

	
	
	Врожденная

	
	
	

	164
	
	Клинико-морфологическими формами силикоза являются:

	
	
	Очаговый

	
	*
	Узелковый

	
	*
	Диффузно-склеротический

	
	*
	Опухолевидный

	
	
	

	165
	
	Основные обструктивные заболевания легких

	
	*
	эмфизема

	
	*
	бронхоэктазы

	
	*
	бронхиальная астма

	
	*
	хронический бронхит

	
	
	пневмокониоз

	
	
	туберкулез

	
	
	

	166
	
	Характеристика  обструктивной эмфиземы:

	
	
	диффузный фиброз

	
	
	интерстициальный фиброз

	
	*
	расширение респираторных структур

	
	*
	деструкция стенок респираторных структур без фиброза

	
	*
	расширение структур дистальнее терминальных бронхиол

	
	
	

	167
	
	Характеристика  обструктивной эмфиземы

	
	
	диффузный фиброз

	
	
	интерстициальный фиброз

	
	*
	расширение респираторных структур

	
	*
	истончение альвеолярных перегородок

	
	*
	гипертрофия гладкомышечных волокон замыкательных 

	
	
	

	168
	
	Причины смерти при  обструктивной эмфиземе легких

	
	*
	газовый ацидоз и кома

	
	
	почечная недостаточность

	
	
	левожелудочковая сердечная недостаточность

	
	*
	правожелудочковая сердечная недостаточность

	
	*
	коллапс легких при спонтанном пневмотораксе

	
	
	

	169
	
	В патогенезе  хронического бронхита играют роль:

	
	*
	раздражение слизистой оболочки вдыхаемыми частицами

	
	
	сдавление дыхательных путей

	
	*
	бактериальные инфекции

	
	
	нарушения питания

	
	
	возраст

	
	
	

	170
	
	Гистологические изменения мелких бронхов при хроническом бронхите

	
	
	эмфизема

	
	
	ателектазы

	
	*
	склероз стенок

	
	*
	воспалительный инфильтрат

	
	*
	бокаловидно-клеточная метаплазия

	
	*
	скопление альвеолярных макрофагов

	
	
	

	171
	
	Макроскопическая характеристика хронического
бронхита

	
	*
	слизисто-гнойное содержимое в просвете бронхов

	
	*
	обтурация мелких бронхов экссудатом

	
	
	гиперплазия бокаловидных клеток

	
	*
	гиперемия слизистой оболочки

	
	*
	отек слизистой оболочки

	
	
	

	172
	
	Макроскопическая характеристика  легочного сердца

	
	*
	размер увеличен

	
	*
	консистенция дряблая

	
	
	извитые сосуды под эпикардом 

	
	
	гипертрофия левого желудочка

	
	*
	гипертрофия правого желудочка

	
	
	

	173
	
	Причины развития легочного сердца

	
	
	гипертензия 

	
	
	перикапиллярный склероз

	
	*
	интракапиллярный склероз

	
	
	тромбоз бронхиальных артерий

	
	*
	гипертензия малого круга кровообращения

	
	
	

	174
	
	Характеристика бронхоэктатической болезни:

	
	*
	ненормальная дилатация бронхов и бронхиол

	
	*
	хронический инфекционный процесс

	
	
	ненормальная дилатация альвеол

	
	
	поражение  альвеолярных ходов

	
	*
	поражение бронхов и бронхиол

	
	
	наличие аллергии

	
	
	

	175
	
	Характеристика ткани легкого  вне бронхов при бронхоэктатической болезни

	
	*
	пневмосклероз

	
	
	петрификация

	
	
	пневмония

	
	
	пневмонит

	
	*
	эмфизема

	
	
	

	176
	
	Для антракоза характерно

	
	
	очаговый пневмосклероз

	
	
	обструктивная эмфизема

	
	
	диффузный пневмосклероз

	
	*
	отложение угольного пигмента в строме 

	
	*
	поглощение угольных частиц макрофагами

	
	*
	отложение угольного пигмента в лимфатических узлах легких

	
	
	

	177
	
	Морфологическая характеристика силикоза

	
	
	бронхоэктазы

	
	
	казеозные гранулемы

	
	*
	богатые коллагеном рубцы

	
	*
	фиброз прикорневых лимфатических узлов и плевры

	
	*
	узелки из  гиалинизированных коллагеновых волокон

	
	
	

	178
	
	Профессиональная патология рабочих асбестового производства включает:

	
	
	антракоз

	
	*
	фиброз легких

	
	*
	мезотелиому

	
	*
	фиброз плевры

	
	*
	бронхогенную карциному

	
	*
	новообразования гортани

	
	
	

	179
	
	Легочные геморрагические синдромы:

	
	*
	идиопатический легочный гемосидероз

	
	
	Хаммена-Рича

	
	
	Картагенера

	
	*
	Гудпасчера

	
	
	Леффлера

	
	
	

	180
	
	Изменения внутренних органов, характерные для синдрома Гудпасчера:

	
	*
	пролиферативный  быстропрогрессирующий гломерулонефрит

	
	*
	геморрагический пневмонит

	
	
	геморрагические инфаркты

	
	
	интерстициальный гепатит

	
	
	острый гломерулонефрит

	
	
	

	181
	
	В группу пневмокониозов входят:

	
	*
	силикоз

	
	*
	асбестоз

	
	*
	антракоз

	
	
	саркоидоз

	
	
	иерсиниоз

	
	
	туберкулез

	182
	
	Патоморфоз крупозной пневмонии проявляется

	
	*
	абортивным течением

	
	*
	снижением летальности

	
	
	увеличением количества осложнений

	
	*
	уменьшением количества осложнений

	
	
	

	183
	
	компоненты Cиндрома Гудпасчера:

	
	
	бронхопневмония

	
	
	ателектазы легких

	
	
	хронический пиелонефрит

	
	
	диффузный пневмосклероз

	
	*
	пролиферативный гломерулонефрит

	
	*
	геморрагический интерстициальный пневмонит

	
	
	

	184
	
	Гистологическая характеристика  крупных бронхов при хроническом бронхите

	
	*
	дистрофическое обызвествление  хрящевых пластинок

	
	*
	гипертрофия или атрофия мышечной оболочки

	
	*
	плоскоклеточная метаплазия эпителия

	
	*
	воспалительный инфильтрат

	
	*
	экссудат в просвете бронхов

	
	*
	склероз стенки бронха

	
	
	

	185
	
	Гистологическая характеристика  крупных бронхов при хроническом бронхите

	
	*
	гиперплазия или атрофия слизистых желез

	
	*
	плоскоклеточная метаплазия эпителия

	
	
	петрификация базальной мембраны

	
	*
	гиалиноз базальной мембраны

	
	*
	экссудат в просвете бронхов

	
	
	эмфизема 

	
	
	

	186
	
	Гистологическая характеристика  крупных бронхов при хроническом бронхите:

	
	*
	склероз

	
	
	эмфизема

	
	*
	воспалительный инфильтрат

	
	*
	гиперплазия или атрофия слизистых желез

	
	*
	гипертрофия или атрофия мышечной оболочки

	
	*
	дистрофическое обызвествление  хрящевых пластинок

	
	
	

	187
	
	Гистологическая характеристика  крупных бронхов при хроническом бронхите

	
	
	эмфизема

	
	*
	склероз стенки бронхов

	
	*
	экссудат в просвете бронхов

	
	*
	воспалительный инфильтрат

	
	*
	гиперплазия или атрофия слизистых желез

	
	*
	дистрофическое обызвествление хрящевых пластинок

	
	
	

	188
	
	Морфологическая характеристика стенки  бронха при бронхиальной астме

	
	
	разрушение сурфактанта

	
	
	атрофия мышечной оболочки

	
	*
	гиперплазия слизистых желез

	
	*
	утолщение базальной мембраны

	
	*
	гиперплазия мышечной оболочки

	
	*
	преобладание эозинофилов в инфильтрате 

	
	
	

	
	
	Формат А3: Выбор соответствия между элементами двух множеств

	189
	Вид  процесса в легких
	Признак

	
	А. Обструктивный
	1) жизненная емкость легких снижена

	
	
	2) могут быть острыми и хроническими

	
	Б. Рестриктивный
	3) объем выдыхаемого воздуха ограничен

	
	
	4) преобладает поражение воздухоносных путей

	
	
	5) увеличено сопротивление  для прохождения воздуха

	
	
	6) расширение паренхимы легких при вдохе уменьшено

	
	
	7) частичная или полная обструкция воздухоносных путей

	
	
	8) сосудистое сопротивление в малом круге     кровообращения увеличено

	
	
	Ответ: А - 3 4 5 7 8; Б - 1 2 6

	
	
	

	190
	Стадия крупозной пневмонии
	Длительность

	
	А. Прилива
	1) 1  сутки

	
	Б. Красного опеченения
	2) 2-3 суток

	
	В. Серого опеченения
	3) 5-7 суток

	
	Г. Разрешения
	4) 7-14 суток

	
	
	5) 25 суток

	
	
	6) 40 суток

	
	
	Ответ: А 1, Б 2, В 3, Г 4

	
	
	

	191
	Стадия крупозной пневмонии
	Состав экссудата

	
	А. Прилива
	1) отечная жидкость, бактерии

	
	Б. Красного опеченения
	2) эозинофилы и нейтрофилы 

	
	В. Серого опеченения
	3) макрофаги и плазмоциты 

	
	
	4) эритроциты и фибрин

	
	
	5) лейкоциты и фибрин

	
	
	Ответ: А 1, Б 4, В 5

	
	
	

	192
	Заболевание
	Признак:

	
	А. Хронический бронхит
	1) одышка легкая

	
	Б. Ээмфизема
	2) цианоз выражен

	
	
	3) легочное сердце

	
	
	4) скудная мокрота

	
	
	5) продуктивный кашель

	
	
	6) ранняя тяжелая одышка

	
	
	7) эластичность легкого низкая

	
	
	8) эластичность легкого нормальная

	
	
	9) воздушность легочной ткани повышена

	
	
	10) бронхиальное сопротивление повышено

	
	
	11) бронхиальное сопротивление не изменено

	
	
	Ответ: А 1238 10, Б 4579 11



	
	
	Модуль 6. Патологическая анатомия болезней органов пищеварения

	
	
	Формат А1: Выбор однозначного ответа: 4-6 дистракторов  

	1
	
	Для пищевода Barrett характерно:

	
	
	лейкоплакия пищевода

	
	
	множественные эрозии слизистой оболочки пищевода

	
	
	полипоз слизистой оболочки пищевода

	
	*
	эктопия призматического эпителия кардиального типа выше z-линии при рефлюкс-эзофагите

	
	
	эктопия призматического эпителия фундального типа выше z-линии при рефлюкс-эзофагите

	
	
	

	2
	
	Для синдрома Mallory-Weiss характерно:

	
	
	варикозное расширение вен нижней трети пищевода

	
	*
	разрывы вен нижней трети пищевода

	
	
	язва пищевода

	
	
	рефлюкс-эзофагит

	
	
	дисплазия эпителия слизистой оболочки пищевода

	
	
	

	3
	
	Этиологический фактор гастрита, оцениваемый по Сиднейской системе:

	
	
	нестероидные противовоспалительные средства

	
	
	желчь

	
	
	алкоголь

	
	*
	Нelicobacter pylori

	
	
	пищевые аллергены

	
	
	

	4
	
	Критерии оценки воспаления по Сиднейской системе:

	
	
	внутриэпителиальные лейкоциты

	
	*
	мононуклеарная инфильтрация

	
	
	нейтрофильная инфильтрация

	
	
	лимфоидные фолликулы

	
	
	эозинофильная инфильтрация

	
	
	

	5
	
	Показатель оценки активности процесса по Сиднейской системе:

	
	
	внутриэпителиальные лейкоциты

	
	
	мононуклеарная инфильтрация

	
	*
	нейтрофильная инфильтрация

	
	
	лимфоидные фолликулы

	
	
	эозинофильная инфильтрация

	
	
	

	6
	
	Чем проявляется очаговая лимфоидная гиперплазия слизистой оболочки желудка:

	
	
	массивный лимфоидный инфильтрат диффузный

	
	
	массивный лимфоидный инфильтрат с формированием фолликулов без светлых центров

	
	*
	массивный лимфоидный инфильтрат с формированием фолликулов со светлыми центрами

	
	
	тельца Dutcher

	
	
	моноклоновый характер инфильтрата

	
	
	

	7
	
	Морфологический признак атрофического гастрита:

	
	
	гиперплазия покровно-ямочного эпителия

	
	*
	кишечная метаплазия эпителия

	
	
	эрозивно-язвенные дефекты

	
	
	инфильтрация полинуклеарными лейкоцитами

	
	
	инфильтрация мононуклеарная

	
	
	

	8
	
	Характерное изменение стенки сосудов в дне язвенного дефекта:

	
	
	полнокровие

	
	
	малокровие

	
	
	воспаление

	
	
	склероз стенки

	
	*
	фибриноидный некроз

	
	
	

	9
	
	Для  болезни Menetrier характерно:

	
	
	кишечная метаплазия слизистой оболочки желудка

	
	
	хлоргидропеническая уремия (желудочная тетания)

	
	*
	гигантские гипертрофические складки слизистой оболочки желудка

	
	
	полипоз желудка

	
	
	неспецифический гранулематоз кишечника

	
	
	

	10
	
	Ишемический колит может развиться при:

	
	*
	атеросклерозе брыжеечной артерии

	
	
	склеродермии

	
	
	сахарном диабете

	
	
	синдроме Leriche

	
	
	полипозе толстой кишки

	
	
	

	11
	
	Макроскопическая характеристика печени при жировом гепатозе:

	
	
	большая пестрая

	
	*
	«гусиная»

	
	
	большая белая

	
	
	«сальная»

	
	
	«мускатная»

	
	
	

	12
	
	Гистологическая оценка стадии вирусного гепатита по Cnodel определяется по степени выраженности:

	
	
	некрозов гепатоцитов

	
	
	воспалительного инфильтрата

	
	
	мультипликации желчных протоков

	
	*
	склероза

	
	
	дистрофических изменений гепатоцитов

	
	
	

	13
	
	Цирроз печени при вирусных гепатитах является:

	
	
	самостоятельной нозологической формой

	
	
	осложнением основного заболевания

	
	*
	проявлением (стадией развития) основного заболевания

	
	
	сопутствующим заболеванием

	
	
	фоновым заболеванием

	
	
	

	14
	
	Гепатоз – это:

	
	
	воспалительное поражение печени

	
	*
	невоспалительное поражение печени

	
	
	хроническое венозное полнокровие печени

	
	
	массивный склероз печени с перестройкой гистоархитектоники органа

	
	
	паразитарное поражение печени

	
	
	

	15
	
	Гепатит – это

	
	*
	воспалительное поражение печени

	
	
	невоспалительное поражение печени

	
	
	хроническое венозное полнокровие печени

	
	
	массивный склероз печени с перестройкой гистоархитектоники органа

	
	
	паразитарное поражение печени

	
	
	

	16
	
	Цирроз печени – это

	
	
	склероз портальных трактов

	
	
	склерозирующий холангит

	
	*
	массивный фиброз печени с перестройкой гистоархитектоники органа

	
	
	организовавшийся инфаркт печени

	
	
	дистрофия и некроз гепатоцитов

	
	
	

	17
	
	Макроскопическая форма постнекротического цирроза печени:

	
	
	мелкозловой

	
	*
	крупноузловой

	
	
	диффузный

	
	
	фокальный

	
	
	сегментарный

	
	
	

	18
	
	Макроскопическая форма портального цирроза печени:

	
	*
	мелкозловой

	
	
	крупноузловой

	
	
	диффузный

	
	
	фокальный

	
	
	сегментарный

	
	
	

	19
	
	Форма острого гастрита

	
	
	атрофический

	
	
	гипертрофический

	
	*
	гнойный 

	
	
	поверхностный

	
	
	с перестройкой эпителия

	
	
	

	20
	
	Наиболее опасной является пенетрация хронической язвы в

	
	
	сальник

	
	*
	головку поджелудочной железы

	
	
	печень

	
	
	селезенку

	
	
	чревный ствол

	
	
	

	21
	
	Критерием, позволяющим говорить о хронической язве в стадии заживления, является

	
	
	наличие рубцовой ткани в дне язвы

	
	
	наличие грануляционной ткани в дне язвы

	
	*
	эпителизация рубца

	
	
	полное восстановление слизистой оболочки в зоне язвенного дефекта

	
	
	отсутствие лимфоидной инфильтрации в краях и дне язвы

	
	
	

	22
	
	Прием внутрь каких жидкостей будет сопровождаться колликвационным некрозом слизистой оболочки пищевода и желудка?

	
	*
	нашатырного спирта

	
	
	неразбавленного этилового спирта

	
	
	перекиси водорода

	
	
	уксусной эссенции

	
	
	ацетона

	
	
	

	23
	
	Осложнениями холецистита могут быть все ниже перечисленные, кроме

	
	
	пролежень в стенке желчного пузыря и ее разрыв

	
	
	обострение хронического холецистита

	
	
	эмпиема желчного пузыря

	
	
	обтурационная желтуха

	
	*
	асцит

	
	
	

	24
	
	Свойствами Helicobacterpylori являются следующие

	
	
	в ткани он имеет вид спиралевидного микроорганизма

	
	
	микроорганизм вырабатывает муциназу, что способствует повреждению слизистой оболочки желудочным соком

	
	
	против этого микроба не формируется иммунитета, что обеспечивает реинфицирование

	
	
	паразитирует внутриклеточно

	
	*
	устойчив к действию активных соединений кислорода, синтезируемых лейкоцитами

	
	
	

	25
	
	Повреждение слизистой оболочки желудка при хронической гастрите типа С (chemical) связано с воздействием на нее

	
	
	алкоголя

	
	
	лекарственных препаратов

	
	*
	желчи

	
	
	панкреатического сока

	
	
	острой пищи

	
	
	

	26
	
	Для хронического панкреатита характерно все перечисленное, кроме

	
	
	уплотнения железы

	
	
	разрастания соединительной ткани вокруг протоков

	
	
	внутридолькового фиброза 

	
	*
	наличия в железе инфильтратов, состоящих из эозинофильных лейкоцитов

	
	
	пролиферации протоков

	
	
	

	27
	
	При хроническом холецистите в стенке желчного пузыря могут отмечаться все следующие изменения, кроме

	
	
	атрофии слизистой оболочки

	
	
	холестероза слизистой оболочки

	
	
	лимфоцитарной инфильтрации

	
	
	склероза всех слоев

	
	*
	расширения лимфатических капилляров

	
	
	

	28
	
	Для хронического атрофического гастрита характерно

	
	
	изъязвление

	
	
	кровоизлияние

	
	
	фибринозное воспаление

	
	*
	энтеролизация слизистой оболочки 

	
	
	диффузная инфильтрация полинуклеарными лейкоцитами собственного слоя слизистой оболочки

	
	
	

	29
	
	Для обострения язвы желудка характерным является

	
	
	гиалиноз

	
	
	энтеролизация

	
	
	регенерация

	
	
	лимфоплазмоцитарная инфильтрация

	
	*
	фибриноидный некроз

	
	
	

	30
	
	Основное тяжелое осложнение язвы желудка

	
	
	лимфаденит регионарных узлов

	
	*
	перфорация стенки желудка

	
	
	перигастрит

	
	
	«воспалительные» полипы вокруг язвы

	
	
	

	31
	
	Характерными признаками острого аппендицита являются все перечисленные, кроме

	
	
	отека

	
	
	серозного экссудата в слизистой и мышечной оболочках

	
	
	гиперемии

	
	*
	склероза стенки отростка

	
	
	деструкции мышечных волокон

	
	
	

	32
	
	Морфологическими формами аппендицита являются все перечисленные, кроме

	
	
	острого гнойного

	
	
	острого поверхностного

	
	
	острого деструктивного

	
	
	хронического

	
	*
	крупозного

	
	
	

	33
	
	Ишемический колит может возникать при

	
	*
	атеросклерозе нижней брыжеечной артерии

	
	
	склеродермии

	
	
	диабете

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	34
	
	Для болезни Крона характерны все перечисленные признаки, кроме

	
	
	состояния слизистой оболочки в виде «булыжной мостовой»

	
	
	глубоких щелевидных продольных изъязвлений слизистой оболочки

	
	*
	поверхностных изъязвлений

	
	
	саркоидных гранулем в слизистой оболочке

	
	
	

	35
	
	При неспецифическом язвенном колите в гистологических препаратах обнаруживается

	
	*
	диффузный полосовидный воспалительный инфильтрат в слизистой оболочке кишки

	
	
	очаговый интрамуральный воспалительный инфильтрат, содержащий многоядерные гигантские клетки

	
	
	фибриноидный некроз

	
	
	глубокие щелевидные изъязвления слизистой оболочки

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	36
	
	Стадия токсической дистрофии печени

	
	
	активная

	
	*
	красной дистрофии

	
	
	средней тяжести

	
	
	персистирующая

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	37
	
	Для механической (подпеченочной) желтухи характерно

	
	*
	внедольковыйхолестаз

	
	
	лестничные некрозы

	
	
	мастовидные септы

	
	
	баллонная дистрофия гепатоцитов

	
	
	наличие телец Каунсильмена

	
	
	

	38
	
	Для синдрома ЗоллингераЭллисона характерны

	
	
	множественные полипы желудка и кишечника

	
	
	дивертикулы желудка и кишечника

	
	*
	пептические гастродуоденальные язвы

	
	
	рефлюкс-гастрит 

	
	
	гипертрофическая гастропатия

	
	
	

	39
	
	Наличие в корне языка ткани щитовидной железы обычного строения вероятнее всего свидетельствует

	
	
	о метастазе фолликулярного рака щитовидной железы 

	
	
	о прорастании опухоли железы 

	
	*
	об ее эктопии 

	
	
	все перечисленное

	
	
	

	40
	
	Предраковое состояние в желудке

	
	*
	хронический атрофический гастрит с дисплазией 

	
	
	фибринозный гастрит 

	
	
	плоскоклеточная метаплазия покровно-ямочного эпителия 

	
	
	хронический гастрит с повышенной кислотностью 

	
	
	синдром Мэллори-Вейсса

	
	
	

	41
	
	Характерный признак болезни Менетрие

	
	
	энтеролизация слизистой оболочки желудка 

	
	
	хлоргидропеническая уремия (желудочная тетания) 

	
	
	вирховские метастазы 

	
	*
	гигантские гипертрофические складки слизистой оболочки желудка

	
	
	неспецифический гранулематоз кишечника

	
	
	

	42
	
	Один из основных гистологических признаков алкогольного гепатита

	
	
	вакуолизация ядер 

	
	
	регенераторные процессы

	
	*
	центрилобулярная локализация лимфоцитарного инфильтрата с примесью нейтрофильных лейкоцитов 

	
	
	пролиферация желчных протоков

	
	
	ничего из перечисленного                               

	
	
	

	43
	
	Гидропическая дистрофия гепатоцитов наблюдается при

	
	
	стеатозе печени

	
	
	сахарном диабете

	
	*
	вирусном гепатите В

	
	
	ожирении

	
	
	эхинококкозее печени

	
	
	

	44
	
	Алкогольный гиалин гепатоцитов является белковым продуктом

	
	
	распада

	
	
	слизеобразования

	
	*
	синтеза

	
	
	фагоцитоза 

	
	
	

	45
	
	Для жировой дистрофии (стеатоза) печени характерно

	
	
	уменьшение размеров органа 

	
	
	плотная консистенция органа 

	
	
	бугристая поверхность органа

	
	*
	липиды в цитоплазме гепатоцитов

	
	
	исчезновение ядер гепатоцитов

	
	
	

	46
	
	При белковом голодании жировая паренхиматозная дистрофия обычно развивается в

	
	*
	печени

	
	
	надпочечниках 

	
	
	почках

	
	
	селезенке 

	
	
	миокарде

	
	
	

	47
	
	Причиной жировой дистрофии (стеатоза) печени является

	
	
	усиление кровотока 

	
	
	острый ревматизм 

	
	*
	гипоксия

	
	
	зобная болезнь 

	
	
	гипертензия

	
	
	

	48
	
	Стеатоз печени развивается при

	
	*
	алкоголизме

	
	
	вирусном гепатите В 

	
	
	гипертензии

	
	
	зобной болезни

	
	
	вирусном гепатите А

	
	
	

	49
	
	Печень называется «гусиной» при

	
	
	хроническом венозном полнокровии 

	
	*
	стеатозе

	
	
	белковой дистрофии 

	
	
	амилоидозе

	
	
	гиалинозе капсулы

	
	
	

	50
	
	Наиболее типичным исходом стеатоза печени является

	
	*
	восстановление структуры

	
	
	переход в массивный некроз печени 

	
	
	переход в белковую дистрофию

	
	
	переход в цирроз печени

	
	
	

	51
	
	При язвах и эрозиях желудка образуется

	
	
	гемомеланин

	
	
	хлорид железа 

	
	
	порфирин

	
	
	сульфид железа

	
	*
	солянокислый гематин

	
	
	

	52
	
	Неглубокий дефект в результате отторжения некроза слизистой оболочки желудка называется

	
	
	язва

	
	
	секвестр 

	
	*
	эрозия

	
	
	апоптоз

	
	
	атрофия

	
	
	

	53
	
	Глубокий дефект стенки желудка в результате отторжения некроза называется

	
	*
	язва

	
	
	секвестр 

	
	
	эрозия

	
	
	апоптоз

	
	
	атрофия

	
	
	

	54
	
	Развитие дифтеритического или крупозного воспаления в толстом кишечнике определяется:

	
	
	видом возбудителя 

	
	
	остротой течения

	
	
	степенью нарушения кровообращения 

	
	*
	глубинойнекроза

	
	
	активностьюлейкоцитов

	
	
	

	55
	
	Бурая атрофия печени сопровождается нарушением обмена:

	
	
	порфирина

	
	*
	липофусцина

	
	
	меланина

	
	
	серотанина

	
	
	гемина

	
	
	

	56
	
	При хроническом гастрите морфологические изменения слизистой оболочки обусловлены

	
	
	казеозным некрозом

	
	
	пролиферацией эпителия

	
	
	гиалинозом стенок сосудов

	
	
	продуктивным воспалением

	
	*
	нарушением регенерации эпителия

	
	
	

	57
	
	Кишечная метаплазия может развиваться при хроническом гастрите

	
	
	поверхностном

	
	
	продуктивном

	
	
	гранулематозном

	
	*
	атрофическом 

	
	
	катаральном

	
	
	

	58
	
	Энтеролизация эпителия слизистой желудка – это процесс

	
	
	регенерации

	
	
	воспаления

	
	*
	метаплазии

	
	
	атрофии

	
	
	дисплазии

	
	
	

	59
	
	На фоне хронического атрофического гастрита часто развивается

	
	
	хроническая язва

	
	
	острая язва

	
	
	эрозия

	
	*
	рак

	
	
	полип желудка

	
	
	

	60
	
	Эрозией называют развитие в стенке желудка

	
	
	пролиферации эпителия

	
	*
	поверхностного некроза

	
	
	глубокого некроза

	
	
	воспаления 

	
	
	атрофии

	
	
	

	61
	
	Дно эрозий и острых язв слизистой оболочки желудка черного цвета в результате накопления пигмента

	
	
	меланина

	
	
	билирубина

	
	
	гематоидина

	
	
	гемосидерина

	
	*
	солянокислого гематина

	
	
	

	62
	
	В основе развития острой язвы в стенке желудка лежит патологический процесс

	
	
	пролиферация эпителия

	
	*
	поверхностный некроз

	
	
	глубокий некроз

	
	
	воспаление 

	
	
	атрофия

	
	
	

	63
	
	Эрозию слизистой оболочки желудка от острой язвы отличает

	
	
	склероз дна

	
	*
	глубина некроза

	
	
	воспалительная реакция

	
	
	гипертрофия желез в краях

	
	
	

	64
	
	Морфологическое выражение язвенной болезни желудка

	
	
	острая язва

	
	
	хроническая язва

	
	
	множественные общие эрозии

	
	*
	хроническая рецидивирующая язва

	
	
	

	65
	
	Дно хронической язвы желудка в период ремиссии представлено

	
	
	мышечной тканью

	
	
	серозной оболочкой

	
	
	гнойно-некротическим экссудатом

	
	*
	рубцовой тканью, покрытой эпителием

	
	
	

	66
	
	Хроническая язва 12-перстной кишки чаще локализуется

	
	
	в передней стенке луковицы

	
	
	в задней стенке луковицы

	
	
	в горизонтальной части

	
	
	в нисходящей части

	
	*
	правильно А и Б 

	
	
	

	67
	
	Аппендицит – это

	
	
	брыжеечный лимфаденит

	
	
	туберкулезное поражение аппендикса

	
	
	острое воспаление правой маточной трубы

	
	*
	воспаление червеобразного отростка

	
	
	

	68
	
	Клинико-морфологическая форма острого аппендицита

	
	
	гранулематозный

	
	
	рецидивирующий

	
	*
	поверхностный

	
	
	внутренний

	
	
	отечный

	
	
	

	69
	
	Микроскопическая характеристика острого простого аппендицита

	
	
	фокусы гнойного воспаления в слизистой

	
	
	изъязвления в слизистой оболочке

	
	*
	катаральное воспаление

	
	
	крупозное воспаление

	
	
	спазм сосудов

	
	
	

	70
	
	При флегмонозном аппендиците развивается воспаление

	
	
	дифтеритическое

	
	
	геморрагическое

	
	
	фибринозное

	
	*
	гнойное

	
	
	гнилостное

	
	
	

	71
	
	Гнойный тромбофлебит брыжеечных вен может осложниться

	
	
	абсцессами легких

	
	*
	абсцессами печени

	
	
	флегмоной желудка

	
	
	флегмоной аппендикса

	
	
	самоампутацией отростка

	
	
	

	72
	
	Исход острого вирусного гепатита А

	
	
	постнекротический цирроз печени

	
	
	формирование носительства

	
	
	портальный цирроз печени

	
	
	хронический гепатит

	
	*
	выздоровление

	
	
	

	73
	
	Вирусный гепатит А характеризуется всем перечисленным, за исключением

	
	
	низкой смертностью

	
	*
	развитием цирроза печени

	
	
	фекально-оральным путем передачи

	
	
	развитием пожизненного иммунитета

	
	
	доброкачественным циклическим течением

	
	
	

	74
	
	Вирусный гепатит В характеризуется всем перечисленным, за исключением

	
	
	длительной персистенцией вируса в организме

	
	*
	фекально-оральным путем передачи

	
	
	парентеральным путем передачи

	
	
	вертикальным путем передачи

	
	
	формированием носительства

	
	
	

	75
	
	Возможная причина стеатоза печени

	
	
	голодание

	
	
	алкоголизм

	
	
	интоксикация

	
	
	тяжелая анемия

	
	*
	все перечисленное может являться этиологическим фактором 

	
	
	

	76
	
	Метафорическое название печени при хронической сердечно-сосудистой недостаточности

	
	
	«гусиная»

	
	*
	«мускатная»

	
	
	большая пестрая

	
	
	«тигровая»

	
	
	«сальная»

	
	
	

	77
	
	Назовите основной патогенетический фактор развития вторичного билиарного цирроза печени

	
	
	венозное полнокровие

	
	
	аутоиммунное повреждение гепатоцитов

	
	
	вирус

	
	
	алкоголь 

	
	*
	холестаз

	
	
	

	78
	
	Исход заболевания при тяжелом течении массивного прогрессирующего некроза печени

	
	
	полное выздоровление

	
	*
	формирование цирроза

	
	
	хроническая желтуха

	
	
	общий гемосидероз

	
	
	высока вероятность малигнизации

	
	
	

	79
	
	Форма острого гастрита 

	
	
	атрофический

	
	
	гипертрофический 

	
	*
	гнойный 

	
	
	поверхностный 

	
	
	с перестройкой эпителия

	
	
	

	80
	
	К морфологическим формам острого гастрита можно отнести

	
	
	поверхностный 

	
	*
	катаральный серозный 

	
	
	фибринозный 

	
	
	атрофический 

	
	
	гипертрофический

	
	
	

	81
	
	Особенности гастрита, протекающего без иммунных нарушений 

	
	
	наиболее частая форма хронического гастрита 

	
	
	вызывается Helicobacterpylori

	
	
	чаще поражается фундальный отдел 

	
	
	нормальный уровень гастрина

	
	*
	в большинстве случаев поражается антральный отдел

	
	
	

	82
	
	Осложнениями рубцового стеноза привратника при язвенной болезни являются: 

	
	
	малигнизация

	
	
	перфорация

	
	*
	хлоргидропеническая уремия 

	
	
	перитонит 

	
	
	флегмона желудка

	
	
	

	83
	
	Характерный признак болезни Менетрие: 

	
	*
	энтеролизация слизистой оболочки желудка 

	
	
	хлоргидропеническая уремия (желудочная тетания). 

	
	
	вирховские метастазы 

	
	
	гигантские гипертрофические складки слизистой оболочки желудка 

	
	
	неспецифический гранулематоз кишечника

	
	
	

	84
	
	Характерными признаками острого аппендицита являются все перечисленные, кроме: 

	
	
	отека 

	
	
	серозного экссудата, в слизистой, и мышечной оболочках 

	
	
	гиперемии 

	
	*
	склероза стенки отростка 

	
	
	деструкции мышечных волокон

	
	
	

	85
	
	Наибольший риск развития рака желудка существует при: 

	
	
	хроническом поверхностном гастрите

	
	
	рецидивирующем остром эрозивном гастрите

	
	
	гипертрофической гастропатии Менетрие

	
	*
	хроническом атрофическом гастрите с кишечной метаплазией и тяжелой дисплазией эпителия 

	
	
	аденоматозном полипе желудка

	
	
	

	86
	
	Какие из перечисленных ниже утверждений верны в отношении хронической язвы желудка:

	
	*
	локализация чаще в области малой кривизны 

	
	
	малигнизация наблюдается более чем в 40 % случаев 

	
	
	лечение аспирином и другими нестероидными противовоспалительными препаратами приводит к ремиссии

	
	
	в патогенезе дискутируется роль Helicobacterpylori

	
	
	

	87
	
	У больного, страдавшего анемией, через 2 мес. после переливания крови развилась желтуха, обнаружено увеличение печеночных трансаминаз. Наиболее вероятный диагноз:

	
	
	острый вирусный гепатит А

	
	*
	острый вирусный гепатит В

	
	
	острый вирусный гепатит С

	
	
	жировой гепатоз

	
	
	

	88
	
	Все указанные ниже утверждения верны, за исключением: 

	
	
	постнекротический цирроз печени чаще всего вызывается вирусом гепатита В и С 

	
	
	частый этиологический фактор портального цирроза — алкоголь 

	
	*
	вторичный билиарный цирроз — аутоиммунное заболевание 

	
	
	первичный билиарный цирроз чаще развивается у женщин среднего возраста 

	
	
	постнекротический цирроз — крупноузловой цирроз

	
	
	

	89
	
	Стадия токсической дистрофии печени: 

	
	
	активная 

	
	*
	красной дистрофии 

	
	
	средней тяжести

	
	
	персистирующая

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	90
	
	Гистологический признак II стадии токсической дистрофии печени: 

	
	*
	некроз гепатоцитов в центрилобулярных отделах 

	
	
	углеводная дистрофия 

	
	
	крупноочаговый склероз

	
	
	тельца Маллори

	
	
	

	91
	
	Сформированный цирроз печени характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме: 

	
	
	обилия грубых соединительнотканных септ 

	
	*
	некроза гепатоцитов

	
	
	наличия узелков-регенератов

	
	
	грубых нарушений гистоархитектоники печени 

	
	
	наличия атипичных гепатоцитов

	
	
	

	92
	
	Для какого из перечисленных ниже форм цирроза печени риск возникновения гепатоцеллюлярной карциномы особенно высок:

	
	
	алкогольный цирроз 

	
	*
	цирроз, развившийся после гепатита С

	
	
	первичный билиарный цирроз 

	
	
	вторичный билиарный цирроз 

	
	
	дисциркуляторный цирроз

	
	
	

	93
	
	Морфологической формой хронического гепатита является:

	
	
	флегмонозный 

	
	*
	персистирующий

	
	
	фибринозный

	
	
	апостематозный

	
	
	

	94
	
	Какие из перечисленных ниже морфологических проявлений наиболее типичны для алкогольного гепатита:

	
	
	массивные центролобулярные некрозы с многочисленными тельцами Каунсильмена

	
	
	выраженная лимфогистиоцитарная инфильтрация портальных трактов с минимальными повреждениями печеночной дольки 

	
	*
	стеатоз, тельца Маллори, центролобулярный фиброз, инфильтрация дольки со значительной примесью полиморфно-ядерных лейкоцитов 

	
	
	воспалительный инфильтрат с многочисленными эозинофилами и тельцами Каунсильмена

	
	
	тромбоз печеночных вен с развитием венозного полнокровия

	
	
	

	95
	
	Показания для биопсии при клиническом диагнозе "гепатит": 

	
	
	верификация диагноза 

	
	*
	установление формы и тяжести гепатита 

	
	
	оценка результатов лечения 

	
	
	все перечисленное верно 

	
	
	ничего из перечисленного

	
	
	

	96
	
	К макроскопическим формам рака печени относятся все, кроме:

	
	
	узловатый

	
	
	массивный

	
	
	диффузный

	
	*
	разветвленный

	
	
	маленький

	
	
	

	97
	
	Гепатаргия является осложнением:

	
	
	вирусного гепатита

	
	
	цирроза печени

	
	*
	рака печени

	
	
	холецистита

	
	
	

	98
	
	Заболевания, которые сопровождаются сухостью во рту

	
	
	сиалорея

	
	
	птиализм

	
	
	гиперсаливация

	
	*
	синдром Шьегрена

	
	
	шизофрения

	
	
	

	99
	
	Наиболее характерные изменения сосудов в дне хронической язвы желудка:

	
	*
	Воспаление и склероз стенки

	
	
	Полнокровие

	
	
	Малокровие

	
	
	Образование крупных тонкостенных синусоидальных сосудов

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	100
	
	Основной гистологический признак хронического гепатита:

	
	
	Четкая граница пограничной пластинки

	
	*
	Склероз портальных и перипортальных трактов

	
	
	Гранулематозное воспаление в центрилобулярных зонах

	
	
	Жировая дистрофия гепатоцитов

	
	
	Все указанное не верно

	
	
	

	101
	
	Гидропическая дистрофия гепатоцитов характерна:

	
	
	Для стеатоза

	
	
	Гепатомы

	
	
	Мускатного фиброза

	
	
	Сахарного диабета

	
	*
	Вирусного гепатита В

	
	
	

	102
	
	Основная причина развития острой жировой дистрофии печени:

	
	
	Анурия

	
	
	Анемия

	
	*
	Интоксикация

	
	
	Вирус гепатита В

	
	
	Белковое голодание

	
	
	

	103
	
	К местному фактору, имеющему значение в патогенезе язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, относится:

	
	
	Инфекционный

	
	*
	Нарушение трофики

	
	
	Токсический

	
	
	Понижение секреции гастрина и гистамина

	
	
	Экзогенный

	
	
	

	104
	
	Ишемический колит может обнаруживаться:

	
	*
	При артериолосклерозе

	
	
	При склеродермии

	
	
	При диабете

	
	
	При ревматическом артрите

	
	
	

	105
	
	Ректальные изменения характерны:

	
	*
	Для язвенного колита

	
	
	Для болезни Крона

	
	
	Для болезни Гиршпрунга

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	106
	
	При малигнизации язвенного колита слизистая оболочка кишки бывает:

	
	
	Гладкая

	
	*
	Полиповидная (зернистая)

	
	
	Атрофичная

	
	
	Все перечисленное

	
	
	Только А и В

	
	
	

	107
	
	Малигнизация аденоматозных полипов чаще обнаруживается:

	
	
	В базальных отделах

	
	*
	В поверхностных отделах

	
	
	В средних отделах

	
	
	Во все перечисленных

	
	
	

	108
	
	Семейный множественный полипоз толстой кишки обнаруживается чаще:

	
	
	С рождения

	
	*
	Во 2 и 3 декаде жизни

	
	
	В 6-8 декаде жизни

	
	
	В конце первого года жизни

	
	
	После 3-х лет

	
	
	

	109
	
	Основным гистологическим признаком персистирующего гепатита является:

	
	*
	Четкая граница пограничной пластинки

	
	
	Склероз перипортальных трактов

	
	
	Гранулематозное воспаление в центрилобулярных зонах

	
	
	Перицеллюлярный фиброз

	
	
	

	110
	
	Одним из основных гистологических признаков алкогольного гепатита является:

	
	
	Вакуолизация ядер

	
	
	Регенераторные процессы

	
	*
	Центрилобулярная локализация лимфоцитарного инфильтрата с примесью лейкоцитов

	
	
	Пролиферация желчных протоков

	
	
	

	111
	
	Одним из основных гистологических признаков лекарственного гепатита является:

	
	
	Перицеллюлярный фиброз

	
	*
	Матовостекловидные гепатоциты (орсеин-отрицательные)

	
	
	Вакуолизация ядер

	
	
	Тельца Маллори

	
	
	Перистая дегенерация гепатоцитов

	
	
	

	112
	
	К гистологическим признакам регенерации печеночной ткани относится:

	
	
	Двуядерные гепатоциты

	
	
	Гигантские многоядерные гепатоциты, типа симпластов

	
	
	"Розеткоподобные" структуры

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	113
	
	Различают следующие типы пролиферации внутрипеченочных желчных протоков:

	
	
	Сосочковый

	
	
	Отростчатый

	
	
	Продолженный

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	Верно А и Б

	
	
	

	114
	
	К признакам I стадии токсической дистрофии печени относятся:

	
	*
	Печень ярко желтого цвета

	
	
	Печень уменьшена в размерах

	
	
	Печень плотная склерозированная

	
	
	Диффузные кровоизлияния в ткани печени

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	115
	
	К гистологическим признакам II стадии токсической дистрофии печени относятся:

	
	*
	Некроз гепатоцитов в центрилобулярных отделах

	
	
	Углеводная дистрофия

	
	
	Крупноочаговый склероз

	
	
	Тельца Маллори

	
	
	

	116
	
	Наиболее частым типом возбудителя вирусного (постнекротического) цирроза является:

	
	
	Вирус гепатита А

	
	*
	Вирус гепатита В

	
	
	Вирус дельта

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	117
	
	Макроскопическим признаком печени при вирусном циррозе является:

	
	
	Печень мягко-эластичной консистенции

	
	
	Печень увеличена

	
	*
	Печень плотной консистенции

	
	
	Печень "мускатного" вида

	
	
	

	118
	
	Микроскопическим признаком вирусного цирроза печени является:

	
	*
	Триады сближены

	
	
	Жировая дистрофия

	
	
	Тельца Каунсильмена

	
	
	Центрилобулярный склероз

	
	
	

	119
	
	Возможной причиной смерти при вирусном циррозе печени является:

	
	
	Сепсис

	
	
	Перитонит

	
	*
	Печеночная недостаточность

	
	
	Профузное кишечное кровотечение

	
	
	

	120
	
	Характерным микроскопическим признаком начального цирроза печени при алкогольном гепатите являются:

	
	
	Мостовидные некрозы

	
	
	Перистая дегенерация гепатоцитов

	
	*
	Перицеллюлярный фиброз

	
	
	Тельца Каунсильмена

	
	
	

	121
	
	Для механической печеночной желтухи характерен:

	
	*
	Внедольковый холестаз

	
	
	Лестничные некрозы

	
	
	Хронический холангит

	
	
	Баллонная дистрофия гепатоцитов

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	122
	
	Цирроз печени характеризуется следующими признаками:

	
	
	Формирования соединительно-тканных септ

	
	
	Некроза гепатоцитов

	
	
	Нарушения гистоархитектоники печени

	
	
	Клеточной атипии

	
	*
	Верно:А, Б, В

	
	
	Верно А, Б, Г

	
	
	

	123
	
	Цирроз развивается как осложнение следующих заболеваний:

	
	
	Сифилис

	
	
	Хронический гепатит

	
	
	Хронический алкоголизм

	
	
	Желтая лихорадка

	
	*
	Верно А, Б, В

	
	
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	124
	
	Назовите  морфологический признак глубокого кистозного гастрита:

	
	
	Паразитарная киста желудка

	
	
	Выраженная атрофия слизистой оболочки желудка с кишечной метаплазией

	
	*
	Выраженная атрофия с кистозным расширением желез глубоких отделов слизистой оболочки

	
	
	Внутрислизистая киста желудка

	
	
	Эктопия ткани поджелудочной железы в стенку желудка

	
	
	

	125
	
	Чем проявляется очаговая лимфоидная гиперплазия слизистой оболочки желудка:

	
	
	Массивный лимфоидный инфильтрат диффузный

	
	
	Массивный лимфоидный инфильтрат с формированием фолликулов без светлых центров

	
	*
	Массивный лимфоидный инфильтрат с формированием фолликулов со светлыми центрами

	
	
	Тельца Dutcher

	
	
	Моноклоновый характер инфильтрата

	
	
	

	126
	
	Эпулис – это 

	
	
	Болезнь обмена веществ

	
	
	Опухоль

	
	*
	Опухолеподобное поражение

	
	
	Расстройство кровообращения

	
	
	Воспаление

	
	
	

	127
	
	Наличие в корне языка ткани щитовидной железы обычного гистологического строения указывает на:

	
	
	Метастаз высокодифференцированного фолликулярного рака щитовидной железы

	
	*
	Прорастание фолликулярного рака щитовидной железы

	
	
	Эктопию ткани щитовидной железы

	
	
	Прорастание эутиреоидного зоба

	
	
	Тиреоидит 

	
	
	

	129
	
	Фибро-васкулярный полип пищевода – это 


	
	
	Опухоль доброкачественная

	
	
	Опухоль злокачественная

	
	
	Порок развития

	
	
	Гетеротопия

	
	*
	Опухолеподобное поражение
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	Влияние антацидов на морфологические проявления терминального эзофагита:

	
	
	Эффект слабо выражен

	
	
	Эффект умеренно выражен

	
	*
	Отчетливое снижение морфологических проявлений воспаления

	
	
	Отчетливое увеличение гиперпластических процессов

	
	
	Отсутствие эффекта
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	Влияние антацидов на морфологические проявления воспаления в слизистой оболочке желудка при гастрите:

	
	
	Эффект слабо выражен

	
	
	Эффект умеренно выражен

	
	*
	Отчетливое снижение морфологических проявлений воспаления

	
	
	Отчетливое увеличение гиперпластических процессов

	
	
	Отсутствие эффекта
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	Влияние H2-блокаторов на морфологические проявления склероза в слизистой оболочке желудка при хроническом гастрите:

	
	
	Эффект слабо выражен

	
	
	Эффект умеренно выражен

	
	*
	Отчетливое усиление склеротических изменений

	
	
	Отчетливое уменьшение склеротических процессов

	
	
	Отсутствие эффекта
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	Влияние ингибиторов Na-K АТФазы на морфологические проявления склероза в слизистой оболочке желудка при хроническом гастрите:

	
	
	Эффект слабо выражен

	
	
	Эффект умеренно выражен

	
	*
	Отчетливое усиление склеротических изменений

	
	
	Отчетливое уменьшение склеротических процессов

	
	
	Отсутствие эффекта
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	Влияние ингибиторов Na-K АТФазы на скорость заживления язвенных дефектов в желудке:

	
	
	Эффект слабо выражен

	
	
	Эффект умеренно выражен

	
	*
	Отчетливое увеличение скорости заживления язвенных дефектов

	
	
	Отчетливое уменьшение  скорости заживления язвенных дефектов

	
	
	Отсутствие эффекта
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	Клинические последствия морфологического заключения «negative for neoplasia» по гастробиопсии в соответствии c Viennese CICGN [2000]:

	
	*
	Показаний для динамического наблюдения нет

	
	
	Необходима повторная биопсия

	
	
	Эндоскопическое удаление

	
	
	Динамическое наблюдение

	
	
	Хирургическая резекция
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	Клинические последствия морфологического заключения «indefinite for neoplasia» по гастробиопсии в соответствии c Viennese CICGN [2000]:

	
	*
	Показаний для динамического наблюдения нет

	
	
	Необходима повторная биопсия

	
	
	Эндоскопическое удаление

	
	
	Динамическое наблюдение

	
	
	Хирургическая резекция
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	Клинические последствия морфологического заключения «non invasive low grade neoplasia» по гастробиопсии в соответствии c Viennese CICGN [2000]:

	
	
	Показаний для динамического наблюдения нет

	
	
	Необходима повторная биопсия

	
	*
	Эндоскопическое удаление

	
	
	Динамическое наблюдение

	
	
	Хирургическая резекция
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	Клинические последствия морфологического заключения «invasive neoplasia» по гастробиопсии в соответствии c Viennese CICGN [2000]:

	
	
	Необходима повторная биопсия 

	
	
	Эндоскопическое удаление

	
	
	Динамическое наблюдение

	
	
	Хирургическая резекция

	
	*
	Расширенное хирургическое вмешательство
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	Клинические последствия морфологического заключения «intramucosal carcinoma» по гастробиопсии в соответствии c Viennese CICGN [2000]:

	
	
	Необходима повторная биопсия 

	
	
	Эндоскопическое удаление

	
	
	Динамическое наблюдение

	
	
	Хирургическая резекция

	
	*
	Расширенное хирургическое вмешательство
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	Клинические последствия морфологического заключения «submucosal carcinoma» по гастробиопсии в соответствии c Viennese CICGN [2000]:

	
	
	Необходима повторная биопсия 

	
	
	Эндоскопическое удаление

	
	
	Динамическое наблюдение

	
	
	Хирургическая резекция

	
	*
	Расширенное хирургическое вмешательство
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	Фибриллярный белок, определяющий в эпителиально-стромальных взаимоотношщениях пролиферацию и созревание эпителиоцитов тонкой кишки:

	
	
	Тенасцин

	
	*
	Фибронектин

	
	
	Ламинин

	
	
	Коллаген

	
	
	Ретикулин
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	Диагностически значимый критерий атрофии ворсин при целиакии по Pais:

	
	
	Менее 100 мкм

	
	*
	Менее 200 мкм

	
	
	Менее 300 мкм

	
	
	Менее 400 мкм

	
	
	Менее 500 мкм
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	Диагностически значимый критерий глубины крипт при целиакии по Pais:

	
	
	Более 150 мкм

	
	*
	Более 250 мкм

	
	
	Более 350 мкм

	
	
	Более 450 мкм

	
	
	Более 550 мкм
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	Диагностически значимый критерий оценки межэпителиальных лимфоцитов при целиакии по Pais:

	
	
	Более 10 лимфоцитов на 100 эпителиальных клеток

	
	
	Более 20 лимфоцитов на 100 эпителиальных клеток

	
	
	Более 30 лимфоцитов на 100 эпителиальных клеток

	
	*
	Более 40 лимфоцитов на 100 эпителиальных клеток

	
	
	Более 50 лимфоцитов на 100 эпителиальных клеток
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	Необходимый минимальный объем взятия биопсии для адекватной морфологической верификации первичного диагноза гастрита:

	
	*
	Антрум – 2 кусочка, тело – 1 кусочек

	
	
	Антрум – 1 кусочек, тело – 2 кусочка

	
	
	Антрум – 3 кусочка

	
	
	Тело – 3 кусочка

	
	
	Антрум – 1 кусочек, тело – 1 кусочек
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	Необходимый минимальный объем взятия биопсии для адекватного морфологического контроля эффективности лечения гастрита:

	
	
	Антрум – 2 кусочка, тело – 1 кусочек

	
	*
	Антрум – 1 кусочек, тело – 2 кусочка

	
	
	Антрум – 3 кусочка

	
	
	Тело – 3 кусочка

	
	
	Антрум – 1 кусочек, тело – 1 кусочек
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	Гистологическая оценка стадии вирусного гепатита по Cnodel определяется по степени выраженности:

	
	
	Некрозов гепатоцитов

	
	
	Воспалительного инфильтрата

	
	
	Мультипликации желчных протоков

	
	*
	Склероза

	
	
	Дистрофических изменений гепатоцитов
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	*
	«Болезнь зеленых мартышек» - это…

	
	
	Марбургская болезнь

	
	
	Герпетический гепатит

	
	
	ВЦитомегаловирусный гепатит

	
	
	Алкогольный гепатит

	
	
	Токсический гепатит
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	Уровень суммарной летальности пациентов от циррозов печени и гепатоцеллюлярных раков при хроническом вирусном гепатите В составляет:

	
	*
	1%

	
	
	5%

	
	
	10%

	
	
	15%

	
	
	20%
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	Уровень суммарной летальности пациентов от циррозов печени и гепатоцеллюлярных раков при хроническом вирусном гепатите С составляет:

	
	
	1%

	
	
	5%

	
	*
	10%

	
	
	15%

	
	
	20%
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	Характерные изменения гепатоцитов при HBV инфекции представлены:

	
	
	«Песочными» ядрами

	
	
	Ядрами в форме часового стекла

	
	*
	Матово-стекловидными гепатоцитами

	
	
	Алкогольным гиалином

	
	
	Фибриноидным некрозом гепатоцитов

	
	
	

	159
	
	Преобладающим морфологическим проявлением поражений печени при HBV инфекции является:

	
	*
	Инфильтрация портальных трактов

	
	
	Некрозы гепатоцитов внутридольковые

	
	
	Жировая дистрофия гепатоцитов

	
	
	Полнокровие центральных вен

	
	
	Холестаз
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	Макроскопическая форма постнекротического цирроза печени:

	
	
	Мелкозловой

	
	*
	Крупноузловой

	
	
	Диффузный

	
	
	Фокальный

	
	
	Сегментарный
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	Макроскопическая форма портального цирроза печени:

	
	*
	Мелкозловой

	
	
	Крупноузловой

	
	
	Диффузный

	
	
	Фокальный

	
	
	Сегментарный
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	Кровотечение из варикозно расширенных вен нижней трети пищевода у больного циррозом печени проявляется:

	
	
	Синдромом Budd-Chiari

	
	*
	Синдромом Mallory-Weiss

	
	
	Синдромом Zolliger-Elliso

	
	
	Синдромом Leriche

	
	
	Болезнью Caroli
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	Локальные поражения, вызываемые Fasciola hepatica:

	
	
	Камнеобразование

	
	
	Холангит хронический

	
	
	Холангит склерозирующий

	
	
	Холестаз

	
	*
	Холангит гнойный

	
	
	

	
	
	Формат А2: Выбор многозначного ответа: 4-6 дистракторов
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	К гистологическим признакам регенерации печеночной ткани относится:

	
	*
	Двуядерные гепатоциты

	
	*
	Гигантские многоядерные гепатоциты, типа симпластов

	
	*
	"Розеткоподобные" структуры

	
	
	атрофия гепатоцитов
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	Различают следующие типы пролиферации внутрипеченочных желчных протоков:

	
	
	Сосочковый

	
	*
	Отростчатый

	
	*
	Продолженный

	
	
	Губчатый
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	Цирроз печени характеризуется следующими признаками:

	
	*
	Формирование соединительно-тканных септ

	
	*
	Некроз гепатоцитов

	
	*
	Нарушение гистоархитектоники печени

	
	
	Клеточная атипия
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	Цирроз развивается как осложнение следующих заболеваний:

	
	*
	Сифилис

	
	*
	Хронический гепатит

	
	*
	Хронический алкоголизм

	
	
	Желтая лихорадка
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	Критерии оценки атрофии слизистой оболочки желудка процесса по Сиднейской системе:

	
	*
	уменьшение количества желез собственной пластинки

	
	*
	углубление ямок

	
	*
	расширение валиков

	
	*
	кишечная метаплазия эпителия
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	Микроскопические признаки цирроза печени:

	
	
	мультипликация желчных протоков

	
	*
	ложные дольки

	
	*
	фиброз с образованием порто-портальных септ

	
	*
	жировая дистрофия гепатоцитов
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	Макроскопические признаки болезни Крона

	
	*
	наличие «шланговых стриктур»

	
	*
	слизистая оболочка кишки имеет вид «булыжной мостовой»

	
	
	слизистая оболочка розовая с желтоватым крапом

	
	
	имеются округлые язвы с геморрагическим венчиком
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	Жировая дистрофия гепатоцитов бывает 

	
	
	нитевидной

	
	*
	пылевидной

	
	*
	мелкокапельной

	
	*
	крупнокапельной

	
	
	отрубевидной
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	Назовите возможные механизмы развития жировой дистрофии печени

	
	
	эмболия

	
	*
	инфильтрация

	
	*
	декомпозиция

	
	*
	трансформация

	
	*
	извращенный синтез
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	При амилоидозе печени амилоидные массы откладываются

	
	*
	по ходу синусоидов

	
	
	в гепатоцитах

	
	*
	по ходу ретикулярной стромы долек

	
	
	в ретикуло-энлотелиальных клетках Купфера

	
	*
	в стенках сосудов и протоков
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	Механическая желтуха характерна для 

	
	
	острого гепатита

	
	*
	желчно-каменной болезни

	
	*
	атрезии желчных протоков

	
	*
	гипоплазии желчных ходов

	
	
	гемолитической болезни
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	Паренхиматозная желтуха может быть обусловлена

	
	
	острым воспалением общего желчного протока

	
	*
	поражением гепатоцитов

	
	
	гемолизом эритроцитов

	
	*
	острым гепатитом

	
	
	опухолью головки поджелудочной железы 
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	Классификация желтух по механизму развития

	
	*
	гемолитические 

	
	
	гипостатические 

	
	*
	механические

	
	*
	паренхиматозные 

	
	
	билиарные
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	В зависимости от химического состава желчные камни могут быть

	
	
	уратами

	
	*
	холестериновыми 

	
	*
	известковыми

	
	*
	пигментными 

	
	
	фасетированными
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	Причинами надпеченочной желтухи могут быть

	
	
	острые гепатиты

	
	
	хронические гепатиты

	
	*
	гемолитические яды

	
	*
	изоиммунные и аутоиммунные конфликты

	
	
	опухоли фатерова сосочка
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	Надпеченочная желтуха характеризуется

	
	
	недостаточным образованием билирубина 

	
	
	нарушением экскреции билирубина

	
	*
	повышенным гемолизом эритроцитов 

	
	
	отсутствием конъюгации билирубина

	
	*
	повышенным образованием билирубина 
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	При обтурации печеночных вен возникает 

	
	
	вакатная гиперемия

	
	*
	венозная гиперемия печени

	
	*
	мускатная печень

	
	
	гемохроматоз

	
	
	амилоидоз
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	Жировая дистрофия гепатоцитов бывает 

	
	
	нитевидной

	
	*
	пылевидной

	
	*
	мелкокапельной

	
	*
	крупнокапельной

	
	
	отрубевидной
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	Все перечисленные морфологические формы воспаления характерны для деструктивного аппендицита: 

	
	
	поверхностный

	
	*
	флегмонозный 

	
	*
	флегмонозно-язвенный 

	
	*
	апостематозный

	
	*
	гангренозный
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	Выберите процессы, которые могут быть осложнениями деструктивных форм острого аппендицита:

	
	*
	перфорация отростка с развитием перитонита 

	
	*
	самоампутация

	
	*
	кишечное кровотечение 

	
	*
	пилефлебитические абсцессы печени 

	
	
	парапроктит
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	Предраковое состояние в желудке: 

	
	*
	хронический атрофический гастрит с дисплазией

	
	
	фибринозный гастрит 

	
	*
	плоскоклеточная метаплазия покровно-ямочного эпителия 

	
	*
	хронический гастрит с повышенной кислотностью 

	
	*
	синдром Меллори-Вейсса
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	Характерными признаками хронического аппендицита являются все перечисленные: 

	
	*
	склероза стенок сосудов и склероза стенки отростка 

	
	*
	метаплазия эпителия 

	
	
	нейтрофильная инфильтрация 

	
	*
	лимфоплазмоцитарной инфильтрации 

	
	*
	атрофия эпителия
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	Морфологическими формами аппендицита являются все перечисленные: 

	
	*
	острого гнойного 

	
	
	острого поверхностного 

	
	*
	острого деструктивного 

	
	*
	хронического 
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	Осложнения аппендицита: 

	
	*
	перфорация 

	
	*
	перитонит 

	
	*
	абсцессы печени 

	
	*
	самоампутация

	
	
	гастрит
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	Больной страдает хроническим алкоголизмом. При обследовании печень плотная, край бугристый. На передней брюшной стенке — резкое расширение вен, пальпируется селезенка. Дайте характеристику процесса:

	
	*
	мелкоузловой портальный цирроз печени 

	
	*
	острый алкогольный гепатит 

	
	*
	синдром портальной гипертензии 

	
	
	печеночно-клеточная недостаточность 

	
	*
	хронический алкогольный гепатит
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	После отравления грибами у больного развились признаки острой печеночной недостаточности, отмечено прогрессирующее уменьшение печени. Перечисленные ниже признаки правильно характеризуют заболевание, за исключением: 

	
	*
	в основе заболевания лежит прогрессирующий некроз печеночной ткани 

	
	*
	у больного токсическая дистрофия печени, стадия желтой дистрофии 

	
	*
	при морфологическом исследовании обычно обнаруживают некроз гепатоцитов центральных отделов дольки и жировую дистрофию — периферических 

	
	*
	в исходе заболевания развивается постнекротический цирроз 

	
	
	частый исход заболевания — портальный цирроз
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	Для циклической формы вирусного гепатита А в желтушном периоде характерны следующие признаки. 

	
	*
	печень увеличена, плотная , красная 

	
	*
	в гепатоцитахгидропическая и баллонная дистрофия, определяются единичные тельца Каунсильмена

	
	*
	встречаются матово-стекловидные гепатоциты, песочные ядра 

	
	*
	рыхлый, преимущественно лимфомакрофагальный инфильтрат в портальной и дольковой строме 

	
	
	наиболее частый исход — смерть от острой печеночной недостаточности
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	Каков предполагаемый патогенез воспалительных заболеваний кишечника?

	
	*
	локальный патологический иммунный ответ на антигены кишечногомикробиома

	
	
	иммунный дефицит

	
	*
	наследственная предрасположенность

	
	
	кишечная инфекция

	
	
	локальный патологический иммунный ответ на вирусы
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	Какие заболевания включают в группу воспалительных заболеваний кишечника?

	
	*
	болезнь Крона

	
	*
	язвенный колит

	
	
	микроскопический колит

	
	*
	неклассифицируемый колит

	
	
	коллагеновый колит

	
	
	

	196
	
	На комплексном анализе каких данных основана диагностика воспалительных заболеваний кишечника?

	
	*
	клинических

	
	*
	морфологических

	
	*
	эндоскопических

	
	*
	лабораторных

	
	*
	рентгенологических
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	Основные методы диагностики воспалительных заболеваний кишечника, входящих в «золотой стандарт» их диагностики:

	
	
	рентгенологический

	
	*
	морфологический

	
	*
	эндоскопический

	
	
	лабораторный

	
	
	генетический
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	Какие виды ремиссии (спонтанной и терапевтически индуцируемой) различают при воспалительных заболеваниях кишечника?

	
	*
	клиническую

	
	
	рентгенологическую

	
	*
	гистологическую

	
	*
	эндоскопическую

	
	
	комплексную

	
	
	

	199
	
	Для каких заболеваний характерно выявление в крови антинейтрофильных цитоплазматических антител (ANCA)?

	
	*
	болезни Крона

	
	
	иерсиниоза

	
	
	туберкулеза кишечника

	
	*
	язвенного колита

	
	
	коллагенового колита

	
	
	

	200
	
	Какие существуют требования к взятию биопсий при колоноскопии у больных с подозрением на воспалительные заболевании кишечника?

	
	
	по 1 биопсии из каждого отдела толстой кишки 

	
	
	по 1 биопсии из наиболее пораженных участков кишки

	
	*
	по 2 биопсии из каждого отдела кишки, включая терминальный отдел подвздошной и из наиболее пораженных участков

	
	*
	по 2 биопсии не менее, чем из 5 участков кишки, включая прямую и терминальный отдел подвздошной

	
	
	по 4-5 биопсий из каждого отдела кишки

	
	
	

	201
	
	Какие данные должны быть обязательно указаны в направление на гистологическое исследование биоптатов кишки при подозрении на воспалительные заболевании кишечника?

	
	*
	клинические

	
	*
	эндоскопические

	
	*
	длительность заболевания

	
	*
	длительность и вид терапии

	
	*
	коморбидность

	
	
	

	202
	
	Язвенный колит – это хроническое идиопатическое ремитирующее заболевание с: 

	
	*
	непрерывным поражением слизистой оболочки прямой кишки и вариабельной части толстой кишки

	
	
	поражением слизистой оболочки прямой и сигмовидной кишок

	
	
	непрерывным поражением слизистой оболочки толстой и тонкой кишок

	
	*
	негранулематозгым поражением, обычно ограниченным левой половиной толстой кишки

	
	
	негранулематозным поражением, обычно с поражением всей толстой кишки

	
	
	

	203
	
	В соответствие с Монреальской классификацией (2005) выделяют следующие клинико-морфологические формы язвенного колита:

	
	*
	проктит

	
	*
	проктосигмоидит или поражение левых отделов толстой кишки

	
	
	поражение правых отделов толстой кишки

	
	*
	панколит

	
	
	терминальный илеит

	
	
	

	204
	
	Какие внекишечные проявления язвенного колита связаны с аутоиммунными нарушениями:

	
	
	холелитиаз

	
	
	стеатоз печени

	
	*
	псориаз, узловатая эритема

	
	*
	мигрирующий полиартрит

	
	*
	первичный склерозирующийхоленгит

	
	
	

	205
	
	Какие внекишечные проявления язвенного колита обусловлены длительным воспалением и метаболическими нарушениями?

	
	*
	стеатоз печени 

	
	*
	холелитиаз

	
	*
	вторичный амилоидоз

	
	*
	тромбозы и тромбоэмболии

	
	
	поражения кожи (узловатая эритема, гангренозная пиодермия)

	
	
	

	206
	
	Что следует отразить при формулировке диагноза при язвенном колите?

	
	*
	характер течения заболевания

	
	*
	протяженность поражения кишки

	
	*
	тяжесть текущей атаки или наличие ремиссии

	
	*
	наличие гормональной зависимости или резистентности

	
	*
	наличие кишечных осложнений и внекишечных проявлений и осложнений

	
	
	

	207
	
	Укажите опасные для жизни осложнения язвенного колита:

	
	*
	тяжелая диарея с электролитными нарушениями

	
	*
	массивное кишечное кровотечение

	
	*
	токсический мегаколон с перфорацией кишки и перитонитом

	
	*
	колоректальныестрикутры

	
	*
	рак толстой кишки

	
	
	

	208
	
	Укажите характерные для язвенного колита макроскопические изменения слизистой оболочки

	
	*
	зернистый вид слизистой оболочки 

	
	*
	«Язвы типа запонок» округлой формы

	
	
	Щелевидные («змеевидные») язвы

	
	*
	множественные мелкие псевдополипы

	
	
	поражение не имеет четких границ, распространяется от прямой кишки  проксимально

	
	
	

	209
	
	Укажите виды ремиссии при воспалительных заболеваниях кишечника

	
	*
	спонтанная

	
	*
	терапевтически индуцированная

	
	*
	клиническая

	
	*
	эндоскопическая

	
	*
	гистологическая

	
	
	

	210
	
	Укажите, какие схемы (индексы) применяются для макроскопической (эндоскопической) оценки активности язвенного колита

	
	*
	схема (индекс) Мейо 

	
	*
	индекс Рахмилевича

	
	
	визуально-аналоговая шкала

	
	
	индекс Riley

	
	
	индекс Geboes

	
	
	

	211
	
	Укажите гистологические изменения, свидетельствующие в пользу язвенного колита

	
	*
	нарушение структуры крипт

	
	*
	воспалительный инфильтрат собственной пластинки слизистой оболочки

	
	*
	базальный плазмоцитоз

	
	*
	нейтрофильные лейкоциты в составе инфильтрата

	
	
	гранулемы в собственной пластинке слизистой оболочки

	
	
	

	212
	
	Укажите основной гистологический критерий активности воспалительных заболеваний кишечника

	
	
	плазмоциты в составе инфильтрата собственной пластинки и в криптах слизистой оболочки 

	
	
	эпителиоидноклеточные гранулемы в собственной пластинке слизистой оболочки

	
	*
	крипт-абсцессы и криптит

	
	*
	нейтрофильные лейкоциты в составе инфильтрата собственной пластинки и в криптах слизистой оболочки

	
	
	лимфоциты в составе инфильтрата собственной пластинки и в криптах слизистой оболочки

	
	
	

	213
	
	Укажите схемы (индексы), которые применяются для оценки активности язвенного колита при гистологическом исследовании биоптатов кишки

	
	
	индекс (схема) Мейо

	
	
	индекс Рахмилевича

	
	*
	индекс  Geboes

	
	*
	индекс Riley

	
	*
	индекс Robart

	
	
	

	214
	
	Укажите виды дисплазии (интраэпителиальной неоплазии) при воспалительных заболеваниях кишечника

	
	*
	низкой степени

	
	*
	неопределенная

	
	*
	высокой степени

	
	
	поверхностная

	
	
	глубокая

	
	
	

	215
	
	Укажите клинико-морфологические формы (фенотипы) болезни Крона

	
	*
	воспалительная

	
	
	полипозная

	
	*
	с образованием стриктур без пенетрации

	
	*
	с пенетрацией

	
	
	с перитонитом

	
	
	

	216
	
	Укажите формы болезни Крона в зависимости от локализации поражения

	
	*
	терминальный илеит

	
	*
	колит

	
	*
	илеоколит

	
	*
	поражение верхних отделов желудочно-кишечного тракта

	
	
	аппендицит

	
	
	

	217
	
	Укажите характерные внекишечные и системные поражения при болезни Крона

	
	
	энцефалит

	
	*
	артрит

	
	*
	артериит

	
	*
	иридоциклит

	
	*
	афтозный стоматит

	
	
	

	218
	
	Укажите, какие компоненты должен включать диагноз при болезни Крона

	
	*
	клинико-морфологическая форма

	
	*
	локализация и распространенность поражение, кишечные осложнения, внекишечные проявления 

	
	
	наличие гранулематозного воспаления

	
	*
	характер течения и фаза заболевания

	
	*
	наличие гормональной резистентности или зависимости

	
	
	

	219
	
	Укажите тяжелые кишечные осложнения при болезни Крона

	
	*
	фистула (свищ) 

	
	*
	перитонит

	
	*
	стрикутра

	
	*
	токсический мегаколон

	
	*
	кишечное кровотечение

	
	
	

	220
	
	Укажите характерные макроскопические (эндоскопические) признаки болезни Крона

	
	*
	«Змеевидные»  и щелевидные язвы

	
	*
	«Пропущенные» зоны

	
	*
	фистулы, синусы и стриктуры

	
	*
	слизистая оболочка вида «булыжной мостовой»

	
	*
	«Жировое обертывание»

	
	
	

	221
	
	Укажите характерные гистологические признаки болезни Крона

	
	*
	воспалительное поражение всей толщи стенки кишки

	
	
	дисплазия эпителия

	
	*
	сегментарный характер поражения

	
	*
	базальныйплазмоцитоз и нарушение структуры крипт

	
	*
	эпителиоидноклеточные гранулемы

	
	
	

	222
	
	Укажите виды поражения пищевода и желудка при болезни Крона

	
	*
	афтозный эзофагит 

	
	*
	стриктуры пищевода

	
	
	пищевод Барретта

	
	*
	гранулематозный гастрит

	
	
	хронический атрофический гастрит

	
	
	

	223
	
	Укажите, с какими инфекционными поражениями кишечника следует дифференцировать болезнь Крона

	
	*
	иерсиниоз

	
	*
	амебиаз 

	
	*
	туберкулез 

	
	*
	кампилобактериоз

	
	
	эозинофильный энтероколит

	
	
	

	224
	
	Язвенная болезнь может развиться в отделе 

	
	
	желудочно-кишечного тракта

	
	*
	12-перстной кишке

	
	
	толстой кишке

	
	
	прямой кишке

	
	*
	желудке

	
	
	

	225
	
	макроскопическая характеристика острой язвы желудка

	
	*
	края мягкие, ровные

	
	
	края плотные, омозолелые

	
	*
	дно темно-коричневого цвета 

	
	*
	локализация в любом отделе желудка

	
	
	расположена на малой кривизне желудка

	
	
	

	226
	
	Макроскопическая характеристика хронической 

	
	
	язвы желудка ВНЕ ОБОСТРЕНИЯ

	
	*
	локализация на малой кривизне и в привратнике

	
	
	расположена в любом отделе желудка

	
	
	в дне - солянокислый гематин 

	
	*
	края плотные, омозолелые

	
	
	края мягкие, ровные

	
	
	

	227
	
	в период обострения в дне хронической язвы   
различают Слои


	
	
	1) серозный

	
	*
	2) рубцовый

	
	
	3) мышечный

	
	*
	4) грануляционной ткани

	
	*
	5) фибриноидного некроза

	
	*
	6) фибринозно-гнойного экссудата

	
	
	

	228
	
	Язва 12-перстной кишки чаще локализуется в

	
	*
	передней стенке луковицы

	
	*
	задней стенке луковицы

	
	
	горизонтальной части

	
	
	нисходящей части

	
	
	

	229
	
	группы осложнений язвенной болезни желудка и 
12- перстной кишки  


	
	
	1) токсические

	
	
	2) инфекионные

	
	*
	3) малигнизация

	
	*
	4) воспалительные

	
	*
	5) язвенно-рубцовые

	
	*
	6) язвенно-деструктивные

	
	
	

	230
	
	язвенно-деструктивные осложнения язвенной 
болезни желудка

	
	*
	1) пенетрация

	
	*
	2) перфорация

	
	*
	3) кровотечение

	
	
	4) малигнизация

	
	
	5) стеноз привратника

	
	
	6) гастрит, перигастрит

	
	
	

	234
	
	Хроническая язва желудка при обострении может пенетрировать в

	
	
	почку

	
	
	селезенку

	
	*
	ободочную кишку

	
	*
	левую долю печени	

	
	*
	поджелудочную железу

	
	
	

	235
	
	язвенно-рубцовые осложнения язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки

	
	
	пенетрация

	
	
	малигнизация

	
	*
	стеноз привратника

	
	
	гастрит, перигастрит

	
	*
	деформация луковицы 12-перстной кишки

	
	
	

	236
	
	Осложнения некротизирующего энтнроколита

	
	*
	перфорация стенки кишки 

	
	*
	гангрена кишки 

	
	
	малигнизация

	
	
	воспаление

	
	
	стеноз

	
	
	

	237
	
	Микроскопическая характеристика некротизирующего энтероколита

	
	*
	1) отек 

	
	*
	2) фиброз 

	
	
	3) гиалиноз

	
	
	4) инфаркты

	
	*
	5) кровоизлияния 

	
	
	6) образование гранулем

	
	
	

	238
	
	Синдром мальабсорбции может развиться при 

	
	*
	хроническом панкреатите 

	
	*
	паразитарных инвазиях 

	
	
	остром аппендиците

	
	
	циррозе печени

	
	*
	болезни Крона 

	
	
	

	239
	
	Наиболее частые причины развития синдрома мальабсорбции

	
	
	некротизирующий энтероколит

	
	
	постдизентерийный колит

	
	*
	глютеновая болезнь 

	
	*
	болезнь Уиппла 

	
	
	болезнь Крона

	
	
	

	240
	
	Идиопатические воспалительные заболевания кишечника:

	
	*
	болезнь Крона 

	
	*
	язвенный колит 

	
	
	болезнь Уиппла

	
	
	фиброзирующий колит

	
	
	некротизирующий энтероколит

	
	
	

	241
	
	Внекишечные проявления болезни Крона

	
	*
	поражение сосудов кишечника

	
	
	анкилозирующий спондилит

	
	*
	мигрирующий полиартрит

	
	
	ревматоидный артрит

	
	*
	узловатая эритема

	
	
	

	242
	
	Кишечные осложнения болезни Крона

	
	*
	свищи  между отделами кишечника

	
	
	непроходимость кишечника

	
	*
	безбелковые энтеропатии

	
	*
	фиброзные стриктуры

	
	
	язвенные дефекты

	
	
	

	243
	
	Внекишечные осложнения болезни Крона

	
	*
	1) увеит

	
	
	2) гепатит

	
	
	3) энцефалит

	
	
	4) полиневрит

	
	*
	5) гидронефроз

	
	*
	6) системный амилоидоз

	
	
	

	244
	
	Макроскопическая характеристика кишки при неосложненной болезни Крона

	
	*
	утолщение брыжейки

	
	*
	сужение просвета кишки

	
	*
	тусклая серозная оболочка

	
	
	расширение просвета кишки

	
	*
	перемежающиеся участки поражения

	
	
	

	245
	
	Макроскопическая характеристика кишки при неосложненной болезни Крона:

	
	*
	слизистая имеет вид «булыжной мостовой»

	
	
	блестящая и малокровная серозная оболочка 

	
	*
	язвенные поражения, ориентированные по длиннику кишки

	
	*
	          9) язвенные поражения, ориентированные по поперечнику кишки

	
	
	

	246
	
	Характерные микроскопические изменения кишки при болезни Крона 

	
	
	1) гигантоклеточные гранулемы

	
	*
	2) лимфоидные агрегаты

	
	*
	3) саркоидоподобные гранулемы

	
	
	4) трансмуральное воспаление стенки кишки

	
	*
	5) глубокие язвы-трещины

	
	*
	6) фибринозная пленка

	
	
	

	247
	
	Внекишечные проявления язвенного колита

	
	*
	1) поражения кожи

	
	
	2) энцефалопатия

	
	*
	3) перихолангит

	
	
	4) пневмонит

	
	
	5) менингит

	
	*
	6) увеит

	
	
	

	248
	
	Макроскопическая характеристика толстой кишки при язвенном колите

	
	
	гиперемия серозной оболочки

	
	
	гипертрофия слизистой

	
	*
	изъязвления слизистой

	
	*
	гиперемия слизистой

	
	*
	атрофия слизистой

	
	
	утолщение стенки

	
	*
	псевдополипы

	
	
	

	249
	
	Изменения в стенке червеобразного отростка, характерные для хронического аппендицита

	
	
	гнойное воспаление

	
	*
	фиброз стенки отростка 

	
	
	катаральное воспаление

	
	*
	атрофия слизистой оболочки 

	
	*
	атрофия мышечной оболочки 

	
	
	

	250
	
	Изменения в стенке червеобразного отростка, характерные для хронического аппендицита

	
	
	расширение просвета отростка

	
	*
	облитерация просвета отростка 

	
	
	гипертрофия мышечной оболочки

	
	
	гиперплазия слизистой оболочки

	
	*
	разрастание грануляционной ткани 

	
	
	

	251
	
	Наиболее распространенные врожденные аномалии кишечника

	
	*
	атрезия 

	
	
	язвенный колит

	
	*
	болезнь Гиршпрунга

	
	
	геморроидальные узлы

	
	
	ишемическая болезнь кишечника

	
	
	интерстициальная липодистрофия

	
	
	

	253
	
	Причинами ишемической болезни кишечника могут быть:

	
	*
	тромбоз вен 

	
	
	дивертикулез

	
	*
	тромбоз артерий 

	
	
	инфаркты кишки

	
	*
	стриктуры кишечника 

	
	*
	эмболия артериальных систем

	
	
	

	254
	
	Варианты хронической ишемической болезни кишечника

	
	*
	хронический ишемический колит

	
	
	интрамуральный инфаркт 

	
	
	гранулематозный колит

	
	
	фибринозный колит

	
	*
	стриктуры

	
	
	

	255
	
	Печеночно-клеточная недостаточность может развиться при

	
	*
	массивном некрозе гепатоцитов

	
	
	макровезикулярном стеатозе

	
	*
	хроническом  гепатите

	
	*
	остром  гепатите

	
	*
	циррозе печени

	
	
	

	256
	
	Вирусные гепатит  А характеризуется:

	
	*
	низкой смертностью

	
	
	развитием цирроза печени

	
	*
	фекально-оральным путем передачи

	
	*
	развитием пожизненного иммунитета

	
	*
	доброкачественным циклическим течением

	
	
	

	257
	
	Вирусные гепатит  В характеризуется:

	
	*
	длительной персистенцией вируса в организме

	
	
	фекально-оральным путем передачи

	
	*
	парентеральным путем передачи

	
	*
	вертикальным путем передачи

	
	*
	формированием носительства

	
	
	

	
	
	

	258
	
	Вирусные гепатит  С характеризуется:

	
	*
	высокой частотой хронизации

	
	*
	парентеральным путем передачи

	
	*
	нетяжелым клиническим течением

	
	*
	отсутствием эффективного иммунитета

	
	
	низкой частотой развития цирроза печени

	
	
	

	259
	
	Характеристика вирусного гепатита  D     

	
	*
	низкая частота хронизации

	
	*
	часто встречается у гомосексуалистов

	
	*
	часто встречается у больных гемофилией

	
	*
	трансформирует гепатит В в фульминантную форму

	
	
	часто развивается печеночно-клеточная карцинома

	
	
	

	260
	
	В биоптате печени мужчины 25 лет с хроническим вирусным гепатитом  С  можно обнаружить

	
	
	сливающиеся и/или мостовидные некрозы гепатоцитов

	
	*
	расширение портальных трактов за счет фиброза

	
	*
	лимфоидные  агрегаты в портальных трактах

	
	*
	макровезикулярный стеатоз гепатоцитов

	
	*
	апоптозные тельца 

	
	
	

	261
	
	В биоптате печени женщины 40 лет с хроническим вирусным гепатитом В мягкого течения можно обнаружить 

	
	*
	сохраненное дольковое и балочное строение

	
	*
	апоптозные тельца (тельца Каунсильмена)

	
	*
	инфильтрат в портальных трактах

	
	*
	перипортальный фиброз

	
	
	выраженный холестаз

	
	
	

	262
	
	Внепеченочная обструкция желчных путей может привести к

	
	
	гепатиту

	
	*
	восходящему холангиту

	
	
	жировой дистрофии печени

	
	
	первичному билиарному циррозу

	
	*
	вторичному билиарному циррозу

	
	
	

	263
	
	Причины смерти больных вирусным циррозом печени:

	
	*
	нарастающая печеночно-клеточная недостаточность

	
	*
	осложнения портальной гипертензии

	
	
	тромбоэмболия легочной артерии

	
	*
	генерализованная инфекция

	
	
	

	264
	
	Портальная гипертензия может проявиться:

	
	*
	асцитом

	
	*
	застойной спленомегалией

	
	*
	кровотечением из вен пищевода

	
	
	кровоизлиянием в головной мозг

	
	*
	расширением вен передней брюшной стенки

	
	
	

	265
	
	Компоненты синдрома портальной гипертензии

	
	*
	асцит

	
	
	желтуха

	
	*
	спленомегалия

	
	*
	кава-кавальные шунты

	
	*
	порто-кавальные шунты

	
	
	хроническая печеночная недостаточность

	
	
	

	266
	
	Осложнения желчнокаменной болезни:

	
	*
	панкреатит 

	
	*
	абсцессы печени

	
	*
	рак желчного пузыря

	
	
	холестероз желчного пузыря

	
	
	первичный билиарный цирроз

	
	
	

	267
	
	Осложнения желчнокаменной болезни:

	
	*
	рак желчного пузыря

	
	*
	восходящий холангит

	
	*
	подпеченочная желтуха

	
	
	холестероз желчного пузыря

	
	
	первичный билиарный цирроз

	
	
	

	268
	
	Морфологические варианты острого холецистита:

	
	*
	катаральный

	
	*
	гангренозный 

	
	*
	флегмонозный

	
	
	апостематозный

	
	
	гранулематозный

	
	
	

	269
	
	Осложнения острого холецистита:

	
	
	мукоцеле 

	
	*
	перфорация

	
	
	самоампутация

	
	*
	желчный перитонит

	
	*
	эмпиема желчного пузыря

	
	
	

	270
	
	В биоптате печени мужчины 38 лет с острым вирусным гепатитом В можно обнаружить

	
	*
	гидропическую дистрофию гепатоцитов

	
	*
	апоптозные тельца (тельца Каунсильмена)

	
	*
	инфильтрат в паренхиме и портальных трактах

	
	
	расширение портальных трактов за счет фиброза

	
	*
	сливающиеся и/или мостовидные некрозы гепатоцитов

	
	
	

	
	
	Формат А3: Выбор соответствия между элементами двух множеств

	
	
	

	271
	Заболевание
	Микроскопический признак

	
	А. Болезнь Крона
	1) псевдомембраны

	
	Б. Болезнь Уиппла
	2) саркоидоподобные гранулемы

	
	В. Язвенный  колит
	3) геморрагический инфаркт

	
	Г. Медикаментозный колит
Д. Ишемическая болезнь
кишечника
	4) крипт-абсцессы
5) большое количество макрофагов с раздутой цитоплазмой

	
	    
	Ответ: А 2, Б 5, В 4, Г 1, Д 3

	
	
	

	272
	Вид цирроза печени
	Макроскопическая характеристика

	
	А. Алкогольный
	1) зернистая поверхность

	
	Б. Билиарный 
	2) крупноузловая поверхность

	
	В. Вирусный
	3) зеленоватый цвет паренхимы

	
	
	4) кожистый передний край печени

	
	
	5) «мускатный» рисунок паренхимы

	
	
	Ответ: А 1, Б 3, В 2

	
	
	

	273
	Макроскопический вид цирроза печени 
	Микроскопический вид цирроза печени

	
	А. Мелкоузловой
	1) мультилобулярный

	
	Б. Крупноузловой
	2)  полилобулярный 

	
	
	3) монолобулярный

	
	
	4)  парциальный

	
	
	Ответ: А 3, Б 1

	
	
	

	274
	Синдром
	Симптом

	
	А. Печеночная           недостаточность
	1) асцит

	
	Б. Портальная          гипертензия
	2) желтуха

	
	     
	3) гепатомегалия 

	
	
	4) спленомегалия

	
	
	5) гипокоагуляция 

	
	
	6) «голова медузы»

	
	
	7) гиперэстрогенемия

	
	
	Ответ: А 257, Б 1346

	
	
	

	275
	Форма гастрита
	Морфологическая характеристика

	
	А. Острый
	1) энтеролизация эпителия

	
	Б. Хронический
	2) отек слизистой оболочки 

	
	 
	3) экссудативное  воспаление

	
	  
	4) склероз подслизистого слоя

	
	  
	5) истончение слизистой оболочки

	
	  
	6) полнокровие сосудов и кровоизлияния

	
	
	 ОТВЕТ: А 236, Б 145



	
	
	Модуль 7. Патологическая анатомия болезней почек

	
	
	Формат А1: Выбор однозначного ответа: 4-6 дистракторов  

	1
	
	Заболевание почек с преимущественным первичным поражением клубочков (гломерулопатии):

	
	*
	гломерулонефрит

	
	
	хронический пиелонефрит

	
	
	поражение почек при сахарном диабете

	
	
	анальгетическая нефропатия

	
	
	тубуло-интерстициальный нефрит

	
	
	

	2
	
	Наиболее характерный морфологический признак острого гломерулонефрита:

	
	*
	пролиферация клеток клубочка и инфильтрация лейкоцитами, лимфоцитами, макрофагами

	
	
	фибриноидный некроз гломерулярных капилляров

	
	
	фокальный склероз сосудистого полюса клубочка

	
	
	выраженное утолщение базальных мембран капилляров

	
	
	отложение иммунных комплексов в базальной мембране клубочка

	
	
	

	3
	
	Наиболее типичнй морфологический признак подострого (быстро прогрессирующего) гломерулонефрита:

	
	
	гиалиновые узелки на периферии клубочковых капилляров

	
	
	утолщение базальной мембраны клубочковых капилляров

	
	*
	образование «полулуний»

	
	
	фибриноидный некроз гломерулярных капилляров

	
	
	интерстициальный фиброз

	
	
	

	4
	
	Заболевание, часто осложняющееся амилоидозом почек:

	
	
	гипертоническая болезнь

	
	
	атеросклероз

	
	*
	ревматоидный артрит

	
	
	ревматическая лихорадка

	
	
	цирроз печени

	
	
	

	5
	
	Почка, характерная для гипертонической болезни:

	
	
	большая сальная

	
	*
	первично сморщенная

	
	
	вторично сморщенная

	
	
	неравномерно сморщенные

	
	
	крупнобугристо сморщенные

	
	
	

	6
	
	Возбудитель острого гломерулонефрита:

	
	
	кишечная палочка

	
	
	золотистый стафилококк

	
	
	вирус Эпштейна - Барр

	
	*
	бета-гемолитический стрептококк группы А

	
	
	синегнойная палочка

	
	
	

	7
	
	Острые тубулярные поражения (некрозы) могут развиться при:

	
	
	введении антирезус-иммуноглобулина

	
	
	проведении терапии кортикостероидами

	
	*
	септицемии

	
	
	многократно проводимых сеансов гемодиализа

	
	
	хронической инфекции мочевыводящих путей

	
	
	

	8
	
	Микроскопическим признаком, отличающим хронический пиелонефрит вне обострения от интерстициального нефрита, является:

	
	
	большое количество макрофагов в инфильтрате

	
	
	линейные радиальные рубцы

	
	
	фиброз интерстиция

	
	*
	«тиреоидизация» почки

	
	
	склероз и мононуклеарная инфильтрация чашечек и лоханок

	
	
	

	9
	
	Для люпус-нефрита характерны:

	
	*
	отложения иммунных комплексов в базальной мембране клубочка

	
	
	гиалиновые тромбы

	
	
	фибриноидный некроз и кариорексис

	
	
	паравазальная лимфо-лейкоцитарная инфильтрация

	
	
	отёк стромы

	
	
	

	10
	
	У мужчин уретрит часто сопровождается:

	
	
	циститом

	
	
	проктитом

	
	
	аднекситом

	
	*
	простатитом

	
	
	парапроктитом                     

	
	
	

	11
	
	Причина обструкции мочевыводящих путей на уровне предстательной железы:

	
	
	тромбы

	
	
	камни

	
	
	стриктуры

	
	
	опухоли

	
	*
	воспаление        

	
	
	

	12
	
	Причина обструкции мочевыводящих путей на уровне уретры:

	
	
	тромбы

	
	
	камни

	
	*
	стриктуры

	
	
	гиперплазия ткани соседнего органа

	
	
	воспаление                      

	
	
	

	13
	
	Причина обструкции мочевыводящих путей на уровне мочевого пузыря:

	
	
	тромбы

	
	*
	камни

	
	
	стриктуры

	
	
	гиперплазия ткани соседнего органа

	
	
	воспаление                                                    

	
	
	

	14
	
	У женщин уретрит часто сопровождается:

	
	*
	циститом

	
	
	проктитом

	
	
	аднекситом

	
	
	простатитом

	
	
	вульвовагинитом        

	
	
	

	15
	
	Гломерулонефрит характеризуется воспалением

	
	
	канальцев

	
	
	интерстиция

	
	
	почечных лоханок

	
	*
	почечных клубочков

	
	
	сосудов почек

	
	
	

	16
	
	Морфологическая картина острого гломерулонефрита характеризуется всеми перечисленными признаками, за исключением

	
	
	субэпителиальные депозиты

	
	*
	потеря островков ножек подоцитов

	
	
	пролиферация мезангиальных клеток

	
	
	нейтрофилы в просвете капиллярных петель

	
	
	пролиферация и набухание эндотелиальных клеток

	
	
	

	17
	
	Острый постстрептококковый гломерулонефрит сопровождается

	
	
	удвоением базальной мембраны клубочков

	
	
	формированием полулуний

	
	*
	развитием гиперклеточности клубочков

	
	
	потерей островков ножек гепатоцитов

	
	
	

	18
	
	Подострый быстропрогрессирующий гломерулонефрит сопровождается

	
	
	удвоением базальной мембраны клубочков

	
	*
	формированием полулуний

	
	
	развитием гиперклеточности клубочков

	
	
	потерей островков ножек гепатоцитов

	
	
	

	19
	
	Клиническое проявление некротического нефроза

	
	*
	ОПН

	
	
	ХПН

	
	
	нефротический синдром

	
	
	пиурия

	
	
	гематурия 

	
	
	

	20
	
	Назовите основной патогенетический механизм развития некротического нефроза

	
	*
	сброс крови по юкстамедуллярному шунту

	
	
	увеличение скорости клубочковой фильтрации

	
	
	повышенная реабсорбция нефроцитов

	
	
	лимфостаз в капиллярах почки

	
	
	тромбоз почечной вены

	
	
	

	21
	
	Назовите главное условие полной регенерации некротизированных нефроцитов канальцев при некротическом нефрозе

	
	
	сохранение почечных клубочков

	
	
	появление грануляционной ткани

	
	
	отложение кристаллов оксалата в строме

	
	
	спазм приносящих артериол

	
	*
	сохранение тубулярной базальной мембраны

	
	
	

	22
	
	Наиболее частая морфологическая форма острого гломерулонефрита

	
	
	экстракапиллярный экссудативный

	
	*
	интракапиллярный пролиферативный

	
	
	мезангиокапиллярный

	
	
	склерозирующий

	
	
	

	23
	
	Назовите клетки, пролиферирующие  в почечном клубочке при интракапиллярном пролиферативном гломерулонефрите

	
	
	подоциты, эндотелиальные клетки

	
	
	подоциты, мезангиальные клетки

	
	*
	эндотелиальные, мезангиальные клетки

	
	
	нефротелий, подоциты

	
	
	подоциты, фибробласты

	
	
	

	24
	
	Как называется почка в исходе хронического гломерулонефрита

	
	
	первично сморщенная почка

	
	*
	вторично сморщенная почка

	
	
	гломерулогиалиноз

	
	
	артериолосклеротический нефросклероз

	
	
	нефроцирроз

	
	
	

	25
	
	Укажите наиболее частый механизм развития хронического гломерулнефрита

	
	
	гематологический

	
	
	метаболический

	
	*
	иммунологически обусловленный

	
	
	иммунологически не обусловленный

	
	
	шоковый

	
	
	

	26
	
	Укажите причину, в результате которой почки в исходе хронического гломерулонефрита имеют зернистую поверхность

	
	
	абсцессы в корковом веществе почек

	
	
	отложения амилоида в клубочках почек

	
	*
	чередование склероза и атрофии с участками гипертрофированных нефронов

	
	
	воспаление клубочков почек

	
	
	отложение солей кальция в участках некроза

	
	
	

	27
	
	Клиническое проявление липоидного нефроза

	
	*
	нефротический синдром

	
	
	острая почечная недостаточность

	
	
	хроническая почечная недостаточность

	
	
	синдром Иценко-Кушинга

	
	
	синдром Бернара

	
	
	

	28
	
	Как называются почки при амилоидозе

	
	
	вторично сморщенные почки

	
	
	большие красные почки

	
	
	большие пестрые почки

	
	
	первично-сморщенные почки

	
	*
	большие сальные почки

	
	
	

	29
	
	Опишите макроскопический вид сердца, в связи с поражением перикарда при уремии

	
	
	«Бычье сердце»

	
	
	«Тигровое сердце»

	
	*
	«Волосатое сердце»

	
	
	бурая атрофия миокарда

	
	
	жировая дистрофия миокарда

	
	
	

	30
	
	Наиболее распространенной причиной пиелонефрита является инфекция

	
	*
	восходящая

	
	
	нисходящая

	
	
	гематогенная

	
	
	лимфогенная

	
	
	периневральная

	
	
	

	31
	
	Заболевание почек с преимущественным поражением клубочков (гломерулопатия): 

	
	*
	гломерулонефрит

	
	
	хронический пиелонефрит 

	
	
	анальгетическая нефропатия

	
	
	миеломная почка

	
	
	поликистоз почек

	
	
	

	32
	
	Основной морфологический признак острого пиелонефрита: 

	
	*
	лейкоцитарная инфильтрация интерстиция

	
	
	дистрофические изменения канальцевого эпителия 

	
	
	полнокровие юкстамедуллярной зоны почки

	
	
	белковые цилиндры в канальцах

	
	
	

	33
	
	При нефротическом синдроме отсутствует: 

	
	
	протеинурия

	
	
	гипопротеинемия

	
	
	дегидратация 

	
	
	гиперлипидемия

	
	*
	липидурия

	
	
	

	34
	
	Заболеванием, часто осложняющимся амилоидозом почек, является: 

	
	*
	ревматоидный артрит 

	
	
	ревматизм 

	
	
	атеросклероз 

	
	
	гипертоническая болезнь 

	
	
	

	35
	
	По этиологическому признаку острый пиелонефрит бывает: 

	
	*
	бактериальный 

	
	
	грибковый

	
	
	вирусный

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	36
	
	Для наследственного гломерулонефрита наиболее характерным является: 

	
	
	обструктивная нефропатая

	
	
	пестрая почка 

	
	*
	синдром Альпорта

	
	
	экстракапиллярный продуктивный гломерулонефрит

	
	
	

	37
	
	Основной признак поликистоза почек:

	
	*
	отсутствие связи между собирательными трубочками и канальцами

	
	
	отсутствие связи между лоханкой почки и мочеточником

	
	
	формирование полулуний

	
	
	«тиреоидизация» почки

	
	
	

	38
	
	Наиболее часто в почках развивается:

	
	
	мелкоклеточный рак

	
	
	перстневидно-клеточный рак

	
	
	фиброзный рак

	
	*
	гипернефроидный рак

	
	
	

	39
	
	Наиболее поражаемые структуры (клетки)  при идиопатическом нефротическом синдроме:

	
	
	мезангиоциты

	
	
	нефротелий капсулы

	
	*
	подоциты

	
	
	эндотелиоциты

	
	
	

	40
	
	При нефротическом синдроме отеки

	
	
	гидростатические

	
	*
	онкотические

	
	
	мембраногенные

	
	
	в связи с задержкой электролитов 

	
	
	в связи с застоем лимфы

	
	
	

	41
	
	При остром гломерулонефрите отеки

	
	
	гидростатические

	
	*
	в связи с задержкой электролитов

	
	
	онкотические

	
	
	в связи с застоем лимфы 

	
	
	мембраногенные

	
	
	

	42
	
	В почках при хроническом венозном полнокровии развивается

	
	
	бурая индурация

	
	*
	цианотическая индурация

	
	
	амилоидоз

	
	
	мускатный цирроз

	
	
	бурое уплотнение

	
	
	

	43
	
	Скопление масс белка в цитоплазме эпителия канальцев почки может быть при

	
	
	гидропической дистрофии

	
	*
	гиалиново-капельной дистрофии

	
	
	слизистой дистрофии 

	
	
	атрофии

	
	
	стеатозе

	
	
	

	44
	
	Где в почках выявляются липиды при паренхиматозной жировой дистрофии

	
	
	в клубочках 

	
	*
	в нефроцитах

	
	
	в строме

	
	
	в сосудах

	
	
	в лоханке

	
	
	

	45
	
	При амилоидозе почка имеетвид

	
	
	большой пестрой

	
	
	мелкобугристой

	
	*
	большой сальной

	
	
	крупнодольчатой

	
	
	первично-сморщенной

	
	
	

	46
	
	В почке амилоид откладывается в

	
	*
	почечном клубочке

	
	
	эпителии извитых канальцев 

	
	
	эпителии прямых канальцев

	
	
	во всем перечисленном

	
	
	

	47
	
	Нефритогенными свойствами обладает

	
	*
	β-гемолитический стрептококк группы А

	
	
	золотистый стафилококк

	
	
	кишечная палочка

	
	
	пневмококк

	
	
	

	48
	
	При нефротическом синдроме развиваются

	
	*
	протеинурия и отёки

	
	
	вторичный иммунодефицит и тромбозы

	
	
	тромбозы и артериальная гипертензия

	
	
	артериальная гипертензия и атеросклероз

	
	
	

	49
	
	Олигурия и анурия при резком падении артериального давления (сосудистом коллапсе) обусловлена

	
	*
	острым некрозом канальцев

	
	
	нефросклерозом

	
	
	гидронефрозом

	
	
	острым гломерулонефритом

	
	
	

	50
	
	Для гломерулонефрита характерно

	
	
	гипертрофия левого желудочка сердца

	
	
	гнойное воспаление

	
	
	только острое течение

	
	*
	артериальная гипертензия

	
	
	

	51
	
	Морфологическая основа хронической почечной недостаточности

	
	*
	нефросклероз

	
	
	аутоинтоксикация

	
	
	острый гломерулонефрит

	
	
	рак почки

	
	
	

	52
	
	Патология, клинически проявляющаяся острой почечной недостаточностью

	
	*
	тубулонекроз

	
	
	нефролитиаз

	
	
	пиелонефрит

	
	
	нефросклероз

	
	
	

	53
	
	Патология, клинически проявляющаяся хронической почечной  недостаточностью

	
	*
	нефросклероз

	
	
	тубулонекроз

	
	
	рак почки

	
	
	нефролитиаз

	
	
	

	54
	
	Гломерулонефриты не характеризуются

	
	*
	поражением одной или обеих почек

	
	
	негнойным воспалением

	
	
	острым, подострым или хроническим течением

	
	
	всегда двусторонним поражением почек

	
	
	

	55
	
	Симптом, не входящий в нефротический синдром

	
	*
	гематурия

	
	
	гипопротеинемия

	
	
	массивная протеинемия

	
	
	генерализованные отёки

	
	
	

	56
	
	Острый некроз канальцев (некротический нефроз) не развивается при

	
	*
	гемохроматозе

	
	
	краш-синдроме

	
	
	отравлении почечными ядами

	
	
	шоке различной этиологии

	
	
	

	57
	
	Симптом, не входящий в нефритический синдром

	
	*
	атрофия миокарда

	
	
	протеинурия

	
	
	гематурия

	
	
	артериальная гипертензия

	
	
	

	58
	
	Для пиелонефрита не характерно

	
	*
	всегда двустороннее поражение почек

	
	
	гнойный характер воспаления при обострении

	
	
	острое или хроническое, рецидивирующее течение

	
	
	завершается нефросклерозом

	
	
	

	59
	
	Заболеванием, которое часто сопровождается амилоидозом почек, является:

	
	*
	Хронический абсцесс легкого

	
	
	Атеросклероз

	
	
	Гипертоническая болезнь

	
	
	Цирроз печени

	
	
	Острая пневмония

	
	
	

	60
	
	Наиболее частая  вторичным амилоидозом:

	
	
	Инсульт

	
	*
	Уремия

	
	
	Анемия

	
	
	Инфаркт миокарда

	
	
	Кахексия

	
	
	

	61
	
	Основной морфологический признак острого пиелонефрита:

	
	*
	Лейкоцитарная инфильтрация интерстиция

	
	
	Некроз эпителия проксимальных канальцев

	
	
	Полнокровие юкстамедуллярной зоны

	
	
	Белковые цилиндры в канальцах

	
	
	Верно Б и Г

	
	
	

	62
	
	Для поражения почек при болезни Фабри характерно:

	
	*
	Гипертрофия и вакуолизация подоцитов

	
	
	Интракапиллярная пролиферация

	
	
	Отложение иммунных комплексов

	
	
	Экстракапиллярная пролиферация

	
	
	Гипертрофии мышечного слоя артерий

	
	
	

	63
	
	Периодическая болезнь в почках проявляется:

	
	
	AL-амилоидозом

	
	*
	AА-амилоидозом

	
	
	IgA-нефропатией

	
	
	Мембранозной нефропатией

	
	
	Болезнью минимальных изменений

	
	
	

	64
	
	Экстракапиллярная пролиферация может наблюдаться при состояниях:

	
	
	Острый постинфекционный гломерулонефрит

	
	
	Волчаночный нефрит

	
	
	Анти-ГБМ нефрит

	
	
	IgA-нефропатия

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	65
	
	К иммунокомплексным заболеваниям относится:

	
	
	AL-амилоидоз

	
	
	Фокальный сегментарный гломерулосклероз

	
	
	АНЦА-ассоциированный васкулит

	
	*
	Мембранозная нефропатия

	
	
	Болезнь минимальных изменений

	
	
	

	66
	
	Основной причиной образования полулуний при экстракапиллярномгломерулонефрите является:

	
	
	Отложение иммунных комплексов

	
	
	Пролиферация подоцитов

	
	*
	Разрывы  (некроз) стенки капилляров клубочка

	
	
	Антитела к капсуле Боумена

	
	
	Интракапиллярная пролиферация

	
	
	

	67
	
	Вторичная мембранозная нефропатия может наблюдаться при состояниях:

	
	
	Солидные опухоли

	
	
	Гепатит В

	
	
	Терапия препаратами золота

	
	
	Системная красная волчанка

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	68
	
	Для острого постстрептококкового гломерулонефрита характерно:

	
	
	Свечение всех классов иммуноглобулинов («Fullhouse»)

	
	*
	Субэпителиальные депозиты по типу «горбов»

	
	
	Интрамембранозные депозиты

	
	
	Свечение IgA и С3 в мезангии

	
	
	Фибриллярная структура депозитов

	
	
	

	69
	
	В почке при нефротическом синдроме развивается дистрофия:

	
	
	Белковая

	
	
	Баллонная

	
	
	Гидропическая

	
	
	Баллонная и гидропическая

	
	*
	Гиалиново-капельная и гидропическая

	
	
	

	70
	
	Вторичная  IgA-нефропатия может наблюдаться при:

	
	
	Пурпуре Шенлейн-Геноха

	
	*
	Болезнях печени

	
	
	Множественной миеломе

	
	
	АНЦА-ассоциированном васкулите

	
	
	Системной красной волчанке

	
	
	

	71
	
	Для  IgA-нефропатии характерно:

	
	*
	Свечение IgA и С3 в мезангии

	
	
	Линейное свечение IgA

	
	
	Свечение IgAIgGIgMC3 C1q в мезангии и на периферии капиллярных петель

	
	
	Мелкогранулярное свечение IgA на периферии капиллярных петель

	
	
	Свечение по типу «Звездное небо»

	
	
	

	72
	
	Картина мембранопролиферативного гломерулонефрита может наблюдаться при состояниях:

	
	
	Болезнь плотных депозитов

	
	
	Парапротеинемия

	
	
	Вирусный гепатит С

	
	
	Системная красная волчанка

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	73
	
	Для гломерулонефрита характерно:

	
	
	Пролиферация эндотелия капилляров клубочков

	
	
	Поражение одной почки

	
	
	Утолщение капсулы клубочков

	
	
	Гнойный характер поражения

	
	*
	Верно А и В

	
	
	Верно Б и Г

	
	
	

	74
	
	При нефротическом синдроме развивается:

	
	
	Протеинурия

	
	
	Гипопротеинемия

	
	
	Гиперлипидемия

	
	
	Липидурия

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	75
	
	Заболевание почек с преимущественным поражением клубочков (гломерулопатии) является:

	
	*
	Гломерулонефрит

	
	
	Хронический пиелонефрит

	
	
	Поражение почек при сахарном диабете

	
	
	Анальгетическая нефропатия

	
	
	

	76
	
	Различают тип гломерулонефрита в зависимости от продолжительности течения:

	
	
	Активный

	
	
	Персистирующий

	
	*
	Подострый

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	77
	
	Для наследственного гломерулонефрита наиболее характерны:

	
	
	Обструктивная нефропатия

	
	
	Пестрая почка

	
	*
	Синдром Альпорта

	
	
	Экстракапиллярный продуктивный гломерулонефрит

	
	
	

	78
	
	Подострый гломерулонефрит отличается от липоидного нефроза:

	
	
	Альбуминурией

	
	
	Отеками

	
	
	Повышенным содержанием в сыворотке крови холестерина

	
	
	Гиперпротеинемией

	
	*
	Гипертензией

	
	
	

	79
	
	К заболеванию почек с преимущественным поражением канальцев (тубулопатии) относится:

	
	
	Нефропатия беременных

	
	
	Опухоль Вильмса

	
	
	Поражение почек при системной красной волчанке

	
	*
	Поражение почек при миеломной болезни

	
	
	

	80
	
	Основной морфологический признак острого пиелонефрита:

	
	*
	Лейкоцитарная инфильтрация интерстиция

	
	
	Дистрофические изменения канальцевого эпителия

	
	
	Полнокровие юкстамедуллярной зоны почки

	
	
	Белковые цилиндры в канальцах

	
	
	

	81
	
	Жировая инфильтрация почек чаще всего отмечается:

	
	
	В клубочках

	
	*
	В проксимальных отделах нефрона

	
	
	В дистальных отделах нефрона

	
	
	В собирательных трубках

	
	
	

	82
	
	Заболеванием, часто осложняющееся амилоидозом почек, является:

	
	*
	Ревматоидный артрит

	
	
	Ревматизм

	
	
	Атеросклероз

	
	
	Гипертоническая болезнь

	
	
	Цирроз печени

	
	
	

	83
	
	По этиологическому признаку острый пиелонефрит бывает:

	
	
	Бактериальный

	
	
	Грибковый

	
	
	Вирусный

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	84
	
	К "особым" формам хронического пиелонефрита относится:

	
	
	Грибковый

	
	
	Рефлюксная нефропатия

	
	*
	Малакоплакия

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	85
	
	Тубуло-интерстициальные нефриты, связанные с эндо- или экзогенными иммунными комплексами, могут быть:

	
	
	При сифилисе

	
	*
	При системной красной волчанке

	
	
	При вирусной инфекции

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	86
	
	Тубуло-интерстициальные нефриты, обусловленные иммунными нарушениями, связанными с антителами и клубочком, наблюдаются:

	
	*
	При синдроме Гудпасчера

	
	
	При В-К моль синдроме

	
	
	При синдроме Олбрайта

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	87
	
	Обструктивные нефропатии могут быть:

	
	
	Неинфекционными

	
	
	Инфекционными

	
	
	Пионефроз

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	88
	
	Тубуло-интерстициальный нефрит, связанный с папиллярными некрозами, наблюдается:

	
	
	При паратиреоидной остеодистрофии

	
	*
	При сахарном диабете

	
	
	При туберкулезе

	
	
	При малакоплакии

	
	
	При всех перечисленных болезнях

	
	
	

	89
	
	Острые тубулярные повреждения (некрозы) могут быть вследствие:

	
	
	Переливания несовместимой крови

	
	
	Синдрома раздавливания

	
	
	Септицемии

	
	*
	Всего перечисленного

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	90
	
	К врожденным тубуло-интерстициальным поражениям относится:

	
	
	Медуллярная кистозная болезнь (ювенильный нефронофтиз)

	
	
	Семейный интерстициальный нефрит

	
	
	Синдром Альпорта

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	91
	
	К тубуло-интерстициальным поражениям при гломерулярной и сосудистой патологии почек относят:

	
	
	Острые и хронические гломерулопатии

	
	
	Ишемическую атрофию

	
	
	Первично сморщенную почку

	
	
	Вторично сморщенную почку

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	

	92
	
	Основными морфологическими признаками анальгетической нефропатии являются:

	
	
	Гистиоцитарная инфильтрация стромы почки

	
	*
	Склероз и гиалиноз капилляров внутреннего мозгового слоя и клетчатки ворот почек

	
	
	Полнокровие юкстамедуллярной зоны органа

	
	
	Мембранозная гломерулопатия

	
	
	Жировая дистрофия эпителия извитых канальцев

	
	
	

	93
	
	Типичным и для хронического пиелонефрита вне обострения признаками являются:

	
	
	Перигломерулярный склероз

	
	
	Коллапс стромы почки

	
	
	Склероз и мононуклеарная инфильтрация интерстиция

	
	
	"Тиреоидизация" почки

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	94
	
	Гиалиноз гломерулярного аппарата выявляется:

	
	
	При остром гломерулонефрите

	
	
	При хроническом гломерулонефрите

	
	
	При хроническом пиелонефрите

	
	
	При артериолонефросклерозе

	
	
	Верно А, В, Г

	
	*
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	95
	
	Наиболее выраженные повреждения при мембранозном гломерулонефрите локализуются:

	
	
	В проксимальных отделах собирательных канальцев

	
	
	В дистальных отделах собирательных канальцев

	
	
	В базальной мембране канальцев

	
	*
	В базальной мембране капилляров клубочков

	
	
	

	95
	
	В основе хронического лекарственного тубуло-интерстициального нефрита могут лежать:

	
	
	Анальгетическая нефропатия.

	
	*
	Литиевая нефропатия.

	
	
	Нефропатия, связанная с производством нитрозомочевины.

	
	
	Пульс-терапия глюкокортикоидными препаратами

	
	
	Терапия статинами

	
	
	

	96
	
	Тубуло-интерстициальные нефриты, связанные с эндо- и экзогенными иммунными комплексами, могут быть при:

	
	*
	Сифилисе.

	
	
	Системной красной волчанке.

	
	
	Вирусной инфекции.

	
	
	Туберкулёзе

	
	
	Ревматоидном артрите

	
	
	

	97
	*
	Тубуло-интерстициальный нефрит, связанный с антителами к базальной мембране клубочка наблюдается при:

	
	
	Синдроме Гудпасчера.

	
	
	Синдроме Альпорта

	
	
	Синдроме Олбрайта.

	
	
	Фокальном сегментарном гломерулярном гиалинозе

	
	
	Синдроме Тони – Дебре – Фанкони

	
	
	

	98
	
	Обструктивные нефропатии могут быть:

	
	
	Неинфекционными.

	
	
	Инфекционными.

	
	*
	Пионефроз.

	
	
	Метаболическими 

	
	
	Дисциркуляторными

	
	
	

	99
	
	Для подагрической почки характерно:

	
	
	Пролиферация мезангиальных клеток.

	
	*
	Отложение иммунных комплексов.

	
	
	Отложение уратов в интерстиции и формирование тофусов.

	
	
	Фокальный склероз клубочков

	
	
	Фибриноидный некроз капилляров клубочков

	
	
	

	100
	
	Тубуло-интерстициальный нефрит, связанный с папиллярными некрозами, наблюдается при:

	
	
	Паратиреоидной остеодистрофии.

	
	
	Сахарном диабете.

	
	
	Туберкулезе.

	
	*
	Малакоплакии.

	
	
	Антифосфолипидном синдроме

	
	
	

	101
	
	К наследственным тубулопатиям относят:

	
	
	Поликистоз почек взрослых

	
	
	Синдром Вегенера

	
	
	Синдром Альпорта

	
	
	Опухоль Вильмса

	
	*
	Синдром Олбрайта

	
	
	

	102
	
	К тубуло-интерстициальным поражениям при гломерулярной и сосудистой патологии почек относят:

	
	
	Острые и хронические гломерулопатии.

	
	*
	Ишемическую атрофию.

	
	
	Первично сморщенную почку.

	
	
	Вторично сморщенная почка.

	
	
	Интерстициальный фиброз

	
	
	

	103
	
	Основным морфологическим признаком анальгетической нефропатии является:

	
	
	Гистиоцитарная инфильтрация стромы почки.

	
	
	Склероз и гиалиноз капилляров внутреннего мозгового слоя и   клетчатки ворот почек.

	
	
	Полнокровие юкстамедуллярной зоны почек.

	
	
	Мембранозная гломерулопатия.

	
	*
	Жировая дистрофия эпителия извитых канальцев.

	
	
	

	104
	
	Наименее типичным для хронического пиелонефрита вне обострения признаком является:

	
	
	Перигломерулярный склероз.

	
	
	Коллапс стромы почек.

	
	
	Склероз и мононуклеарная инфильтрация интерстиция.

	
	
	Сужение мочевого пространства.

	
	*
	«Тиреоидизация» почки.

	
	
	

	105
	
	Для ксантогранулематозного пиелонефрита характерно:

	
	
	Полиморфная гранулематозная ткань.

	
	
	Ксантомные клетки.

	
	
	Полиморфно-ядерные лейкоциты.

	
	*
	Лимфоциты и макрофаги.

	
	
	Фиброциты

	
	
	

	106
	
	Необходимо проводить дифференциальную диагностику ксантогранулематозного пиелонефрита с:

	
	
	Раком почки.

	
	*
	Гранулематозом Вегенера.

	
	
	Тубулоинтерстициальным нефритом.

	
	
	Хроническим пиелонефритом

	
	
	Липоидным нефрозом

	
	
	

	107
	
	У мужчин уретрит часто сопровождается:

	
	
	Циститом

	
	
	Проктитом

	
	
	Аднекситом

	
	*
	Простатитом

	
	
	Парапроктитом                     

	
	
	

	108
	
	Антигенами при остром постстрептококковом гломерулонефрите являются

	
	
	базальные мембраны канальцев

	
	*
	гломерулярные базальные мембраны      

	
	
	поврежденные  эпителиальные клетки

	
	
	поврежденные стрептококковым ферментом иммуноглобулины

	
	
	

	109
	
	Полулуния при быстро прогрессирующем гломерулонефрите образуются в результате

	
	
	набухания эндотелиальных клеток

	
	
	миграции плазмоцитов и нейтрофилов

	
	*
	пролиферации париетальных клеток

	
	
	пролиферации мезангиальных клеток

	
	
	

	110
	
	Полулуния при быстро прогрессирующем гломерулонефрите со временем подвергаются

	
	
	атрофии

	
	*
	склерозу       

	
	
	рассасыванию

	
	
	петрификации

	
	
	

	111
	
	К постстрептококковому гломерулонефриту относят

	
	
	лобулярный

	
	
	быстро прогрессирующий

	
	*
	острый пролиферативный                             

	
	
	мембранопролиферативный

	
	
	

	112
	
	Наиболее частый вариант амилоидоза почек

	
	
	первичный

	
	
	старческий 

	
	*
	вторичный

	
	
	локальный

	
	
	

	113
	
	Элективная окраска для выявления масс амилоида

	
	
	судан III

	
	
	фукселин

	
	
	пикрофуксин               

	
	*
	конго красный

	
	
	

	114
	
	При  доброкачественном  нефросклерозе в кровеносных сосудах можно обнаружить

	
	*
	гиалиноз

	
	
	казеозный некроз

	
	
	фибриноидный некроз

	
	
	луковичный артериолит     

	
	
	продуктивный васкулит

	
	
	

	
	
	Формат А2: Выбор многозначного ответа: 4-6 дистракторов

	115
	
	Последствием гиалиново-капельной дистрофии почечных канальцев может быть

	
	
	глюкозурия

	
	*
	протеинурия

	
	
	гипергликемия 

	
	*
	цилиндрурия

	
	
	гиперпротеинемия

	
	
	

	116
	
	В каких структурах почек преимущественно откладывается амилоид

	
	*
	в стенке сосудов

	
	*
	в капиллярных петлях и мезангии клубочков

	
	*
	в базальных мембранах канальцев

	
	
	в цитоплазме нефротелия

	
	*
	в строме органа

	
	
	

	117
	
	Вторичная мембранозная нефропатия может наблюдаться при состояниях:

	
	*
	Солидные опухоли

	
	*
	Гепатит В

	
	*
	Терапия препаратами золота

	
	*
	Системная красная волчанка

	
	
	

	118
	
	Картина мембранопролиферативного гломерулонефрита может наблюдаться при состояниях:

	
	*
	Болезнь плотных депозитов

	
	*
	Парапротеинемия

	
	*
	Вирусный гепатит С

	
	*
	Системная красная волчанка

	
	
	

	119
	
	Для гломерулонефрита характерно:

	
	*
	Пролиферация эндотелия капилляров клубочков

	
	
	Поражение одной почки

	
	*
	Утолщение капсулы клубочков

	
	
	Гнойный характер поражения

	
	
	

	120
	
	При нефротическом синдроме развивается:

	
	*
	Протеинурия

	
	*
	Гипопротеинемия

	
	*
	Гиперлипидемия

	
	*
	Липидурия

	
	
	

	121
	
	Обструктивные нефропатии могут быть:

	
	*
	Неинфекционными

	
	*
	Инфекционными

	
	*
	Пионефроз

	
	
	Гломерулит

	
	
	

	122
	
	Острые тубулярные повреждения (некрозы) могут быть вследствие:

	
	*
	Переливания несовместимой крови

	
	*
	Синдрома раздавливания

	
	*
	Септицемии

	
	
	Курения

	
	
	

	123
	
	К врожденным тубуло-интерстициальным поражениям относится:

	
	*
	Медуллярная кистозная болезнь (ювенильный нефронофтиз)

	
	*
	Семейный интерстициальный нефрит

	
	*
	Синдром Альпорта

	
	
	Пиелонефрит

	
	
	

	124
	
	К тубуло-интерстициальным поражениям при гломерулярной и сосудистой патологии почек относят:

	
	*
	Острые и хронические гломерулопатии

	
	*
	Ишемическую атрофию

	
	*
	Первично сморщенную почку

	
	*
	Вторично сморщенную почку

	
	
	

	125
	
	Типичным и для хронического пиелонефрита вне обострения признаками являются:

	
	*
	Перигломерулярный склероз

	
	*
	Коллапс стромы почки

	
	*
	Склероз и мононуклеарная инфильтрация интерстиция

	
	*
	"Тиреоидизация" почки

	
	
	

	126
	
	Гиалиноз гломерулярного аппарата выявляется:

	
	
	При остром гломерулонефрите

	
	*
	При хроническом гломерулонефрите

	
	*
	При хроническом пиелонефрите

	
	*
	При артериолонефросклерозе

	
	
	

	126
	
	Морфологическая характеристика острого гломерулонефрита

	
	*
	субэпителиальные депозиты

	
	
	потеря отростков ножек подоцитов

	
	*
	пролиферация мезангиальных клеток      

	
	*
	нейтрофилы в просветах капиллярных петель

	
	*
	пролиферация и набухание эндотелиальных клеток

	
	
	выраженная лимфогистиоцитарная инфильтрация капиллярных петель

	
	
	

	127
	
	Проявлением коагулопатии при остром постстрептококковом гломерулонефрите являются

	
	*
	депозиты фибрина

	
	*
	гиалиновые тромбы

	
	
	гиалиновые цилиндры    

	
	
	лейкоцитарная инфильтрация

	
	
	пролиферация и набухание интерстициальных клеток

	
	
	

	128
	
	Гломерулонефриты протекающие в клинике остро

	
	*
	быстро прогрессирующий

	
	
	подострый

	
	*
	мембранопролиферативный    

	
	*
	острый постстрептококковый

	
	*
	фокальный пролиферативный и некротизирующий

	
	
	

	129
	
	Варианты быстро прогрессирующего гломерулонефрита

	
	*
	идиопатический

	
	*
	постинфекционый

	
	
	при паразитарных инфекциях      

	
	*
	при системных заболеваниях

	
	
	

	130
	
	При остром гломерулонефрите почки

	
	
	плотные

	
	
	с сальным блеском

	
	*
	увеличены в размерах                                 

	
	*
	с петехиальными кровоизлияниями на поверхности

	
	
	

	131
	
	Нефротический синдром часто осложняет течение

	
	*
	СКВ

	
	*
	амилоидоза                 

	
	
	склеромы

	
	
	болезни Рейно

	
	
	несахарного диабета

	
	
	

	132
	
	Первичные заболевания почек, сопровождающиеся часто нефротическим синдромом

	
	
	Ig-A нефропатия

	
	*
	липоидный нефроз     

	
	*
	мембранозная нефропатия

	
	*
	мембранопролиферативный гломерулонефрит

	
	
	

	133
	
	Синоним болезни минимальных изменений – нефроз

	
	
	некротический

	
	
	желтушный

	
	*
	липоидный                            

	
	*
	болезнь малых отростков подоцитов

	
	
	

	134
	
	Клиническая характеристика идиопатического фокального сегментарного гломерулосклероза

	
	*
	неблагоприятный прогноз

	
	
	неселективная  гематурия и гипертензия                             

	
	*
	плохой ответ на кортикостроидную терапию

	
	*
	развитие в финале хронической почечной недостаточности

	
	
	

	134
	
	Гистологические варианты  фокального сегментарного гломерулосклероза

	
	*
	концевой

	
	*
	клеточный

	
	
	мембранозная нефропатия                         

	
	*
	коллабирующая гломерулопатия

	
	
	

	136
	
	Гистологическая характеристика фокального сегментарного гломерулосклероза

	
	
	гиперклеточность клубочков

	
	*
	склероз сегментов клубочков                   

	
	*
	накопление гиалиновых масс

	
	
	увеличение мезангиального матрикса

	
	*
	коллапс капиллярных петель клубочков

	137
	
	диффузное утолщение базальных мембран капилляров клубочков

	
	
	

	
	
	Варианты мембранопролиферативного гломерулонефрита

	
	*
	с плотными депозитами

	
	
	фокальный гломерулонефрит

	
	*
	с субэпителиальными депозитами                  

	
	*
	с субэндотелиальными депозитами

	
	
	мезангиопролиферативный гломерулонефрит

	
	
	экстракапиллярный пролиферативный гломерулонефрит

	
	
	

	138
	
	Гистологические изменения клубочков при мембранопролиферативном гломерулонефрите

	
	*
	дольчатый вид

	
	*
	склероз  сосудистых петель

	
	
	многоклеточность

	
	
	наличие экставазатов                 

	
	
	расширение мезангиального матрикса

	
	
	капли гликогена в мезангиальном матриксе

	
	
	

	139
	
	Вторичный мембранопролиферативный гломерулонефрит развивается при

	
	*
	СКВ

	
	*
	гепатите В

	
	
	гепатите С                          

	
	
	синдроме Шегрена

	
	
	сыпном тифе

	
	
	

	140
	
	Диализные изменения в почках при терминальной стадии хронического гломерулонефрита включают

	
	
	болезнь Берже

	
	
	кистозная болезнь почек

	
	*
	кальцификация в почечном клубочке             

	
	
	фибриноидный некроз стенок артерий

	
	*
	утолщение внутренней оболочки артерий

	
	
	

	141
	
	Гистологические варианты гломерулярных изменений при СКВ

	
	
	IgA-нефропатия

	
	*
	фокальный гломерулонефрит   

	
	*
	диффузный мембранозный гломерулонефрит

	
	*
	мезангиопролиферативный гломерулонефрит

	
	*
	диффузный пролиферативный гломерулонефрит

	
	*
	экстракапиллярный пролиферативный гломерулонефрит

	
	
	

	142
	
	Среди перечисленных терминов отметить синонимы

	
	
	синдром Гудпасчера

	
	*
	узелковый гломерулосклероз

	
	*
	синдром Киммельстиля-Уилсона      

	
	
	болезнь минимальных изменений

	
	*
	интеркапиллярный гломерулосклероз

	
	
	

	143
	
	Стадии амилоидоза почек

	
	*
	латентная

	
	*
	уремическая        

	
	*
	нефротическая

	
	*
	протеинурическая

	
	
	 гипертоническая  

	
	
	

	144
	
	Плазмоклеточные дискразии, вызывающие изменения в почечных клубочках

	
	
	1) болезнь Вальденстрема

	
	*
	2) множественная миелома    

	
	*
	3) нефропатия легких цепей

	
	*
	4) болезнь тяжелых цепей Франклина

	
	
	

	145
	
	Нефрит при синдроме Альпорта сопровождается

	
	
	рахитом

	
	*
	глухотой

	
	
	хондродистрофией             

	
	*
	заболеваниями глаз

	
	
	

	146
	
	Острый некроз канальцев почки, связанный с действием пигментов, развивается при

	
	
	гемохроматозе

	
	*
	краш-синдроме      

	
	*
	гемолитических кризах

	
	
	шоке различной этиологии

	
	
	

	147
	
	Токсический острый некроз канальцев почки может быть связан с действием

	
	*
	солей ртути

	
	
	солей кальция     

	
	
	этиленгликоля

	
	*
	четыреххлористого углерода

	
	
	

	148
	
	Стадии острого некроза канальцев почки

	
	
	основная

	
	*
	шоковая

	
	*
	олиганурическая      

	
	*
	восстановления диуреза

	
	
	нефротическая

	
	
	

	149
	
	Характеристика острого ишемического некроза канальцев почки

	
	
	фокальный некроз канальцев

	
	*
	диффузный некроз канальцев 

	
	
	фокальная атрофия канальцев

	
	
	окклюзия просветов канальцев цилиндрами

	
	*
	разрывы базальной мембраны (тубулорексис)

	
	
	

	150
	
	В развитии острого пиелонефрита играют роль

	
	
	вирусная инфекция

	
	
	системные заболевания

	
	*
	бактериальная инфекция    

	
	*
	обструкция мочевых путей

	
	*
	везикоуретеральный рефлюкс

	
	
	

	151
	
	Формы тубулоинтерстициального нефрита

	
	
	обструктивный

	
	
	ксантогранулематозный

	
	
	рефлюксная нефропатия 

	
	*
	анальгетическая нефропатия

	
	*
	лекарственный интерстициальный

	
	
	

	152
	
	Варианты уратной нефропатии

	
	*
	нефролитиаз

	
	
	гидронефроз                    

	
	*
	острая мочекислая нефропатия

	
	*
	хроническая подагрическая нефропатия

	
	
	гемолитико-уремический синдром взрослых

	
	
	

	153
	
	Макроскопическая характеристика гидронефроза

	
	*
	увеличенные  размеры

	
	*
	отложения жира около лоханок 

	
	*
	выраженная атрофия паренхимы

	
	*
	резко растянутые чашечки и лоханки

	
	
	мелкозернистая кортикальная поверхность

	
	
	незначительно истонченное корковое вещество

	
	
	

	154
	
	Обструктивные заболевания мочеточника могут вызвать

	
	*
	пиелонефрит

	
	*
	гидроуретер    

	
	*
	гидронефроз

	
	*
	везикоуретеральный рефлюкс

	
	
	ретроперитониальный фиброз

	
	
	

	155
	
	Гистологическая характеристика острого воспаления почечного клубочка

	
	
	отек стромы

	
	*
	пролиферация мезангиоцитов    

	
	
	склероз и гиалиноз базальной мембраны

	
	
	исчезновение ножек отростков подоцитов

	
	*
	инфильтрация полиморфноядерными лейкоцитами

	
	
	

	156
	
	При  злокачественном нефросклерозе в кровеносных сосудах можно обнаружить

	
	*
	гиалиноз

	
	
	казеозный некроз           

	
	*
	фибриноидный некроз

	
	
	луковичный артериолит

	
	
	восковидный некроз

	
	
	концентрический венулит

	
	
	

	
	
	Формат А3: Выбор соответствия между элементами двух множеств

	157
	          ТЕРМИН 
	             СОДЕРЖАНИЕ

	
	А. Анурия
	1) мочекаменная болезнь 

	
	Б. Олигурия
	2) появление белка в моче

	
	В. Полиурия
	3) увеличение количества мочи

	
	Г. Уролитиаз
	4) появление цилиндров в моче

	
	Д. Протеинурия
	5) уменьшение выделения мочи

	
	Е. Гиперурикемия
	6) непоступление мочи в мочевой пузырь

	
	
	7) увеличение содержания мочевой 
     кислоты в крови

	
	
	Ответ: А6, Б5, В3, Г1, Д2, Е7

	
	
	

	158
	ЗАБОЛЕВАНИЕ 
	        МЕХАНИЗМ РАЗВИТИЯ

	
	А. Синдром Альпорта 
	1) антительный 

	
	Б. Синдром Гудпасчера
	2) образование ANCA

	
	В. Гранулематоз Вегенера
	3) иммунокомплексный 

	
	Г. Болезнь Шенлейн-Генох
	4) образование антинуклеарных антител 

	
	Д. Болезнь Берже
	5) мутация гена, кодирующего альфа-5 цепь молекулы коллагена IV типа

	
	
	Ответ: А5, Б1, В2, Г3, Д3

	
	
	

	159
	КЛИНИЧЕСКИЙ СИНДРОМ
	ТИП СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ

	
	А. Нефротический
	1) утолщение гломерулярной БМ

	
	Б. Нефритический
	2) некроз эпителия извитых канальцев

	
	В. Гемолитико-уремический
	3) пролиферация эндотелиальных или мезангиальных клеток

	
	Г. Острая почечная
    недостаточность
	4) клеточная пролиферация, повреждение гломерулярной БМ

	
	Д. Смешанный нефротически-
    нефритический
	

	
	
	Ответ: А 13, Б 134, В 3, Г 2, Д 13



	
	
	Модуль 8. Патологическая анатомия болезней эндокринной системы

	
	
	Формат А1: Выбор однозначного ответа: 4-6 дистракторов  

	1
	
	Ведущее звено патогенеза синдрома «пустого турецкого седла»:

	
	*
	атрофия гипофиза

	
	
	гипоплазия гипофиза

	
	
	массивная кровопотеря

	
	
	вирусные инфекции гипофиза

	
	
	опухолевое перерождение гипофиза

	
	
	

	2
	
	Причина несахарного диабета:

	
	
	стресс

	
	
	травма головы

	
	
	гипофизэктомия

	
	*
	опухоль гипоталамуса

	
	
	снижение секреции инсулина

	
	
	

	3
	
	Для зоба щитовидной железы характерно:

	
	
	опухоль

	
	
	воспаление

	
	
	увеличение объёма

	
	
	первичная гипертрофия стромы

	
	*
	первичная гипертрофия паренхимы

	
	
	

	4
	
	Характерный клинический синдром при гипотиреозе у детей:

	
	
	нанизм

	
	*
	кретинизм

	
	
	микседема

	
	
	акромегалия

	
	
	лакторея – аменорея

	
	
	

	5
	
	Характерный клинический синдром при гипотиреозе у взрослых:

	
	
	нанизм

	
	
	кретинизм

	
	*
	микседема

	
	
	акромегалия

	
	
	лакторея – аменорея

	
	
	

	6
	
	Распространенный меланоз развивается при:

	
	
	Альбинизме

	
	*
	Аддисоновой болезни

	
	
	Меланоме

	
	
	Невусе

	
	
	Гломерулопатии

	
	
	

	7
	
	Для поражения почек при сахарном диабете характерно:

	
	*
	Гиалиновые капли на периферии капиллярных петель

	
	
	Гиалиновое утолщение базальной мембраны капилляров

	
	
	Ишемический коллапс клубочков

	
	
	Капиллярные некрозы

	
	
	Линейные радиальные рубцы коркового слоя

	
	
	

	8
	
	Причина развития эндемического зоба:

	
	*
	Недостаток йода

	
	
	Избыток йода

	
	
	Избыток калия

	
	
	Избыток магния

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	9
	
	Развитие сахарного диабета связано с нарушением функции клеток:

	
	
	Ацинарных

	
	*
	Бета

	
	
	Альфа

	
	
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	10
	
	Диабетическая микроангиопатия характеризуется:

	
	
	Плазматическим пропитыванием, гиалинозом

	
	
	Атеросклерозом

	
	
	Поражением артериол и капилляров

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	11
	
	При поражении задней доли гипофиза возникает:

	
	
	Болезнь Иценко-Кушинга

	
	*
	Несахарный диабет

	
	
	Акромегалия

	
	
	Адипозогенитальная дистрофия

	
	
	Гипофизарный нанизм

	
	
	

	12
	
	Изменения клубочков почек при сахарном диабете характеризуются:

	
	*
	Склерозом и гиалинозом

	
	
	Дистрофией

	
	
	Атрофией

	
	
	Гипертрофией

	
	
	Некрозом

	
	
	

	13
	
	При развитии очагов некроза в гипофизе возникает:

	
	
	Акромегалия

	
	*
	Церебрально-гипофизарная кахексия (болезнь Симмондса)

	
	
	Гигантизм

	
	
	Ожирение

	
	
	Сахарный диабет

	
	
	

	14
	
	Морфологическими признаками тиреотоксического зоба являются:

	
	
	Фестончатые фолликулы

	
	
	Наличие С-клеток

	
	
	Метаплазия кубического эпителия в цилиндрический

	
	
	Все перечисленное верно

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	15
	
	Наиболее частые изменения поджелудочной железы при сахарном диабете:

	
	*
	Атрофия и склероз

	
	
	Гипертрофия и гиперплазия

	
	
	Гнойное воспаление

	
	
	Некроз

	
	
	Верно В и Г

	
	
	

	16
	
	Аденоматозный зоб отличается от аденомы:

	
	
	Наличием четкой капсулы

	
	*
	Отсутствием четкой капсулы

	
	
	Клеточным полиморфизмом

	
	
	Верно Б и В

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	17
	
	Признаки базедофикации зоба:

	
	
	Гиперплазия А-клеток

	
	
	Гиперплазия Б-клеток

	
	
	Полиморфизм фолликулов

	
	*
	Преобладание цилиндрического эпителия в фолликулах

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	18
	
	Для диабетической нефропатии характерно:

	
	
	Утолщение тубулятных базальных мембран

	
	
	Нодулярный гломерулосклероз

	
	
	Артериологиалиноз

	
	
	Расширение мезангия

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	19
	
	По внешнему виду различают следующие виды зоба:

	
	
	Узловатый

	
	
	Диффузный

	
	
	Смешанный

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Только А и Б

	
	
	

	20
	
	К аутоиммунным тиреоидитам относят:

	
	
	Тиреоидит Хасимото

	
	
	Тиреоидит Риделя

	
	
	Тиреоидит де Кервена

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Только А и Б

	
	
	

	21
	
	Функция щитовидной железы при тиреотоксическом зобе:

	
	*
	Повышена

	
	
	Не изменена

	
	
	Понижена

	
	
	Верно А и Б

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	22
	
	При развитии эндемического зоба у детей развивается:

	
	*
	Кретинизм

	
	
	Гигантизм

	
	
	Акромегалия

	
	
	Верно Б и В

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	23
	
	При длительном развитии эндемического зоба у взрослых развивается:

	
	
	Базедовизм

	
	*
	Микседема Иценко - Кушинга

	
	
	Синдром Кушинга

	
	
	Все перечисленное

	
	
	Только А и В

	
	
	

	24
	
	К наиболее частым изменениям поджелудочной железы при сахарном диабете относятся:

	
	*
	Атрофия и склероз

	
	
	Гипертрофия и гиперплазия

	
	
	Гнойное воспаление

	
	
	Некроз

	
	
	

	25
	
	Морфологическим проявлением диабетической макроангиопатии является:

	
	
	Плазморрагия

	
	*
	Атеросклероз

	
	
	Васкулит

	
	
	Кальциноз

	
	
	

	26
	
	Морфологическими проявлениями диабетической микроангиопатии являются:

	
	
	Атеросклероз

	
	
	Плазматическое пропитывание

	
	
	Гиалиноз

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	27
	
	Синдром при диабетическом поражении почек носит название:

	
	
	Гиппель - Линдау

	
	
	Шегрена

	
	*
	Киммельстила - Уилсона

	
	
	Луи-Бара

	
	
	

	28
	
	Диабетическую макроангиопатию характеризуют:

	
	
	Изменения в аорте и артериях

	
	
	Атеросклероз

	
	
	Изменения артериол и капилляров

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	29
	
	Согласно классификации ВОЗ, выделяют следующие основные формы сахарного диабета:

	
	
	Инсулинзависимую

	
	
	Инсулиннезависимую

	
	
	Юношескую

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	30
	
	В тонком сегменте нефрона при сахарном диабете развивается:

	
	
	Склероз и гиалиноз

	
	
	Атрофия

	
	*
	Гликогенная инфильтрация

	
	
	Жировая дистрофия

	
	
	

	31
	
	Экссудативными проявлениями диабетической нефропатии являются:

	
	
	"Фибриновые шапочки"

	
	
	"Капсульные капли"

	
	
	Гематоксилиновые тельца

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	32
	
	Диабетический гломерулосклероз может быть в следующих перечисленных формах:

	
	
	Диффузной

	
	
	Узловатой

	
	
	Смешанной

	
	
	Очаговой

	
	*
	Верно А, Б, В

	
	
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	33
	
	Сахарный диабет рассматривается как основное заболевания при наличии следующих причин смерти:

	
	
	Диабетической комы

	
	
	Синдрома Киммельстила - Уилсона

	
	
	Инфаркта миокарда

	
	
	Диабетической гангрены

	
	
	Верно А, В, Г

	
	*
	Верно А, Б, Г

	
	
	

	34
	
	Сахарный диабет I типа (инсулинзависимый) характеризуется следующими перечисленными признаками:

	
	
	Более молодым возрастом

	
	
	Наклонностью к кетоацидозу

	
	
	Отсутствием кетоацидоза

	
	
	Абсолютной недостаточностью инсулина

	
	*
	Верно А, Б, Г

	
	
	Верно А, В, Г

	
	
	

	35
	
	Сахарный диабет II типа (инсулиннезависимый) характеризуется признаками:

	
	
	Зрелый и пожилой возраст

	
	
	Отсутствие кетоацидоза

	
	
	Относительная недостаточность инсулина

	
	
	Наклонностиь к кетоацидозу

	
	*
	Верно А, Б, В

	
	
	Верно А, В, Д

	
	
	

	36
	
	При сахарном диабете могут развиваться комы:

	
	
	Диабетическая (гипергликемическая, кетоацидозная)

	
	
	Молочнокислая (лактацидемическая)

	
	
	Гиперосмолярная

	
	
	Гипогликемическая

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	37
	
	При аденоме из базофильных клеток передней доли гипофиза возникает:

	
	*
	Болезнь Иценко - Кушинга

	
	
	Несахарный диабет

	
	
	Акромегалия

	
	
	Адипозогенитальная дистрофия

	
	
	

	38
	
	При аденоме из эозинофильных клеток передней доли гипофиза в детском возрасте возникает:

	
	
	Болезнь Иценко - Кушинга

	
	
	Несахарный диабет

	
	
	Акромегалия

	
	*
	Гигантизм

	
	
	

	39
	
	При аденоме из эозинофильных клеток передней доли гипофиза у взрослых возникает:

	
	
	Болезнь Иценко - Кушинга

	
	*
	Акромегалия

	
	
	Несахарное мочеизнурение

	
	
	Аддисонова болезнь

	
	
	

	40
	
	В основе болезни Иценко - Кушинга лежит:

	
	*
	Гиперплазия базофильных клеток аденогипофиза

	
	
	Гиперплазия хромофобных клеток аденогипофиза

	
	
	Гиперплазия эозинофильных клеток аденогипофиза

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	41
	
	В основе акромегалии лежит:

	
	*
	Гиперплазия эозинофильных клеток аденогипофиза

	
	
	Гиперплазия базофильных клеток аденогипофиза

	
	
	Злокачественная опухоль гипофиза

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	42
	
	Для врожденной гипоплазии гипофиза характерно:

	
	*
	Уменьшение массы и объема гипофиза

	
	
	Уменьшение размеров турецкого седла

	
	
	Исчезновение хромофобных клеток в передней доле гипофиза

	
	
	Нет  верного ответа

	
	
	

	43
	
	Дистрофические изменения в гипофизе характерны:

	
	*
	Для инфекционных заболеваний

	
	
	Для общего амилоидоза

	
	
	Для заболеваний печени

	
	
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	44
	
	Кисты гипофиза обычно локализуются:

	
	
	В передней доле гипофиза

	
	*
	В средней доле гипофиза

	
	
	В задней доле гипофиза

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	45
	
	При болезни Иценко - Кушинга развиваются  следующие признаки:

	
	
	Верхнего типа ожирения

	
	
	Гиперплазии коры надпочечников

	
	
	Гипертонии

	
	
	Гипотонии

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, Б, Г

	
	
	

	46
	
	Причиной гиперпаратиреоидизма является:

	
	
	Дисфункция желез внутренней секреции

	
	*
	Аденома околощитовидной железы

	
	
	Недоразвитие паратиреоидного аппарата

	
	
	Все перечисленное

	
	
	Только А и В

	
	
	

	47
	
	Основным биохимическим проявлением гиперпаратиреоза является:

	
	*
	Гиперкальциурия и гиперфосфатурия

	
	
	Повышение уровня сиаловых кислот

	
	
	Избыточное содержание белка в моче

	
	
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	48
	
	Характерным для макроскопической картины гиперпаратиреоза является:

	
	
	Множественные кровоизлияния в мягкие ткани

	
	
	Системное рассасывание костной ткани (остеопороз)

	
	
	Камни в почечных лоханках

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	49
	
	Основными микроскопическими находками при гиперпаратиреозе является:

	
	
	Множественные известковые метастазы

	
	
	Обнаружение светлоклеточной (темноклеточной) аденомы околощитовидной железы

	
	
	Гигантоклеточные опухоли ("остеокластомы") в костях

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	50
	
	Проявлениями светлоклеточной гиперплазии околощитовидной железы являются:

	
	
	Системное разрежение костей

	
	
	Мочекаменная болезнь

	
	
	Полигландулярная недостаточность эндокринных желез

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	51
	
	При аденоме околощитовидных желез развивается:

	
	
	Болезнь Иценко - Кушинга

	
	*
	Паратиреоидная остеодистрофия

	
	
	Акромегалия

	
	
	Несахарный диабет

	
	
	

	52
	
	При сахарном диабете в артериолах и мелких артериях обнаруживают:

	
	*
	Генерализованные микроангиопатии

	
	
	Васкулиты

	
	
	Деструктивно-пролиферативный эндотромбоваскулит

	
	
	Все перечисленное

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	53
	
	Основным биохимическим проявлением гиперпаратиреоза является:

	
	*
	Гиперкальциурия и гиперфосфатурия

	
	
	Повышение уровня сиаловых кислот

	
	
	Избыточное содержание белка в моче

	
	
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	54
	
	Характерным для макроскопической картины гиперпаратиреоза является:

	
	
	Множественные кровоизлияния в мягкие ткани

	
	
	Системное рассасывание костной ткани (остеопороз)

	
	
	Камни в почечных лоханках

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	55
	
	Основными микроскопическими находками при гиперпаратиреозе является:

	
	
	Множественные известковые метастазы

	
	
	Обнаружение светлоклеточной (темноклеточной) аденомы околощитовидной железы

	
	
	Гигантоклеточные опухоли ("остеокластомы") в костях

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	56
	
	Проявлениями светлоклеточной гиперплазии околощитовидной железы являются:

	
	
	Системное разрежение костей

	
	
	Мочекаменная болезнь

	
	
	Полигландулярная недостаточность эндокринных желез

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	57
	
	При аденоме околощитовидных желез развивается:

	
	
	Болезнь Иценко - Кушинга

	
	*
	Паратиреоидная остеодистрофия

	
	
	Акромегалия

	
	
	Несахарный диабет

	
	
	

	58
	
	При сахарном диабете в артериолах и мелких артериях обнаруживают:

	
	*
	Генерализованные микроангиопатии

	
	
	Васкулиты

	
	
	Деструктивно-пролиферативный эндотромбоваскулит

	
	
	Все перечисленное

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	59
	
	Болезнь Girke – это

	
	*
	Наследственный гликогеноз  I типа 

	
	
	Наследственный гликогеноз  II типа

	
	
	Наследственный гликогеноз III типа

	
	
	Наследственный гликогеноз IV типа 

	
	
	Наследственный гликогеноз V типа

	
	
	

	60
	
	Болезнь Pompe – это

	
	
	Наследственный гликогеноз  I типа 

	
	*
	Наследственный гликогеноз  II типа

	
	
	Наследственный гликогеноз III типа

	
	
	Наследственный гликогеноз IV типа 

	
	
	Наследственный гликогеноз V типа

	
	
	

	61
	
	Болезнь Anderson – это

	
	
	Наследственный гликогеноз  I типа 

	
	
	Наследственный гликогеноз  II типа

	
	
	Наследственный гликогеноз III типа

	
	*
	Наследственный гликогеноз IV типа 

	
	
	Наследственный гликогеноз V типа

	
	
	

	62
	
	Болезнь Forbs – это

	
	
	Наследственный гликогеноз  I типа 

	
	
	Наследственный гликогеноз  II типа

	
	*
	Наследственный гликогеноз III типа

	
	
	Наследственный гликогеноз IV типа 

	
	
	Наследственный гликогеноз V типа

	
	
	

	63
	
	Болезнь McAdrle – это

	
	
	Наследственный гликогеноз  I типа 

	
	
	Наследственный гликогеноз  II типа

	
	
	Наследственный гликогеноз III типа

	
	
	Наследственный гликогеноз IV типа 

	
	*
	Наследственный гликогеноз V типа

	
	
	

	64
	
	Болезнь Goshe – это

	
	*
	Наследственный гликогеноз  I типа   

	
	
	Наследственный гликогеноз  II типа

	
	
	Наследственный гликогеноз III типа

	
	
	Наследственный гликогеноз IV типа 

	
	
	Наследственный гликогеноз V типа

	
	
	

	65
	
	Болезнь Saks – это

	
	
	Наследственный гликогеноз  I типа            

	
	
	Наследственный гликогеноз  II типа

	
	*
	Наследственный гликогеноз III типа

	
	
	Наследственный гликогеноз IV типа                       

	
	
	Наследственный гликогеноз V типа

	
	
	

	66
	
	Болезнь Niemann-Pik – это

	
	
	Наследственный гликогеноз  I типа            

	
	*
	Наследственный гликогеноз  II типа

	
	
	Наследственный гликогеноз III типа

	
	
	Наследственный гликогеноз IV типа                       

	
	
	Наследственный гликогеноз V типа

	
	
	

	67
	
	Генерализованный ганглиозидоз это недостаточность

	
	
	Глюкоцереброзидазы

	
	
	Сфингомиелиназы

	
	
	Кислой галактозидазы

	
	*
	β-галактозидазы

	
	
	Глюкозо-6- фосфатазы

	
	
	

	68
	
	Аутоиммунный тиреоидит

	
	
	Синдром Sjogren

	
	*
	Болезнь Hasimoto

	
	
	Болезнь Libman-Saks

	
	
	Болезнь Moshkovits

	
	
	Болезнь Adisson

	
	
	

	70
	
	Развитию пиодермии при сахарном диабете способствует:

	
	
	диабетическая нейропатия

	
	
	первичный иммунодефицит

	
	*
	вторичный иммунодефицит

	
	
	диабетическая макроангиопатия

	
	
	диабетическая микроангиопатия

	
	
	

	71
	
	Диабетический гломерулосклероз  - это синдром

	
	
	Вермера

	
	
	Мориака

	
	
	Гудпасчера

	
	
	Уилсона-Коновалова

	
	
	Золлингера-Эллисона

	
	*
	Киммельстила-Уилсона

	
	
	

	72
	
	К острой почечной недостаточности у больных сахарным диабетом может привести

	
	*
	пиелонефрит 

	
	
	гломерулонефрит

	
	
	синдром Гудпасчера

	
	
	артериальная гипертензия

	
	
	диабетический гломерулосклероз

	
	
	

	73
	
	К хронической почечной недостаточности у больных сахарным диабетом приводит

	
	
	гломерулонефрит

	
	
	синдром Гудпасчера

	
	
	артериальная гипотензия

	
	
	артериальная гипертензия

	
	*
	диабетический гломерулосклероз

	
	
	

	74
	
	Циркуляция в крови антител к бета-клеткам характерна для сахарного диабета:

	
	*
	1 типа 

	
	
	2 типа

	
	
	MODY-типа

	
	
	гестационного 

	
	
	митохондриального

	
	
	

	75
	
	Характерные изменения печени при сахарном диабете:

	
	
	мускатная печень

	
	
	билиарный цирроз

	
	
	портальный цирроз

	
	*
	жировая дистрофия

	
	
	постнекротический цирроз

	
	
	гидропическая дистрофия

	
	
	

	76
	
	К частому развитию ишемического инфаркта головного мозга у больных сахарным диабетом приводит:

	
	*
	макроангиопатия

	
	
	микроангиопатия

	
	
	центральная нейропатия 

	
	
	артериальная гипертензия

	
	
	периферическая нейропатия

	
	
	

	77
	
	Наиболее информативный морфологический признак диабетической микроангиопатии

	
	
	медиакальциноз Менкеберга

	
	
	плазматическое пропитывание

	
	*
	диффузное утолщение базальных мембран

	
	
	пролиферация эндотелиоцитов и перицитов

	
	
	генерализованный выраженный атеросклероз

	
	
	

	78
	
	Состояние мезангиальных клеток на начальной стадии диабетического гломерулосклероза

	
	
	некроз

	
	
	атрофия

	
	*
	гиперплазия

	
	
	десквамация

	
	
	

	79
	
	Сахарный диабет MODY-типа является проявлением

	
	
	1 типа диабета

	
	
	2 типа диабета

	
	
	метаболического синдрома 

	
	
	митохондриального диабета

	
	*
	специфических типов диабета

	
	
	нарушения толерантности к глюкозе

	
	
	

	80
	
	Микроаденома  гипофиза – опухоль диаметром

	
	
	более 5 см

	
	*
	менее 10 мм

	
	
	более 15 мм

	
	
	более 10 мм

	
	
	менее 15 мм

	
	
	

	81
	
	Макроаденома гипофиза – опухоль диаметром

	
	
	более 5 см

	
	
	менее 10 мм

	
	
	более 15 мм

	
	*
	более 10 мм

	
	
	менее 15 мм

	
	
	

	
	
	Формат А2: Выбор многозначного ответа: 4-6 дистракторов

	82
	
	Виды диабетической комы:

	
	*
	гипогликемическая 

	
	*
	нипергликемическая

	
	*
	лактацидотическая

	
	*
	кетоацидотическая

	
	
	

	83
	
	Макроскопические признаки поджелудочной железы при сахарном диабете I типа:

	
	*
	дряблая

	
	
	липоматоз

	
	*
	размер обычно уменьшен

	
	*
	ангиоматоз

	
	
	

	84
	
	Макроскопические признаки поджелудочной железы при сахарном диабете II типа:

	
	*
	липоматоз

	
	
	незидиобластоз

	
	*
	размер обычно уменьшен

	
	
	размер обычно увеличен

	
	
	

	85
	
	Сахарный диабет I типа (инсулинзависимый) характеризуется следующими перечисленными признаками:

	
	*
	Более молодым возрастом

	
	*
	Наклонностью к кетоацидозу

	
	
	Отсутствием кетоацидоза

	
	*
	Абсолютной недостаточностью инсулина

	
	
	

	86
	
	Сахарный диабет II типа (инсулиннезависимый) характеризуется признаками:

	
	*
	Зрелый и пожилой возраст

	
	*
	Отсутствие кетоацидоза

	
	*
	Относительная недостаточность инсулина

	
	
	Наклонностиь к кетоацидозу

	
	
	

	87
	
	При сахарном диабете могут развиваться комы:

	
	*
	Диабетическая (гипергликемическая, кетоацидозная)

	
	*
	Молочнокислая (лактацидемическая)

	
	*
	Гиперосмолярная

	
	*
	Гипогликемическая

	
	
	

	88
	
	Для диабетической нефропатии характерно:

	
	*
	Утолщение тубулятных базальных мембран

	
	*
	Нодулярный гломерулосклероз

	
	*
	Артериологиалиноз

	
	*
	Расширение мезангия

	
	
	

	89
	
	По внешнему виду различают следующие виды зоба:

	
	*
	Узловатый

	
	*
	Диффузный

	
	*
	Смешанный

	
	
	Петельный

	
	
	

	90
	
	К аутоиммунным тиреоидитам относят:

	
	*
	Тиреоидит Хасимото

	
	*
	Тиреоидит Риделя

	
	*
	Тиреоидит де Кервена

	
	
	Опухолевый

	
	
	

	91
	
	Морфологическими проявлениями диабетической микроангиопатии являются:

	
	
	Атеросклероз

	
	*
	Плазматическое пропитывание

	
	*
	Гиалиноз

	
	
	Кровоизлияние

	
	
	

	92
	
	Диабетическую макроангиопатию характеризуют:

	
	*
	Изменения в аорте и артериях

	
	
	Атеросклероз

	
	*
	Изменения артериол и капилляров

	
	
	Варикозное расширение вен

	
	
	

	93
	
	Экссудативными проявлениями диабетической нефропатии являются:

	
	*
	"Фибриновые шапочки"

	
	*
	"Капсульные капли"

	
	
	Гематоксилиновые тельца

	
	
	Микроабсцессы

	
	
	

	94
	
	Диабетический гломерулосклероз может быть в следующих перечисленных формах:

	
	*
	Диффузной

	
	*
	Узловатой

	
	*
	Смешанной

	
	
	Очаговой

	
	
	

	95
	
	Сахарный диабет рассматривается как основное заболевания при наличии следующих причин смерти:

	
	*
	Диабетической комы

	
	*
	Синдрома Киммельстила - Уилсона

	
	
	Инфаркта миокарда

	
	*
	Диабетической гангрены

	
	
	

	96
	
	Сахарный диабет I типа (инсулинзависимый) характеризуется следующими перечисленными признаками:

	
	*
	Более молодым возрастом

	
	*
	Наклонностью к кетоацидозу

	
	
	Отсутствием кетоацидоза

	
	*
	Абсолютной недостаточностью инсулина

	
	
	

	97
	
	Сахарный диабет II типа (инсулиннезависимый) характеризуется признаками:

	
	*
	Зрелый и пожилой возраст

	
	*
	Отсутствие кетоацидоза

	
	*
	Относительная недостаточность инсулина

	
	
	Наклонностиь к кетоацидозу

	
	
	

	98
	
	При сахарном диабете могут развиваться комы:

	
	*
	Диабетическая (гипергликемическая, кетоацидозная)

	
	*
	Молочнокислая (лактацидемическая)

	
	*
	Гиперосмолярная

	
	*
	Гипогликемическая

	
	
	

	99
	
	При болезни Иценко - Кушинга развиваются  следующие признаки:

	
	*
	Верхнего типа ожирения

	
	*
	Гиперплазии коры надпочечников

	
	
	Гипертонии

	
	*
	Гипотонии

	100
	
	

	
	
	Характерным для макроскопической картины гиперпаратиреоза является:

	
	*
	Множественные кровоизлияния в мягкие ткани

	
	
	Системное рассасывание костной ткани (остеопороз)

	
	*
	Камни в почечных лоханках

	
	
	

	101
	
	Основными микроскопическими находками при гиперпаратиреозе является:

	
	*
	Множественные известковые метастазы

	
	*
	Обнаружение светлоклеточной (темноклеточной) аденомы околощитовидной железы

	
	*
	Гигантоклеточные опухоли ("остеокластомы") в костях

	
	
	

	103
	
	Проявлениями светлоклеточной гиперплазии околощитовидной железы являются:

	
	*
	Системное разрежение костей

	
	*
	Мочекаменная болезнь

	
	
	Полигландулярная недостаточность эндокринных желез

	
	
	

	104
	
	Виды сахарного диабета по критериям ВОЗ (1999 г)

	
	*
	1 типа

	
	*
	2 типа

	
	
	предиабет

	
	
	латентный 

	
	*
	гестационный

	
	*
	другие специфические типы

	
	
	нарушение толерантности к глюкозе

	
	
	

	105
	
	Виды сахарного диабета 1 типа

	
	
	первичный

	
	
	вторичный

	
	*
	аутоиммунный

	
	
	MODY-диабет

	
	*
	идиопатический

	
	
	индуцированный лекарствами или химикалиями

	
	
	

	106
	
	Варианты инсулинорезистентности при сахарном диабете

	
	
	ядерная 

	
	*
	рецепторная

	
	*
	пререцепторная

	
	*
	пострецепторная

	
	
	

	107
	
	Виды диабетического гломерулосклероза

	
	*
	узелковый 

	
	*
	диффузный 

	
	
	пролиферативный

	
	
	непролиферативный

	
	
	артериолосклеротический

	
	
	

	108
	
	Особенности атеросклероза у больных сахарным диабетом

	
	*
	раннее начало

	
	
	позднее начало

	
	*
	злокачественное течение

	
	
	доброкачественное течение

	
	*
	большая площадь поражения

	
	
	меньшая площадь поражения

	
	
	

	109
	
	Почки при диабетическом гломерулосклерозе

	
	*
	плотные

	
	
	дряблые

	
	
	увеличены

	
	*
	уменьшены

	
	
	гладкая поверхность

	
	*
	мелкозернистая поверхность

	
	
	

	110
	
	Микроскопические признаки диабетического гломерулосклероза

	
	
	гломерулонефрит

	
	
	гиалиноз клубочков

	
	*
	гиалиноз выносящих артериол

	
	*
	интеркапиллярная локализация

	
	
	

	111
	
	Микроскопические признаки диабетического гломерулосклероза

	
	*
	гиалиноз приносящих артериол

	
	
	экстракапиллярная локализация

	
	
	некроз эпителия извитых канальцев

	
	*
	пролиферация мезангиальных клеток

	
	
	

	112
	
	Микроскопические признаки диабетической гломерулопатии

	
	
	гломерулонефрит

	
	*
	гиалиноз клубочков 

	
	*
	гиалиноз выносящих артериол 

	
	*
	интеркапиллярная локализация 

	
	*
	гиалиноз приносящих артериол 

	
	
	

	113
	
	Микроскопические признаки диабетической нефропатии

	
	
	экстракапиллярная локализация

	
	
	некроз эпителия извитых канальцев

	
	*
	пролиферация мезангиальных клеток 

	
	*
	фибриновые «шапочки» и капсульные капли 

	
	*
	гликогенная инфильтрация эпителия канальцев 

	
	
	

	114
	
	Микроскопические признаки диабетической не1ропатии

	
	*
	отек осевых цилиндров 

	
	
	некроз осевых цилиндров 

	
	*
	уменьшение числа аксонов 

	
	*
	сегментарная демиелинизация 

	
	*
	дистрофия осевых цилиндров 

	
	
	

	115
	
	Частые осложнения диабетической макроангиопатии

	
	
	пиодермия 

	
	*
	инфаркт миокарда 

	
	
	диабетическая нейропатия

	
	*
	гангрена нижних конечностей 

	
	*
	ишемический инфаркт головного мозга 

	
	
	

	116
	
	Частые осложнения диабетической макроангиопатии

	
	
	слепота

	
	*
	гангрена нижних конечностей 

	
	
	диабетический гломерулосклероз

	
	*
	ишемический инфаркт головного мозга 

	
	
	геморрагический инфаркт головного мозга

	
	
	

	117
	
	Частые осложнения диабетической микроангиопатии

	
	*
	слепота 

	
	*
	диабетическая нейропатия 

	
	
	гангрена нижних конечностей

	
	*
	диабетический гломерулосклероз 

	
	
	геморрагический инфаркт головного мозга

	
	
	

	118
	
	Частые осложнения диабетической микроангиопатии

	
	*
	слепота 

	
	
	пиодермия 

	
	
	инфаркт миокарда

	
	*
	диабетическая нейропатия 

	
	*
	диабетический гломерулосклероз 

	
	
	

	119
	
	Причины смерти больных сахарным диабетом

	
	*
	отек головного мозга 

	
	
	вторичный амилоидоз

	
	
	печеночная недостаточность

	
	*
	острая почечная недостаточность 

	
	*
	хроническая почечная недостаточность 

	
	
	

	120
	
	Причины смерти больных сахарным диабетом

	
	
	печеночная недостаточность

	
	*
	острая почечная недостаточность 

	
	*
	хроническая почечная недостаточность 

	
	*
	острая сердечно-сосудистая недостаточность 

	
	*
	хроническая сердечно-сосудистая недостаточность 

	
	
	

	121
	
	Причины хронической первичной недостаточности надпочечников

	
	*
	аутоиммунный адреналит

	
	*
	туберкулезный адреналит

	
	*
	амилоидоз надпочечников

	
	*
	метастазы рака в надпочечники

	
	
	массивное разрушение надпочечников

	
	
	внезапное прекращение стероидной терапии

	
	
	

	122
	
	Виды зоба по макроскопической характеристике

	
	
	базедов

	
	*
	диффузный

	
	
	коллоидный

	
	
	эутиреоидный

	
	*
	мононодулярный

	
	*
	мультинодулярный

	
	
	

	123
	
	Виды зоба по функциональному состоянию  щитовидной железы

	
	
	эндемический

	
	*
	эутиреоидный

	
	
	спорадический

	
	*
	гипотиреоидный

	
	*
	тиреотоксический

	
	
	паренхиматозный

	
	
	

	125
	
	Виды зоба по  клинико-морфологической характеристике

	
	
	коллоидный

	
	*
	эндемический

	
	
	эутиреоидный

	
	*
	спорадический

	
	
	гипотиреоидный

	
	
	

	126
	
	Ддля тиреотоксического сердца характерны

	
	*
	очаговая лимфоидноклеточная инфильтрация миокарда 

	
	*
	жировая дистрофия кардиомиоцитов 

	
	
	обширные очаги миолиза

	
	*
	фиброз интерстиция 

	
	
	фиброз эндокарда

	
	
	

	127
	
	Специфические гистологические признаки тиреоидита Хашимото

	
	*
	лимфоидные фолликулы

	
	
	склероз стромы щитовидной железы

	
	*
	В-клеточная трансформация тиреоцитов

	
	*
	атрофия паренхимы щитовидной железы

	
	*
	диффузная лимфоцитарная инфильтрация

	
	
	

	128
	
	Специфические гистологические признаки тиреоидита де Кервена

	
	
	очаги гнойного воспаления

	
	
	склероз стромы щитовидной железы

	
	*
	гранулемы вокруг разрушающихся фолликулов

	
	*
	гигантские многоядерные клетки инородных тел

	
	*
	разнородный клеточный состав воспалительного инфильтрата

	
	
	

	129
	
	Причины гиперкортизолизма

	
	*
	гиперсекреция АКТГ гипофизом

	
	*
	гормональноактивные опухоли коры надпочечников

	
	
	гормональнонеактивные опухоли коры надпочечников

	
	*
	эктопическая продукция кортикотропин-релизинг-гормона

	
	
	

	130
	
	Причины гиперкортизолизма

	
	
	кисты надпочечников

	
	
	аутоиммунный адреналит

	
	*
	эктопическая продукция АКТГ

	
	*
	гиперсекреция АКТГ гипофизом

	
	*
	гормональноактивные опухоли коры надпочечников

	
	
	

	131
	
	Источники эктопической секреции АКТГ

	
	
	медуллобластома

	
	*
	карциноид бронхов

	
	*
	мелкоклеточный рак легкого

	
	
	карциноид поджелудочной железы

	
	
	ацидофильноклеточная аденома гипофиза

	
	
	

	132
	
	Источники эктопической секреции АКТГ

	
	*
	карциноид бронхов

	
	*
	мелкоклеточный рак легкого

	
	
	светлоклеточная аденома надпочечника

	
	
	ацидофильноклеточная аденома гипофиза

	
	
	

	133
	
	Микроскопические варианты изменений коры надпочечников при болезни Кушинга

	
	
	карцинома

	
	*
	узелковая гиперплазия 

	
	*
	диффузная гиперплазия 

	
	
	гигантоклеточная аденома

	
	*
	диффузно-узелковая гиперплазия 

	
	
	

	134
	
	Микроскопические варианты изменений коры надпочечников при болезни Кушинга

	
	*
	узелковая гиперплазия 

	
	*
	диффузная гиперплазия 

	
	
	темноклеточная аденома

	
	
	светлоклеточная аденома

	
	*
	диффузно-узелковая гиперплазия 

	
	
	

	135
	
	Клинические формы адреногенитального синдрома

	
	
	почечная

	
	*
	сольтеряющая 

	
	*
	вирилизирующая 

	
	
	калийсохраняющая

	
	
	

	136
	
	Клинические формы адреногенитального синдрома

	
	*
	сольтеряющая 

	
	
	приобретенная

	
	
	наследственная

	
	
	гипертоническая

	
	*
	вирилизирующая 

	
	
	

	137
	
	Причины острой первичной недостаточности надпочечников

	
	
	рак надпочечника

	
	*
	массивное разрушение надпочечников 

	
	*
	внезапное прекращение стероидной терапии 

	
	*
	стрессовая декомпенсация хронического гипоадренализма 

	
	
	

	138
	
	Причины острой первичной недостаточности надпочечников

	
	
	аутоиммунный адреналит

	
	
	гипоплазия надпочечников

	
	*
	стеноз надпочечниковых артерий 

	
	*
	массивное разрушение надпочечников 

	
	
	

	139
	
	Причины синдрома Уотерхауса-Фридериксена

	
	
	рак надпочечников

	
	*
	септическая инфекция

	
	
	аутоиммунный адреналит

	
	
	амилоидоз надпочечников

	
	*
	ДВС-синдром новорожденных

	
	
	метастазы рака в надпочечники

	
	
	

	140
	
	Основные клинические симптомы хронического гипоадренализма

	
	*
	гипотензия

	
	
	импотенция

	
	
	низкорослость

	
	
	лакторея-аменорея

	
	*
	гиперпигментация кожи

	
	
	

	
	
	Формат А3: Выбор соответствия между элементами двух множеств

	141
	Вид сахарного диабета
	Морфологическая характеристика   поджелудочной железы

	
	А. Вторичный
	1. Липоматоз стромы

	
	Б. Первого типа 
	2. Липоматоз островков Лангерганса     

	
	В. Второго типа 
	3. Амилоидоз островков Лангерганса      

	
	
	Ответ:  А3, Б2, В1

	
	
	

	142
	Тип диабета
	Признак

	
	А. Первый
	1) тучность

	
	Б. Второй
	2) инсулит

	
	
	3) инсулинорезистентность

	
	
	4) фиброз поджелудочной железы

	
	
	5) липоматоз поджелудочной железы

	
	
	6) абсолютная недостаточность инсулина

	
	
	7) относительная недостаточность инсулина

	
	
	8) амилоидоз островков поджелудочной железы

	
	
	Ответ: А 1246, Б 3578

	
	
	

	143
	Функция щитовидной железы
	Клинический симптом

	
	А. Гипотиреоз
	1) отеки

	
	Б. Гипертиреоз
	2) диарея

	
	
	3) слабоумие

	
	
	4) гипотермия

	
	
	5) тахикардия

	
	
	6) экзофтальм

	
	
	7) гипертермия

	
	
	8) брадикардия

	
	
	9) макроглоссия

	
	
	Ответ: А 13489, Б 2567

	
	
	

	144
	Аденома гипофиза
	Клинический синдром

	
	А. Пролактинома
	1) нанизм

	
	Б. Тиреотропинома
	2) акромегалия

	
	В. Гонадотропинома
	3) гипогонадизм

	
	Г. Соматотропинома
	4) тиреотоксикоз

	
	Д. Кортикотропинома
	5) болезнь Кушинга

	
	
	6) лакторея-аменорея

	
	
	Ответ: А6, Б4, В3, Г2, Д5

	
	
	

	145
	Возраст больных гипопитуитризмом
	Клинический синдром

	
	А. Препубертатный
	1) нанизм

	
	Б. Постпубертатный
	2) гипогонадизм

	
	
	3) гипотиреоидизм

	
	
	4) гипоадренализм

	
	
	5) задержка полового развития

	
	
	Ответ: А134, Б25



	
	
	Модуль 9. Патологическая анатомия болезней нервной системы

	
	
	Формат А1: Выбор однозначного ответа: 4-6 дистракторов  

	1
	
	Среди патогномоничных изменений нервных клеток наибольшее значение имеют тельца Леви при:

	
	*
	болезни Альцгеймера

	
	
	болезни Паркинсона

	
	
	бешенстве

	
	
	остром полиомиелите

	
	
	нейроинфекции, вызванной вирусом простого герпеса 1 типа

	
	
	

	2
	
	Среди патогномоничных изменений нервных клеток наибольшее значение имеют тельца Бабеша-Негри при:

	
	
	болезни Альцгеймера

	
	
	болезни Паркинсона

	
	*
	бешенстве

	
	
	остром полиомиелите

	
	
	нейроинфекции, вызванной вирусом простого герпеса 1 типа

	
	
	

	3
	
	Среди патогномоничных изменений нервных клеток наибольшее значение имеют тельца Каудри типа А при:

	
	
	болезни Альцгеймера

	
	*
	болезни Паркинсона

	
	
	бешенстве

	
	
	остром полиомиелите

	
	
	нейроинфекции, вызванной вирусом простого герпеса 1 типа

	
	
	

	4
	
	При рассеянном склерозе определить топографию демиелинизации помогает окраска препаратов:

	
	
	импрегнация серебром

	
	
	кислым фуксином

	
	
	по Масону-Фонтана

	
	*
	по Вейгерт-Палю и Шпильмейеру

	
	
	по Гейденгайну

	
	
	

	5
	
	Формирование глиомезодермального рубца после инфаркта начинается приблизительно:

	
	
	на десятые сутки 

	
	
	на четырнадцатые сутки 

	
	*
	на двадцать первые сутки 

	
	
	через два месяца 

	
	
	сразу 

	
	
	

	6
	
	«Болезнь неотреагированных эмоций» с длительным стойким повышением артериального давления это:

	
	
	симптоматическая гипертензия

	
	
	ренальная гипертензия

	
	
	дисциркуляторная энцефалопатия

	
	
	болезнь Паркинсона

	
	*
	первичная гипертоническая болезнь

	
	
	

	7
	
	Укажите артерию, бассейн которой является наиболее частой зоной ишемического поражения головного мозга

	
	
	передняя мозговая

	
	
	задняя мозговая

	
	*
	средняя мозговая

	
	
	задняя соединяющая

	
	
	

	8
	
	Укажите наиболее частую локализацию внутримозговых гематом

	
	*
	базальные ядра полушарий

	
	
	таламус

	
	
	белое вещество долей мозга

	
	
	ствол мозга

	
	
	мозжечок

	
	
	

	9
	
	Гнойный энцефалит чаще локализуется в

	
	*
	белом веществе

	
	
	сером веществе

	
	
	желудочках мозга 

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	10
	
	Основными слоями стенки сформировавшегося абсцесса головного мозга являются все перечисленные, кроме

	
	
	грануляционного 

	
	
	фиброзного 

	
	
	перифокального (энцефалитического) 

	
	*
	фибринозного

	
	
	

	11
	
	Возможные причины смерти при инфаркте головного мозга

	
	
	пневмония

	
	
	отек и дислокации мозга

	
	
	тромбоэмболия легочной артерии

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	12
	
	Наилучшим индикатором для оценки состояния нейрона является:

	
	
	Липофусцин

	
	
	Меланин

	
	*
	Нисслевское вещество

	
	
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	13
	
	Импульсы от тела нейрона передаются:

	
	
	По дендритам

	
	*
	По аксонам

	
	
	По астроцитам

	
	
	По олигодендроцитам

	
	
	Верно В и Г

	
	
	

	14
	
	Импульсы к телу нейрона передаются:

	
	*
	По дендритам

	
	
	По аксонам

	
	
	По астроцитам

	
	
	По олигодендроцитам

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	15
	
	Нейроэктодермальное происхождение имеют клетки:

	
	
	Нейронов

	
	
	Олигодендроцитов

	
	
	Микроглиальных клеток

	
	
	Клеток эпендимы

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, Б, Г

	
	
	

	16
	
	Моноцитарное происхождение имеют следующие клетки центральной нервной системы:

	
	
	Нейроны

	
	*
	Микроглиальные клетки

	
	
	Астроциты

	
	
	Олигодендроциты

	
	
	Клетки эпендимы

	
	
	

	17
	
	К опорным клеткам ЦНС (нейроглии) относятся:

	
	
	Астроциты

	
	
	Олигодендроциты

	
	
	Клетки эпендимы

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Все перечисленные

	
	
	

	18
	
	Астроциты специфически окрашиваются:

	
	
	Серебрением по Футу

	
	*
	Хлоридом золота по Рамон - и - Кахалу

	
	
	Пикрофуксином по ванГизону

	
	
	Азаном по Гейденгайну

	
	
	Толуидиновым синим

	
	
	

	19
	
	Цереброспинальная жидкость (ликвор) образуется

	
	
	Твердой мозговой оболочкой

	
	
	Микроглией

	
	*
	Сосудистыми сплетениями

	
	
	Нейронами

	
	
	Всеми перечисленными структурами

	
	
	

	20
	
	Гематоэнцефалический барьер образуют:

	
	
	Астроциты

	
	
	Эндотелий капилляров с плотными контактами

	
	
	Базальная мембрана, окружающая капилляры

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	21
	
	Вирусы вызывают преимущественно менингит:

	
	
	Гнойный

	
	
	Геморрагический

	
	*
	Серозный

	
	
	Ихорозный

	
	
	Катаральный

	
	
	

	22
	
	Гнойный энцефалит чаще локализуется:

	
	*
	В белом веществе

	
	
	В сером веществе

	
	
	В желудочках мозга

	
	
	Во всем перечисленном

	
	
	Все неверно

	
	
	

	23
	
	По происхождению абсцессы мозга делятся:

	
	
	На метастатические гематогенные

	
	
	Из близлежащих гнойных очагов ("очагов по соседству")

	
	
	На травматические

	
	*
	Всех перечисленных локализаций

	
	
	Только А и Б

	
	
	

	24
	
	Основными слоями стенки сформировавшегося абсцесса головного мозга являются:

	
	
	Грануляционный

	
	
	Фиброзный

	
	
	Перифокальный (энцефалитический)

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	Верно Б, В

	
	
	

	25
	
	"Зернистые шары" образуются из клеток:

	
	
	Нейронов

	
	
	Астроглии

	
	*
	Микроглии

	
	
	Эпендимы

	
	
	Олигодендроглии

	
	
	

	26
	
	В наружной (энцефалитической) зоне хронического абсцесса мозга обычно присутствуют:

	
	
	Лимфоциты

	
	
	Плазматические клетки

	
	
	"Зернистые шары"

	
	*
	Все перечисленные клетки

	
	
	Верно А, Б

	
	
	

	
	
	Формат А2: Выбор многозначного ответа: 4-6 дистракторов

	27
	
	Непосредственная причина инфаркта головного мозга:

	
	*
	тромбоэмболия сосудов головного мозга

	
	*
	тромбоз и стенозирующий атеросклероз мозговых артерий

	
	
	разрыв мозговой артерии

	
	*
	спазм мозговых сосудов

	
	
	

	28
	
	Морфологические изменения оболочек мозга при менингите:

	
	*
	выраженный отек

	
	*
	диффузная лейкоцитарная инфильтрация

	
	*
	распространение воспаления на черепные нервы

	
	*
	распространение воспаления на корешки спинномозговых нервов

	
	
	

	29
	
	Гематоэнцефалический барьер образуют

	
	
	астроциты

	
	*
	эндотелий капилляров с плотными контактами 

	
	*
	базальная мембрана, окружающая капилляры 

	
	*
	перициты

	
	
	

	30
	
	По происхождению абсцессы мозга делятся:

	
	*
	На метастатические гематогенные

	
	*
	Из близлежащих гнойных очагов ("очагов по соседству")

	
	*
	На травматические

	
	
	На опухолевые

	
	
	

	31
	
	Основными слоями стенки сформировавшегося абсцесса головного мозга являются:

	
	*
	Грануляционный

	
	*
	Фиброзный

	
	*
	Перифокальный (энцефалитический)

	
	
	Мышечный

	
	
	

	32
	
	Нейроэктодермальное происхождение имеют клетки:

	
	*
	Нейронов

	
	*
	Олигодендроцитов

	
	
	Микроглиальных клеток

	
	*
	Клеток эпендимы

	
	
	

	33
	
	К опорным клеткам ЦНС (нейроглии) относятся:

	
	*
	Астроциты

	
	*
	Олигодендроциты

	
	*
	Клетки эпендимы

	
	
	Микроглиальные клетки

	
	
	

	34
	
	Гематоэнцефалический барьер образуют:

	
	
	Астроциты

	
	*
	Эндотелий капилляров с плотными контактами

	
	*
	Базальная мембрана, окружающая капилляры

	
	
	Микроглиальные клетки

	
	
	

	35
	
	По происхождению абсцессы мозга делятся:

	
	*
	На метастатические гематогенные

	
	*
	Из близлежащих гнойных очагов ("очагов по соседству")

	
	*
	На травматические

	
	
	

	36
	
	Основными слоями стенки сформировавшегося абсцесса головного мозга являются:

	
	*
	Грануляционный

	
	*
	Фиброзный

	
	*
	Перифокальный (энцефалитический)

	
	
	Фибринозный

	
	
	

	37
	
	В наружной (энцефалитической) зоне хронического абсцесса мозга обычно присутствуют:

	
	*
	Лимфоциты

	
	*
	Плазматические клетки

	
	*
	"Зернистые шары"

	
	
	Эритроциты

	
	
	

	
	
	Формат А3: Выбор соответствия между элементами двух множеств



	
	
	Модуль 10. Патологическая анатомия болезней кожи и соединительной ткани

	
	
	Формат А1: Выбор однозначного ответа: 4-6 дистракторов  

	
	
	

	1
	
	Малая хорея - это проявление

	
	
	кардиоваскулярной формы ревматизма

	
	*
	церебральной формы ревматизма

	
	
	атеросклероза сосудов головного мозга

	
	
	гипертонической болезни

	
	
	гумм головного мозга

	
	
	

	2
	
	Обратимое изменение клапанов при ревматическом эндокардите:

	
	*
	острый вальвулит

	
	
	острый бородавчатый эндокардит

	
	
	возвратно-бородавчатый эндокардит

	
	
	фибропластический эндокардит

	
	
	полипозно-язвенный эндокардит

	
	
	

	3
	
	Ревматизм - заболевание:

	
	
	инфекционное

	
	*
	инфекционно-аллергическое

	
	
	аллергическое

	
	
	опухолевое

	
	
	вирусное

	
	
	

	4
	
	Патогномоничный признак ревматизма:

	
	
	гранулема Пирогова-Лангханса

	
	*
	гранулема Ашоффа-Талалаева

	
	
	мукоидное набухание соединительной ткани

	
	
	очаг Ашоффа-Пуля

	
	
	очаг Гона

	
	
	

	5
	
	Клинико-морфологическая форма ревматизма:

	
	
	межуточная

	
	
	печеночно-почечная

	
	
	легочная	

	
	*
	кардиоваскулярная

	
	
	узловато-разветвленная

	
	
	

	6
	
	Наиболее существенное осложнение перенесенного ревматизма:

	
	
	артрит височно-нижнечелюстного сустава

	
	
	ревматическая эритема кожи

	
	*
	порок сердца

	
	
	наличие узелков под кожей на затылке

	
	
	перикардит

	
	
	

	7
	
	Для ревматических болезней характерно:

	
	
	кахексия

	
	
	тромбоэмболия

	
	
	геморрагический синдром

	
	*
	прогрессирующая дезорганизация соединительной ткани

	
	
	гемосидероз

	
	
	

	8
	
	Характерное изменение соединительной ткани при ревматических болезнях:

	
	
	склероз 

	
	
	амилоидоз 

	
	*
	фибриноидное набухание

	
	
	гнойная инфильтрация

	
	
	ослизнение

	
	
	

	9
	
	На активность ревматического процесса указывает:

	
	
	недостаточность трехстворчатого клапана

	
	
	сращение заслонок аортального клапана

	
	
	стеноз митрального клапана

	
	
	периваскулярный склероз

	
	*
	периваскулярное фибриноидное набухание

	
	
	

	10
	
	Наиболее частая клинико-морфологическая форма ревматизма:

	
	
	полиартритическая

	
	
	нодозная

	
	*
	кардиоваскулярная

	
	
	церебральная

	
	
	почечная

	
	
	

	11
	
	Эндокардит при ревматизме:

	
	
	полипозно-язвенный

	
	*
	диффузный вальвулит

	
	
	острый язвенный

	
	
	кальцифицирующий

	
	
	дистрофический

	
	
	

	12
	
	Осложнение возвратно-бородавчатого эндокардита:

	
	*
	инфаркты в органах большого круга кровообращения

	
	
	кахексия

	
	
	абсцесс мозга

	
	
	перикардит

	
	
	тромбоэмболия легочной артерии

	
	
	

	13
	
	Возможный исход ревматического миокардита:

	
	
	порок сердца

	
	*
	кардиосклероз

	
	
	бурая атрофия

	
	
	облитерация полости перикарда

	
	
	ожирение сердца

	
	
	

	14
	
	При ревматизме чаще всего поражается клапан сердца:

	
	
	аортальный

	
	*
	митральный

	
	
	трикуспидальный

	
	
	легочной артерии

	
	
	атриовентрикуклярный

	
	
	

	15
	
	Характерный признак возвратно-бородавчатого эндокардита:

	
	
	склероз стенок в их изъязвлением

	
	
	перфорация створок клапана

	
	
	периваскулярный кардиосклероз

	
	*
	склероз створок с тромботическими наложениями

	
	
	обызвествление створок

	
	
	

	16
	
	Осложнение ревматического возвратно-бородавчатого эндокардита:

	
	
	гнойный менингит

	
	
	медиастинит

	
	*
	инфаркт селезенки

	
	
	тромбоз вен

	
	
	инфаркт легкого

	
	
	

	17
	
	Основное изменение створок клапанов при ревматическом остром бородавчатом эндокардите:

	
	
	изъязвление клапанов

	
	*
	тромботические наложения на тонких створках клапанов

	
	
	склероз и деформация створок

	
	
	перфорация створок	

	
	
	гиалиноз створок

	
	
	

	18
	
	Частое осложнение ревматоидного артрита:

	
	
	эндомиокардит

	
	*
	амилоидоз

	
	
	порок сердца

	
	
	мукоидное набухание

	
	
	абсцесс мозга

	
	
	

	19
	
	Исходы изменений в связочном аппарате позвоночника и межпозвонковых дисков при ревматоидном артрите:

	
	
	мукоидное набухание

	
	
	изъязвление

	
	
	гранулематоз

	
	*
	обызвествление

	
	
	разрастание грануляционной ткани

	
	
	

	20
	
	Характерный морфологический признак при узелковом периартериите:

	
	
	артериолосклероз

	
	
	атеросклероз

	
	*
	фибриноидный некроз

	
	
	деструктивно-пролиферативный васкулит

	
	
	 амилоидоз

	
	
	

	21
	
	Исход узелкового периартериита:

	
	
	мукоидное набухание

	
	
	липоидоз

	
	*
	склероз

	
	
	атеросклероз

	
	
	атероматоз

	
	
	

	22
	
	Феномен «проволочных петель» в почках развивается при:

	
	
	ревматизме

	
	*
	системной красной волчанке

	
	
	атеросклерозе

	
	
	ревматоидном артрите

	
	
	склеродермии	

	
	
	

	23
	
	При системной красной волчанке развивается эндокардит:

	
	
	возвратно-бородавчатый

	
	
	диффузный

	
	
	фибропластический

	
	*
	абактериальный бородавчатый

	
	
	полипозно-язвенный

	
	
	

	24
	
	Характерный морфологический признак волчаночного нефрита:

	
	
	гиалиноз стромы

	
	
	амилоидоз клубочков

	
	*
	фибриноидный некроз капилляров клубочков

	
	
	гломерулосклероз

	
	
	малокровие клубочков

	
	
	

	25
	
	Для псориаза характерно:

	
	*
	акантоз с колбообразным утолщением апикальных отделов

	
	
	акантоз с сужением, заострением апикальных отделов

	
	
	внутриэпидермальные пузыри

	
	
	баллонирующая дистрофия зернистого слоя эпидермиса

	
	
	внутридермальный фиброэластоз

	
	
	

	26
	
	Для красного плоского лишая характерно:

	
	
	акантоз с колбообразным утолщением апикальных отделов

	
	*
	акантоз с сужением, заострением апикальных отделов

	
	
	внутриэпидермальные пузыри

	
	
	баллонирующая дистрофия зернистого слоя эпидермиса

	
	
	внутридермальный фиброэластоз

	
	
	

	27
	
	Изменения в коже при системной склеродермии проявляются в виде:

	
	*
	Гиалиноза

	
	
	Обызвествления

	
	
	Дерматита

	
	
	Нагноения

	
	
	Липоидоза

	
	
	

	28
	
	Признак, объединяющий ревматические болезни:

	
	
	Кахексия

	
	
	Ожирение

	
	
	Тромбоэмболия

	
	
	Геморрагический синдром

	
	*
	Прогрессирующая дезорганизация соединительной ткани

	
	
	

	29
	
	Характерное морфологическое изменение при узелковом периартериите:

	
	
	Артериолосклероз

	
	
	Атеросклероз

	
	
	Фибриноидный некроз

	
	*
	Деструктивно-пролиферативный васкулит

	
	
	Амилоидоз

	
	
	

	30
	
	Фибриноидный некроз почечных капилляров характерен:

	
	
	Для астмы

	
	
	Зоба Хашимото

	
	
	Синдрома Шегрена

	
	
	Сенной лихорадки

	
	*
	Системной красной волчанки

	
	
	

	31
	
	При атопическом дерматите преобладает иммунный механизм:

	
	
	Иммунокомплексный

	
	
	Антителозависимойцитотоксичности

	
	
	Связанной с клетками цитотоксичности

	
	*
	Гиперчувствительности замедленного типа

	
	
	

	32
	
	При системной красной волчанке наиболее информативно морфологическое исследование:

	
	
	Десны

	
	*
	Почки

	
	
	Фасции

	
	
	Мышцы

	
	
	Слюнной железы

	
	
	

	33
	
	К болезням, относящимся к группе ревматических относится:

	
	
	Туберкулез

	
	*
	Склеродермия

	
	
	Атеросклероз

	
	
	Амилоидоз

	
	
	Артроз

	
	
	

	34
	
	Характерными изменениями соединительной ткани при ревматических болезнях являются:

	
	
	Склероз и петрификация

	
	
	Амилоидоз и гиалиноз

	
	*
	Мукоидное набухание

	
	
	Гнойная инфильтрация

	
	
	Кальциноз и ослизнение

	
	
	

	35
	
	На активность ревматического процесса указывает:

	
	
	Недостаточность трехстворчатого клапана

	
	
	Сращение заслонок аортального клапана

	
	
	Стеноз митрального клапана

	
	
	Периваскулярный склероз

	
	*
	Периваскулярное фибриноидное набухание

	
	
	

	36
	
	Коллаген окрашивается в голубой цвет, когда его выявляют:

	
	
	Окраской по Футу

	
	
	Поляризационным методом

	
	*
	Окраской по Маллори

	
	
	Окраской пикрофуксином

	
	
	Ни одним из перечисленных методов

	
	
	

	37
	
	Признаком активности ревматического процесса является:

	
	
	Недостаточность аортального клапана

	
	
	Стеноз аортального клапана

	
	*
	Гранулема Ашоффа - Талалаева

	
	
	Укорачивание и утолщение хорд

	
	
	Периваскулярный кардиосклероз

	
	
	

	38
	
	Наиболее частой клинико-анатомической формой ревматизма является:

	
	
	Полиартритическая

	
	
	Нодозная

	
	*
	Кардиоваскулярная

	
	
	Церебральная

	
	
	Смешанная

	
	
	

	39
	
	В ранней стадии возникновения ревматической гранулемы обнаруживается:

	
	*
	Фибриноидное набухание

	
	
	Гигантоклеточная реакция

	
	
	Фиброз

	
	
	Эозинофильный инфильтрат

	
	
	Ишемический некроз

	
	
	

	40
	
	К изменениям соединительной ткани, характерным для обострения ревматизма, относится:

	
	
	Амилоидоз

	
	*
	Мукоидное набухание

	
	
	Малокровие сосудов

	
	
	Гиалиноз

	
	
	Склероз

	
	
	

	41
	
	Эндокардит при ревматизме встречается в форме:

	
	
	Полипозно-язвенного

	
	*
	Диффузного вальвулита

	
	
	Острого язвенного

	
	
	Кальцифицирующего

	
	
	Дистрофического

	
	
	

	42
	
	При быстропрогрессирующем ревматизме у детей изменения эндокарда характеризуются:

	
	
	Изъязвлением клапанов

	
	*
	Тромботическими наложениями на некротизированные клапаны с бактериями

	
	
	Тромботическими наложениями на тонких створках клапана

	
	
	Пороком сердца

	
	
	Полипозно-язвенным эндокардитом

	
	
	

	43
	
	Осложнением острого бородавчатого эндокардита митрального клапана может быть:

	
	
	Инфаркт легкого

	
	
	Тромбоэмболия легочной артерии

	
	
	Абсцесс мозга

	
	*
	Инфаркт в почках

	
	
	Миокардит

	
	
	

	44
	
	Образное название сердца при ревматическом перикардите:

	
	
	Легочное

	
	
	"Бычье"

	
	*
	"Волосатое"

	
	
	"Тигровое"

	
	
	Панцирное

	
	
	

	45
	
	Осложнением возвратно-бородавчатого эндокардита является:

	
	*
	Инфаркты в органах большого круга кровообращения

	
	
	Кахексия

	
	
	Абсцесс мозга

	
	
	Перикардит

	
	
	Тромбоэмболия легочной артерии

	
	
	

	46
	
	Наиболее частым видом миокардита при ревматизме у детей является:

	
	
	Продуктивный очаговый

	
	*
	Диффузный межуточный экссудативный

	
	
	Гранулематозный

	
	
	Некротический

	
	
	Диффузный продуктивный

	
	
	

	47
	
	Наиболее часто поражается при ревматизме:

	
	
	Аортальный клапан сердца

	
	*
	Митральный клапан сердца

	
	
	Трикуспидальный клапан сердца

	
	
	Клапаны легочной артерии

	
	
	Все четыре клапана

	
	
	

	48
	
	При ревматизме у взрослых обычно развивается:

	
	
	Экссудативный диффузный миокардит

	
	
	Диффузный продуктивный миокардит

	
	*
	Узелково-продуктивный миокардит

	
	
	Гнойный миокардит

	
	
	Некротический миокардит

	
	
	

	49
	
	Осложнением ревматического возвратно-бородавчатого эндокардита может быть:

	
	
	Гнойный менингит

	
	*
	Инфаркт селезенки

	
	
	Тромбоз вен

	
	
	Инфаркт легкого

	
	
	

	50
	
	Исходом ревматического эндокардита может быть:

	
	
	Изъязвление клапана

	
	
	Фибриноидный некроз

	
	
	Мукоидное набухание

	
	
	Кардиосклероз

	
	*
	Порок сердца

	
	
	

	51
	
	Ревматический перикардит может быть:

	
	
	Гнойным

	
	
	Геморрагическим

	
	*
	Фибринозным

	
	
	Гнилостным

	
	
	Катаральным

	
	
	

	52
	
	Изменения створок при ревматическом остром бородавчатом эндокардите бывают в виде:

	
	
	Изъязвления клапанов с тромботическими наложениями на них

	
	*
	Тромботические наложения на тонких створках

	
	
	Склероз и деформация створок

	
	
	Перфорация створок

	
	
	Гиалиноз створок

	
	
	

	53
	
	Для третьей стадии ревматоидного артрита характерно:

	
	
	Артроз

	
	
	Обызвествление

	
	
	Разрастание грануляционной ткани

	
	*
	Фиброзно-костный анкилоз

	
	
	Фибриноидное набухание ворсин

	
	
	

	54
	
	К частым осложнениям ревматоидного артрита относится:

	
	
	Эндомиокардит

	
	*
	Амилоидоз

	
	
	Порок сердца

	
	
	Мукоидное набухание

	
	
	Абсцесс мозга

	
	
	

	55
	
	К гистологическим признакам лентигинозной меланоцитарной дисплазии относятся:

	
	
	Дисплазия меланоцитов

	
	
	Реактивные изменения эпидермиса (акантоз)

	
	
	Реактивный лимфоцитарный инфильтрат в дерме

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	

	56
	
	Клинико-морфологическими признаками пятен при лентигинозной меланоцитарной дисплазии являются:

	
	
	Размеры до 1. 5 см в диаметре

	
	
	Четкие границы

	
	
	Преимущественная локализация на туловище

	
	
	Множественность

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	57
	
	Клинико-морфологическими признаками пятен при меланозе Дюбрейля являются:

	
	
	Разлитые границы

	
	
	Пестрая окраска

	
	
	Единичность

	
	
	Преимущественная локализация на лице

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	58
	
	При меланозе Дюбрейля преимущественно поражаются больные:

	
	
	Молодого возраста

	
	
	Среднего возраста

	
	
	Старческого возраста

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Различий в возрастных группах нет

	
	
	

	59
	
	Пятна при лентигинозной  меланоцитарной дисплазии преимущественно локализуются:

	
	
	На верхних конечностях

	
	
	На нижних конечностях

	
	
	На лице

	
	*
	На туловище

	
	
	На спине

	
	
	

	60
	
	При меланозе Дюбрейля преимущественной локализацией пятен является:

	
	
	Верхние конечности

	
	
	Нижние конечности

	
	*
	Лицо

	
	
	Туловище

	
	
	Спина

	
	
	

	61
	
	Специфическими электронно-микроскопическими включениями в меланоците являются*

	
	
	Лизосомы

	
	
	Меланосомы

	
	
	Премеланосомы

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	62
	
	У женщины 40 лет множественные пигментные пятна на коже туловища в диаметре около 1. 5 см черного цвета с четкими границами. При исследовании из удаленных пятен обнаружено: небольшой акантоз, в базальном слое эпидермиса - цепочка меланоцитов с умеренно выраженными признаками дисплазии; в дерме - небольшой лимфо-плазмоцитарный инфильтрат. Клинико-морфологическая картина позволяет установить:

	
	
	Лентиго-меланому

	
	
	Поверхностно распространяющуюся меланому

	
	
	Меланоз Дюбрейля

	
	*
	Лентигинозную меланоцитарную дисплазию

	
	
	Пограничный невус

	
	
	

	63
	
	Признаками себорейного кератоза (старческой бородавки) являются:

	
	
	Акантотические разрастания эпителиальных клеток типа "базалоидных"

	
	
	Внутриэпителиальные роговые кисты

	
	
	Наличие в эпителиальных клетках меланина

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	64
	
	Признаками кератоакантомы (в период расцвета) являются:

	
	
	"Роговая чаша"

	
	
	Эпидермальный "воротничок"

	
	
	Глубокие акантотические разрастания шиповатых эпителиальных клеток

	
	
	Лимфогистиоцитарный инфильтрат в строме

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	65
	
	Характерными признаками вульгарной (вирусной) бородавки являются:

	
	
	Разрастание акантотических эпителиальных тяжей радиально от центра

	
	
	Наличие роговых кист в акантотических тяжах

	
	
	Наличие вакуолизированных клеток с внутриядерными включениями

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	66
	
	Для актинического (старческого) кератоза характерно:

	
	
	Расположение преимущественно на открытых поверхностях тела

	
	
	Резко выраженный гиперкератоз (с образованием "кожного рога")

	
	
	Наличие очагов внутриэпителиального рака

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	67
	
	Для актинического (старческого) кератоза характерна локализация:

	
	
	На открытых поверхностях тела

	
	
	На закрытых поверхностях тела

	
	
	На лице

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	68
	
	Папиллярная сирингоаденома характеризуется следующими признаками:

	
	
	Толстые соединительнотканные сосочки с обильным лимфогистиоцитарным инфильтратом

	
	
	Расположена в поверхностных отделах дермы, имеет связь с поверхностью кожи

	
	
	Тонкие соединительнотканные сосочки без клеточных инфильтратов в строме

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	69
	
	Папиллярную гидроаденому характеризуют:

	
	
	Тонкие соединительнотканные сосочки без клеточных инфильтратов в строме

	
	
	Расположение в дерме без связи с поверхностью

	
	
	Участки апокринизации клеток

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	70
	
	Для эккринной спираденомы характерны признаки:

	
	
	Состоит из клеток двух видов (мелких со светлыми ядрами и мелких лимфоцитоподобных)

	
	
	Мелкие узелки с четкими границами в дерме

	
	
	Возможное кистозное строение

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	71
	
	Для эккринной поромы считается характерной локализация:

	
	
	На ладони

	
	
	На подошве

	
	
	На лице

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	72
	
	Эккринная порома считается (по классификации ВОЗ) синонимом:

	
	
	Папиллярной сирингоаденомы

	
	
	Папиллярной гидраденомы

	
	*
	Эккринной акроспиромы

	
	
	Кератоакантомы

	
	
	Эккринной спираденомы

	
	
	

	73
	
	Синонимом "хондроидной сирингомы" является:

	
	
	Акроспирома

	
	
	Цилиндрома

	
	
	Сирингоэпителиома

	
	*
	Смешанная опухоль кожи

	
	
	Спираденома

	
	
	

	74
	
	Цилиндрому от базалиомы позволяет отличить наличие:

	
	
	Базалиоидных клеток

	
	
	Внутриэпителиальных роговых кист

	
	*
	Гиалиноподобных базальных мембран вокруг комплексов опухолевых клеток

	
	
	Внутридермального расположения

	
	
	

	75
	
	Для эккринной цилиндромы кожи характерны:

	
	
	Дольки из базалоидного вида клеток в дерме

	
	
	Расположение периферических клеток опухоли перпендикулярно к границам дольки

	
	
	Наличие гомогенной базальной мембраны вокруг опухолевой дольки

	
	*
	Все вышеперечисленное

	
	
	

	76
	
	Патогномоничный признак псориаза:

	
	*
	акантоз с колбообразным утолщением апикальных отделов

	
	
	акантоз с сужением, заострением апикальных отделов

	
	
	внутриэпидермальные пузыри

	
	
	баллонирующая дистрофия зернистого слоя эпидермиса

	
	
	внутридермальный фиброэластоз

	
	
	

	77
	
	Патогномоничный признак красного плоского лишая:

	
	
	акантоз с колбообразным утолщением апикальных отделов

	
	*
	акантоз с сужением, заострением апикальных отделов

	
	
	внутриэпидермальные пузыри

	
	
	баллонирующая дистрофия зернистого слоя эпидермиса

	
	
	внутридермальный фиброэластоз

	
	
	

	78
	
	При саркоидозе Бека / Бека – Шаумана / эпителиодные гранулёмы располагаются преимущественно:

	
	*
	в верхней трети дермы

	
	
	в средней трети дермы

	
	
	в нижней трети дермы

	
	
	в подкожно-жировой клетчатке

	
	
	в эпидермисе

	
	
	

	79
	
	Очаговая эритема на лице в виде «бабочки» характерна для:

	
	
	дерматит атопический

	
	
	парапсориаз

	
	
	экзема

	
	
	волчанка красная

	
	
	склеродермия

	
	
	

	80
	
	Гистологический признак в виде «серозных колодцев» характерен для:

	
	*
	экземы

	
	
	опоясывающего лишая

	
	
	пузырчатки

	
	
	мастоцитоза

	
	
	псориаза

	
	
	

	81
	
	Микроабсцессы Мунро характерны для:

	
	
	кольцевидной гранулёмы

	
	*
	парапсориаза

	
	
	контагиозного моллюска

	
	
	мастоцитоза

	
	
	системной склеродермии

	
	
	

	82
	
	Деструкция коллагеновых волокон с очагами некроза и атрофией выявляется при:

	
	*
	кольцевидной гранулёме

	
	
	пузырчатке

	
	
	атопическом дерматите

	
	
	экземе

	
	
	псориазе

	
	
	

	83
	
	Эпителиоидные бугорки с фибротизацией характерны для:

	
	
	туберкулёза

	
	
	панникулита

	
	*
	саркоидоза

	
	
	экземы

	
	
	системной красной волчанки

	
	
	

	84
	
	Крупная синовиальная киста (киста Бейкера) при ревматоидном артрите возникает в суставе

	
	
	пястно-фаланговом

	
	
	межпозвоночном

	
	
	межфаланговом

	
	*
	коленном

	
	
	локтевом

	
	
	

	85
	
	Синоним болезни Бехтерова и Мари-Штрюмпеля

	
	
	ревматоидный артрит

	
	
	псориатический артрит

	
	
	артрит при энтеропатии

	
	*
	анкилозирующий спондилоартрит

	
	
	

	86
	
	Системная красная волчанка

	
	
	Синдром Sjogren

	
	
	Болезнь Hasimoto

	
	*
	Болезнь Libman-Saks

	
	
	Болезнь Moshkovits

	
	
	Болезнь Adisson

	
	
	

	
	
	Формат А2: Выбор многозначного ответа: 4-6 дистракторов

	87
	
	Изменения синовиальной оболочки при ревматоидном артрите:

	
	*
	периваскулярные воспалительные инфильтраты

	
	*
	увеличение васкуляризации

	
	*
	очаговый гемосидероз

	
	*
	утолщение и отёк	

	
	
	

	88
	
	Причины смерти при ревматоидном артрите:

	
	
	печёночная недостаточность

	
	
	отёк мозга с дислокацией ствола

	
	*
	хроническая почечная недостаточность

	
	*
	сердечная недостаточность

	
	
	интоксикация

	
	
	инфаркт миокарда

	
	
	

	89
	
	Виды повреждения соединительной ткани при ревматических заболеваниях

	
	*
	некроз, склероз

	
	
	дисплазия, склероз

	
	
	атрофия, склероз

	
	
	некроз, апоптоз

	
	*
	мукоидное и фибриноидное набухание

	
	
	жировая дистрофия

	
	
	

	90
	
	Признак активности ревматического процесса: 

	
	*
	периваскуляроноефибриноидное набухание 

	
	*
	мукоидное набухание 

	
	*
	гранулема Ашоффа-Талалаева

	
	*
	фибриноидный некроз

	
	
	периваскулярный кардиосклероз

	
	
	

	91
	
	Эндокардит при ревматизме встречается в форме: 

	
	
	полипозно-язвенного 

	
	*
	диффузного вальвулита

	
	*
	острого бородавчатого

	
	*
	возвратно-бородавчатого

	
	*
	фибропластического

	
	
	

	93
	
	Виды эндокардита, которые не могут развиваться при системной красной волчанке:

	
	*
	возвратно-бородавчатый 

	
	*
	диффузный 

	
	*
	фибропластический 

	
	
	абактериальный бородавчатый 

	
	*
	полипозно-язвенный

	
	
	

	94
	
	При ревматоидном артрите заболевание начинается с поражения

	
	*
	суставов стоп

	
	
	коленных суставов

	
	
	пояснично-крестцовой зоны

	
	*
	пястно-фаланговых суставов кистей

	
	*
	проксимальных межфаланговых суставов кистей

	
	
	

	95
	
	Рентгенологические признаки ревматоидного артрита

	
	*
	потеря суставного хряща

	
	
	расширение суставной щели

	
	
	утолщение суставного хряща

	
	*
	околосуставные нарушения остеогенеза с эрозиями

	
	
	

	96
	
	Рентгенологические признаки ревматоидного артрита

	
	*
	девиация костей

	
	*
	суставной выпот

	
	*
	сужение суставной щели

	
	*
	потеря суставного хряща

	
	
	расширение суставной щели

	
	
	

	97
	
	Главные критерии ревматоидного артрита

	
	*
	ревматоидные узелки

	
	*
	поражение суставов кистей

	
	*
	рентгенологические изменения

	
	
	сильные вечерние суставные боли

	
	*
	поражение трех или более суставов

	
	
	

	98
	
	Главные критерии ревматоидного артрита

	
	*
	поражение трех или более суставов

	
	*
	симметричный характер поражения

	
	*
	тугоподвижность суставов по утрам

	
	
	асимметричный характер поражения

	
	*
	сывороточный ревматоидный фактор

	
	
	

	99
	
	Изменения синовиальной оболочки при ревматоидном артрите

	
	*
	периваскулярные воспалительные инфильтраты

	
	
	гигантские клетки Пирогова-Лангханса

	
	*
	увеличение васкуляризации

	
	
	склероз и гиалиноз сосудов
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	Изменения синовиальной оболочки при ревматоидном артрите

	
	*
	увеличение васкуляризации

	
	
	склероз и гиалиноз сосудов

	
	*
	очаговый гемосидероз

	
	*
	утолщение и отёк
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	Компоненты ревматоидного узелка

	
	*
	лимфоциты

	
	
	нейтрофилы

	
	
	казеозный некроз

	
	*
	эпителиоидные клетки

	
	*
	плазматические клетки

	
	*
	фибриноидный некроз

	
	
	гигантские многоядерные клетки инородных тел

	
	
	

	102
	
	Синдром Фелти включает патологические процессы

	
	
	лимфоцитоз

	
	*
	нейтропения

	
	
	гепатомегалия

	
	*
	спленомегалия

	
	*
	ревматоидный артрит

	
	
	ювенильный ревматоидный артрит
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	Характеристика ювенильного ревматоидного артрита

	
	
	поражение мелких суставов

	
	*
	поражение крупных суставов

	
	*
	первично-системное начало заболевания

	
	
	выявление сывороточного ревматоидного фактора

	
	*
	обнаружение серопозитивных противоядерных антител

	104
	
	

	
	
	Характеристика ювенильного ревматоидного артрита

	
	
	полиартрит

	
	*
	олигоартрит

	
	
	ревматоидные узелки

	
	
	поражение мелких суставов

	
	*
	поражение крупных суставов

	
	
	

	106
	
	Проявления первично-системного характера ювенильного артрита

	
	*
	гепатоспленомегалия

	
	*
	высокая температура тела

	
	
	гиперемия околосуставной кожи

	
	
	субфибрильная температура тела

	
	*
	мигрирующая, транзиторная сыпь

	
	
	

	107
	
	Проявления первично-системного характера ювенильного артрита

	
	*
	серозиты

	
	
	лёгочный фиброз

	
	*
	гепатоспленомегалия

	
	*
	высокая температура тела

	
	
	гиперемия околосуставной кожи

	
	
	

	108
	
	Серонегативные спондилопатии

	
	*
	синдром Рейтера

	
	
	ревматоидный артрит

	
	*
	артрит при энтеропатии

	
	*
	псориартический артрит

	
	*
	анкилозирующий спондилоартрит

	
	
	ювенильный ревматоидный артрит

	
	
	

	109
	
	Локализация изменений при анкилозирующем спондилоартрите в суставах

	
	
	плечевых

	
	
	запястных

	
	*
	апофизарных

	
	
	тазобедренных

	
	*
	крестцово-подвздошных

	
	
	

	110
	
	Осложнения анкилозирующего спондилоартрита

	
	*
	увеит

	
	*
	аортит

	
	
	миозит

	
	*
	амилоидоз

	
	
	миокардит

	
	
	перикардит

	
	
	

	111
	
	Классический вариант синдрома Рейтера включает

	
	*
	артрит

	
	
	артроз

	
	
	кератит

	
	*
	конъюнктивит

	
	
	иридоциклит

	
	*
	негонококковый уретрит или цервицит

	
	
	

	112
	
	Наиболее частые возбудители кишечных инфекций, индуцирующих аутоиммунные реакции при синдроме Рейтера

	
	*
	йерсинии

	
	
	ишерихии

	
	*
	сальмонеллы

	
	*
	кампилобактерии

	
	
	

	113
	
	Наиболее частые возбудители кишечных инфекций, индуцирующих аутоиммунные реакции при синдроме Рейтера

	
	
	амебы

	
	
	вирусы

	
	*
	шигеллы

	
	*
	хламидии

	
	*
	йерсинии

	
	
	

	114
	
	К ранним и частым проявлениям синдрома Райтера относят

	
	
	серозиты

	
	*
	поясничная боль

	
	
	высокая температура тела

	
	*
	тугоподвижность суставов

	
	
	субфибрильная температура тела

	
	
	мигрирующая, транзиторная сыпь

	
	
	

	115
	
	В первую очередь и наиболее часто при синдроме Рейтера поражаются суставы

	
	*
	стоп

	
	*
	коленные

	
	
	лучезапястные

	
	*
	голеностопные

	
	
	пояснично-крестцовые

	
	
	

	116
	
	Экспрессия лейкоцитарного антигена HLA-27 
выявляется при

	
	*
	синдроме Рейтера

	
	
	ревматоидном артрите

	
	*
	псориатическом артрите

	
	*
	артрите при энтеропатии

	
	*
	анкилозирующем спондилоартрите

	
	
	ювенильном ревматоидном артрите

	
	
	

	117
	
	К гистологическим признакам лентигинозной меланоцитарной дисплазии относятся:

	
	*
	Дисплазия меланоцитов

	
	*
	Реактивные изменения эпидермиса (акантоз)

	
	*
	Реактивный лимфоцитарный инфильтрат в дерме

	
	
	

	
	
	

	118
	
	Клинико-морфологическими признаками пятен при лентигинозной меланоцитарной дисплазии являются:

	
	*
	Размеры до 1. 5 см в диаметре

	
	*
	Четкие границы

	
	*
	Преимущественная локализация на туловище

	
	*
	Множественность

	
	
	

	119
	
	Клинико-морфологическими признаками пятен при меланозе Дюбрейля являются:

	
	*
	Разлитые границы

	
	*
	Пестрая окраска

	
	*
	Единичность

	
	*
	Преимущественная локализация на лице

	
	
	

	120
	
	Специфическими электронно-микроскопическими включениями в меланоците являются

	
	
	Лизосомы

	
	*
	Меланосомы

	
	*
	Премеланосомы

	
	
	Гемосидерин

	
	
	

	121
	
	Признаками себорейного кератоза (старческой бородавки) являются:

	
	*
	Акантотические разрастания эпителиальных клеток типа "базалоидных"

	
	*
	Внутриэпителиальные роговые кисты

	
	*
	Наличие в эпителиальных клетках меланина

	
	
	Гемосидерин

	
	
	

	123
	
	Признаками кератоакантомы (в период расцвета) являются:

	
	*
	"Роговая чаша"

	
	*
	Эпидермальный "воротничок"

	
	*
	Глубокие акантотические разрастания шиповатых эпителиальных клеток

	
	*
	Лимфогистиоцитарный инфильтрат в строме

	
	
	

	124
	
	Характерными признаками вульгарной (вирусной) бородавки являются:

	
	*
	Разрастание акантотических эпителиальных тяжей радиально от центра

	
	
	Наличие роговых кист в акантотических тяжах

	
	*
	Наличие вакуолизированных клеток с внутриядерными включениями

	
	
	Гиперкератоз

	
	
	

	125
	
	Для актинического (старческого) кератоза характерно:

	
	*
	Расположение преимущественно на открытых поверхностях тела

	
	*
	Резко выраженный гиперкератоз (с образованием "кожного рога")

	
	*
	Наличие очагов внутриэпителиального рака

	
	
	

	126
	
	Для актинического (старческого) кератоза характерна локализация:

	
	*
	На открытых поверхностях тела

	
	
	На закрытых поверхностях тела

	
	*
	На лице

	
	
	На слизистых оболочках

	
	
	

	127
	
	Папиллярная сирингоаденома характеризуется следующими признаками:

	
	*
	Толстые соединительнотканные сосочки с обильным лимфогистиоцитарным инфильтратом

	
	*
	Расположена в поверхностных отделах дермы, имеет связь с поверхностью кожи

	
	
	Тонкие соединительнотканные сосочки без клеточных инфильтратов в строме

	
	
	Расположена в глубоких отделах дермы

	
	
	

	128
	
	Папиллярную гидроаденому характеризуют:

	
	*
	Тонкие соединительнотканные сосочки без клеточных инфильтратов в строме

	
	*
	Расположение в дерме без связи с поверхностью

	
	*
	Участки апокринизации клеток

	
	
	Толстые соединительнотканные сосочки с обильным лимфогистиоцитарным инфильтратом

	
	
	

	129
	
	Для эккринной спираденомы характерны признаки:

	
	*
	Состоит из клеток двух видов (мелких со светлыми ядрами и мелких лимфоцитоподобных)

	
	*
	Мелкие узелки с четкими границами в дерме

	
	*
	Возможное кистозное строение

	
	
	Верояное звездчатое строение

	
	
	

	130
	
	Для эккринной поромы считается характерной локализация:

	
	*
	На ладони

	
	*
	На подошве

	
	
	На лице

	
	
	На слизистых оболочках

	
	
	

	131
	
	Для эккринной цилиндромы кожи характерны:

	
	*
	Дольки из базалоидного вида клеток в дерме

	
	*
	Расположение периферических клеток опухоли перпендикулярно к границам дольки

	
	*
	Наличие гомогенной базальной мембраны вокруг опухолевой дольки

	
	
	Мелкие узелки с четкими границами в дерме

	
	
	

	
	
	Формат А3: Выбор соответствия между элементами двух множеств



	
	
	Модуль 11. Патологическая анатомия болезней лимфатической и кроветворной систем

	
	
	Формат А1: Выбор однозначного ответа: 4-6 дистракторов  

	1
	
	При пернициозной анемии в слизистой оболочке желудка характерны изменения:

	
	
	Острые эрозии

	
	
	Хроническая язва

	
	*
	Атрофия

	
	
	Гипертрофия

	
	
	Нет изменений

	
	
	

	2
	
	У больного некротический гингивит и тонзиллит. На коже множественные кровоизлияния. В периферической крови 100000 лейкоцитов в 1 мкл, среди которых 90% составляют незрелые клетки, не поддающиеся цитохимической идентификации. Наиболее вероятный диагноз:

	
	
	Лимфобластный лейкоз

	
	
	Миелобластный лейкоз

	
	*
	Недифференцированный лейкоз

	
	
	Миеломная болезнь

	
	
	Эритролейкоз

	
	
	

	3
	
	Многоядерные клетки Березовского-Штернберга типичны для:

	
	*
	Болезни Ходжкина

	
	
	Туберкулезного лимфаденита

	
	
	Неходжкинскойлимфомы

	
	
	Болезни кошачьих царапин

	
	
	Саркоидоза Бека

	
	
	

	4
	
	Лейкозы по степени зрелости лейкозных клеток делят на:

	
	
	Острые

	
	
	Подострые

	
	
	Хронические

	
	
	Все перечисленное верно

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	5
	
	Лейкемический инфильтрат это:

	
	
	Очаг экстрамедуллярного кроветворения

	
	*
	Метастатический очаг разрастания лейкозных клеток

	
	
	Очаг воспаления

	
	
	Очаг пролиферации

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	6
	
	При остром миелобластном лейкозе в органах кроветворения разрастаются:

	
	
	Миеломные клетки

	
	
	Миелоциты

	
	*
	Миелобласты

	
	
	Плазмоциты

	
	
	Эритробласты

	
	
	

	7
	
	Филадельфийская хромосома характерна для:

	
	
	Миеломной болезни

	
	
	Лимфолейкоза

	
	*
	Миелолейкоза

	
	
	Эритремии

	
	
	Макроглобулинемии

	
	
	

	8
	
	Причина бластного криза при хроническом лейкозе

	
	
	Опухолевая прогрессия

	
	
	Усиление анаплазии

	
	
	Метастазирование

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	9
	
	Цитологическая диагностика лимфомыХоджкина (лимфогранулематоза) основана на выявлении:

	
	
	Многоядерных клеток типа остеокластов

	
	
	Многоядерных клеток Тутона

	
	
	Многоядерных клеток инородных тел

	
	*
	Многоядерных клеток Рид-Березовского-Штенберга

	
	
	Многоядерных клеток Лангханса

	
	
	

	10
	
	Ангиофолликулярная гиперплазия типична в лимфатических узлах:

	
	
	Подчелюстной области

	
	*
	Средостения

	
	
	Забрюшинного пространства

	
	
	Шейных

	
	
	

	11
	
	В ткани лимфатического узла обнаружены крупные неправильной формы фолликулы из светлых мелких, средних и крупных клеток с большим количеством митозов. В фолликулах значительное количество макрофагов. Выражена мантийная зона. Вероятнее всего это:

	
	
	Нодулярнаянеходжкинская злокачественная лимфома

	
	
	Фолликулярная гиперплазия

	
	
	Болезнь Ходжкина

	
	
	Гранулематозный лимфаденит

	
	*
	Диффузная неходжкинская злокачественная лимфома

	
	
	

	12
	
	Клетки Березовского-Штернберга бывают:

	
	
	«Типичные»

	
	
	Лакунарные

	
	
	Плеоморфного типа

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	13
	
	Лакунарные клетки характерны для:

	
	
	Болезни Ходжкина с лимфоцитарным  преобладанием

	
	
	Фолликулярной нсходжкинской злокачественной лимфомы

	
	*
	Болезни Ходжкина с нодулярным склерозом

	
	
	Болезни Ходжкина смешанно-клеточного типа

	
	
	Болезни Ходжкина с лимфоцитарным истощением

	
	
	

	14
	
	В лимфатическом узле крупные неправильной формы фолликулы со светлыми клетками, среди которых имеются макрофаги. Большое количество фигур митоза. Хорошо выражена мантийная зона. Такая микроскопическая картина характерна для:

	
	*
	Реактивной фолликулярной гиперплазии

	
	
	Фолликулярной неходжкинской злокачественной лимфомы

	
	
	Гранулематозного лимфаденита

	
	
	Туберкулезного лимфаденита

	
	
	Инспекционного мононуклеоза

	
	
	

	15
	
	У больного 36 лет отмечается шейнаялимфаденопатия. Рисунок лимфатического узла стерт, ткань его представлена относительно мономорфными крупными и средней величины клетками с эксцентрично расположенным ядром и выраженной базофильной цитоплазмой. Встречаются двуядерные клетки. Это может быть:

	
	
	Хронический лимфаденит

	
	*
	Экстрамедулярнаяплазмоцитома

	
	
	Миеломная болезнь

	
	
	Болезнь Ходжкина

	
	
	Диффузная злокачественная неходжкинскаялимфома из средних и крупных клеток

	
	
	

	16
	
	К группе парапротеинемических лейкозов относят:

	
	
	Миеломную болезнь

	
	
	Макроглобулинемию (болезньВальденстрема)

	
	
	Болезнь тяжелых цепей

	
	
	Болезнь легких цепей

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	17
	
	Этиологическими факторами анемии могут быть:

	
	
	Кровопотери

	
	
	Эритропоэтическая гиперфункция костного мозга

	
	
	Недостаточная эритропоэтическая функция костного мозга

	
	
	Повышенное кроворазрушение

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, В, Г

	
	
	

	18
	
	Основными патогенетическими группами анемий являются:

	
	
	Постгеморрагическая

	
	
	Вследствие нарушенного кроветворения

	
	
	Вследствие усиленного кроветворения

	
	
	Гемолитическая

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, Б, Г

	
	
	

	19
	
	В зависимости от характера течения анемии делятся:

	
	
	На острые

	
	
	На хронические

	
	
	На рецидивирующие

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	20
	
	Пернициозная анемия относится к группе:

	
	
	Постгеморрагических

	
	*
	Вследствие нарушенного кроветворения

	
	
	Гемолитических

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	21
	
	Основными этиологическими факторами, определяющими развитие пернициозной анемии, являются:

	
	
	Наследственная неполноценность фундальных желез желудка

	
	
	Повышенная активность Д-клеток

	
	
	Повреждение аутоантителами добавочных клеток, продуцирующих гастромукопротеин

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	22
	
	Механизмом извращенного кроветворения при пернициозной анемии является:

	
	
	Повышенное кроверазрушение

	
	
	Кровопотеря

	
	*
	Витамин В12 не всасывается в результате недостаточности продукции гастромукопротеина

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	23
	
	В клетках и ткани костного мозга при пернициозной анемии развиваются процессы:

	
	
	Появлением мегалобластов

	
	
	Эритрофагия

	
	
	Микросфероцитоз

	
	
	Гемосидероз

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, Б, Г

	
	
	

	24
	
	При пернициозной анемии в слизистой оболочке желудка развивается:

	
	
	Гиперплазия

	
	*
	Атрофия

	
	
	Язва

	
	
	Метаплазия

	
	
	

	25
	
	При пернициозной анемии в печени и селезенке развивается:

	
	
	Атрофия

	
	
	Развитие очагов внекостномозговогомегалобластического кроветворения

	
	
	Гемосидероз

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	26
	
	Для пернициозной анемии характерно развитие процессов:

	
	
	Атрофического гастрита

	
	
	Гунтеровского глоссита

	
	
	Фуникулярногомиелоза

	
	
	Туберозного склероза

	
	
	Все перечисленное верно

	
	*
	Верно А, Б, В

	
	
	

	27
	
	Выделяют следующие группы гемолитических анемий:

	
	
	С преимущественно внесосудистым (внутриочным) гемолизом

	
	
	С преимущественно внутрисосудистым гемолизом

	
	
	С аутоиммунным гемолизом

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	28
	
	Основными причинами гемолитических анемий с преимущественно внутрисосудистым гемолизом являются:

	
	
	Инфекции

	
	
	Гемолитические яды

	
	
	Гемотрансфузии

	
	
	Иммунопатологические процессы

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	29
	
	Видами анемий с преимущественно внесосудистым (внутриклеточным) гемолизом являются:

	
	
	Эритроцитопатии

	
	
	Эритроцитоферментопатии

	
	
	Иммунопатологические процессы

	
	
	Гемоглобинопатии (гемоглобинозы)

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, Б, Г

	
	
	

	30
	
	В группу гемоглобинопатий (гемоглобинозов) относятся

	
	
	Талассемия

	
	
	Серповидно-клеточная анемия

	
	
	Пернициозная анемия

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно А и В

	
	
	

	31
	
	Основным патогенетическим условием развития лейкоза является:

	
	*
	Первичное поражение костного мозга

	
	
	Первичное поражение лимфатических узлов

	
	
	Первичное поражение вилочковой железы

	
	
	Метастазирование

	
	
	

	32
	
	У больного с клинической картиной лейкоза в пунктате грудины обнаружено, наряду с наличием миелоцитов, промегакариоцитов и мегакариоцитов, преобладание клеток эритробластического ряда: пронормоцитов и нормоцитов. Наиболее вероятный диагноз:

	
	
	Лимфолейкоз

	
	
	Миелолейкоз

	
	*
	Эритремия

	
	
	Миеломная болезнь

	
	
	Недифференцированный лейкоз

	
	
	

	33
	
	У больного лимфоузлы резко увеличены, располагаются пакетами, не спаяны между собой, на разрезе серого цвета. Гистологически: мономорфная картина, представленная клетками типа В-лимфоцитов. Эта клиническая картина наблюдается:

	
	*
	При хроническом лимфолейкозе

	
	
	При лимфогрануломатозе

	
	
	При хроническом миелолейкозе

	
	
	При ретикулосаркоме

	
	
	При хроническом неспецифическом лимфадените

	
	
	

	34
	
	Истощение лимфоидной ткани в лимфоузлах без признаков воспаления может наблюдаться:

	
	
	При брюшном тифе

	
	
	При инфекционном мононуклеозе

	
	
	При бруцеллезе

	
	*
	При лимфогрануломатозе
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	Печень и селезенка увеличены. В костном мозге: пролиферация всех трех отростков, увеличение числа ядерных форм красного ряда, большое количество мегакариоцитов, почти полное исчезновение жировых клеток, очаговое рассасывание костных балок. Эта картина наблюдается:

	
	
	При малярии

	
	
	При симптоматическом эритроцитозе

	
	
	При сепсисе

	
	
	При миеломной болезни

	
	*
	При эритремии
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	Патогенез пернициозной анемии:

	
	
	повышенное кроверазрушение

	
	
	кровопотеря

	
	*
	невозможность всасывания витамина В12 в результате недостаточности продукции гастромукопротеина

	
	
	гемолиз 

	
	
	гипоплазия кроветворения

	
	
	

	37
	
	Пернициозная анемия в слизистой оболочке желудка проявляется:

	
	
	гиперплазией

	
	*
	атрофией

	
	
	язвами	

	
	
	метаплазией

	
	
	некрозами

	
	
	

	38
	
	Лейкемический инфильтрат – это:

	
	
	очаг экстрамедуллярного кроветворения

	
	*
	метастатический очаг разрастания лейкозных клеток

	
	
	очаг воспаления

	
	
	очаг пролиферации

	
	
	

	39
	
	Филадельфийская хромосома характерна для:

	
	
	миеломной болезни

	
	
	лимфолейкоза

	
	*
	миелолейкоза

	
	
	эритремии	

	
	
	макроглобулинемии
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	При остром миелобластном лейкозе в органах кроветворения разрастаются:

	
	
	миеломные клетки

	
	
	миелоциты

	
	*
	миелобласты

	
	
	плазмобласты

	
	
	эритробласты

	
	
	

	41
	
	Анемия - это

	
	*
	общее малокровие

	
	
	местное малокровие

	
	
	стадия стаза

	
	
	следствие тромбоза
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	Для гемолитических анемий характерна триада

	
	*
	анемия, спленомегалия, желтуха

	
	
	анемия, гепатомегалия, спленомегалия

	
	
	спленомегалия, фуникулярный миелоз, анемия

	
	
	желтуха, гепатомегалия, анемия

	
	
	

	43
	
	Железо-дефицитная анемия

	
	*
	гипохромная

	
	
	гиперхромная

	
	
	нормохромная

	
	
	пернициозная
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	Пернициозная анемия не характеризуется

	
	*
	обилием гастромукопротеина в желудочном соке

	
	
	мегалобластическим типом кроветворения

	
	
	фуникулярным миелозом

	
	
	недостатком гастромукопротеина в желудочном соке

	
	
	

	45
	
	Железодефицитная анемия не возникает при

	
	*
	дефиците фолиевой кислоты

	
	
	дефиците железа в пище и мальабсорбции

	
	
	мальабсорбции и анкилостомозе

	
	
	анкилостомозе и хроническом атрофическом гастрите

	
	
	

	46
	
	Клиническим симптомом, наиболее рано возникающим при острой лучевой болезни, является:

	
	*
	Тошнота и рвота

	
	
	Лейкопения

	
	
	Эритема кожи

	
	
	Выпадение волос

	
	
	Жидкий стул

	
	
	

	47
	
	Пороговая доза для развития острой лучевой болезни составляет:

	
	
	0. 5 г

	
	*
	1 г

	
	
	2 г

	
	
	3 г

	
	
	4 г

	
	
	

	48
	
	Наиболее ранними изменениями клинического анализа крови при острой лучевой болезни является уменьшение содержания следующих элементов:

	
	
	Эритроцитов

	
	
	Лейкоцитов

	
	
	Нейтрофилов

	
	*
	Лимфоцитов

	
	
	Тромбоцитов

	
	
	

	49
	
	Минимальная доза излучения, вызывающая развитие хронической лучевой болезни, составляет:

	
	*
	1. 5 г

	
	
	1 г

	
	
	0. 5 г

	
	
	0. 1 г

	
	
	Любая

	
	
	

	50
	
	Минимальная доза излучения, вызывающая выпадение волос у человека, составляет:

	
	
	0. 25 г

	
	
	0. 5 г

	
	
	1 г

	
	*
	1. 5 г

	
	
	2 г

	
	
	

	51
	
	Назначение медикаментозных препаратов, ускоряющих выведение радионуклидов из организма, показано:

	
	
	Лицам, проживающим на территориях с уровнем загрязнения по цезию более 40 Ku/км2

	
	*
	Лицам, содержащим в организме активность более допустимого содержания по Нормам радиационной безопасности

	
	
	Детям, проживающим на загрязненных территориях

	
	
	Беременным женщинам, проживающим на загрязненных территориях

	
	
	

	52
	
	В настоящее время наибольшее содержание цезия в организме встречается у следующих контингентов:

	
	
	Детей

	
	*
	Подростков

	
	
	Взрослых

	
	
	Пенсионеров

	
	
	Беременных женщин

	
	
	

	53
	
	Из перечисленных радионуклидов в настоящее время в организме людей, проживающих в зоне радиоактивного загрязнения, встречается:

	
	
	Йод

	
	
	Стронций

	
	
	Плутоний

	
	
	Радий

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	54
	
	"Малыми" принято называть дозы:

	
	
	Не вызывающие лучевой болезни

	
	
	Не вызывающие хромосомных повреждений

	
	
	Не вызывающие генных поломок

	
	*
	Не вызывающих специфических изменений в отдельном организме, а вызывающие статически выявленные изменения в состоянии здоровья группы

	
	
	Меньшие, чем допустимые дозы облучения

	
	
	

	55
	
	После облучения мужских гонад наиболее характерными изменениями являются:

	
	
	Нарушение половой импотенции

	
	*
	Гипоспермия

	
	
	Водянка яичка

	
	
	Наследственные болезни у детей

	
	
	Снижение в крови тестостерона

	
	
	

	56
	
	Лимфопения, выявленная у больного в течение первых суток, обусловлена:

	
	
	Локальным внешним облучением конечности

	
	
	Поступлением внутрь радионуклидов

	
	
	Внешним облучением туловища в дозе менее 0. 5 Гр

	
	*
	Внешним облучением туловища в дозе более 1 Гр

	
	
	Заболеванием, не связанным с облучением

	
	
	

	57
	
	Мероприятием, которое нужно проводить по предупреждению медицинского облучения плода на начальных сроках беременности, является:

	
	*
	Производить рентгеновские исследования в первые 10 дней менструального цикла

	
	
	Производить рентгеновские исследования во второй половине менструального цикла

	
	
	Не использовать флюорографию у женщин детородного возраста

	
	
	Перед рентгеновским исследованием направить женщину на осмотр к гинекологу

	
	
	

	58
	
	Прерывание беременности по медицинским показаниям можно рекомендовать женщине, подвергшейся облучению, в следующем случае:

	
	
	При поглощенной дозе на плод более 0. 10 Гр

	
	*
	При поглощенной дозе на плод более 0. 50 Гр

	
	
	При поглощенной дозе на плод более 1. 0 Гр

	
	
	При облучении в дозе, превышающей допустимый уровень по Нормам радиационной безопасности

	
	
	

	59
	
	Опасность, которую может представлять больной после внешнего гамма-облучения для медицинского персонала:

	
	
	От тела больного исходит гамма-излучение

	
	
	Больной выделяет с мочой радионуклиды

	
	
	Все перечисленное верно

	
	*
	Все перечисленное не верно

	
	
	

	60
	
	Мероприятие по оказанию первичной помощи пострадавшему, находящемуся в тяжелом состоянии, - это:

	
	
	Дезактивация кожи

	
	
	Прием радиопротектора

	
	*
	Реанимационные мероприятия

	
	
	Гемосорбция

	
	
	Купирование рвоты

	
	
	

	61
	
	Степень тяжести лучевого поражения определяется:

	
	
	Содержанием радионуклидов на месте облучения

	
	
	Количеством "горячих" частиц в легких

	
	
	Количеством радионуклидов в организме

	
	*
	Степенью угнетения кроветворения

	
	
	

	62
	
	Инфекционные осложнения у больных острой лучевой болезнью вероятны при следующем уровне нейтрофилов в крови:

	
	
	Менее 3 000 в мкл

	
	
	Менее 100 в мкл

	
	
	Менее нормы

	
	*
	Менее 500 в мкл

	
	
	

	63
	
	Кровоточивость возникает при следующем содержании тромбоцитов в крови

	
	
	Менее 150 тыс в мкл

	
	
	Менее 100 тыс в мкл

	
	
	Менее 50 тыс в мкл

	
	*
	Менее 40 тыс в мкл

	
	
	Менее 10 тыс в мкл

	
	
	

	64
	
	Число случаев хронической лучевой болезни у работников предприятий атомной промышленности и энергетики составляет:

	
	
	До 10 случаев в год

	
	*
	Нисколько

	
	
	Менее 100 случаев в год

	
	
	Менее 1000 случаев в год

	
	
	20-30 случаев в год

	
	
	

	65
	
	Шахтеры урановых шахт получают наибольшую дозу радиации:

	
	
	На костный мозг

	
	
	На печень

	
	*
	На легкие

	
	
	На желудок

	
	
	На щитовидную железу

	
	
	

	66
	
	Предпочтительным донором костного мозга для лечения больного острой лучевой болезнью являются:

	
	
	Родители больного

	
	
	Родные братья или сестры

	
	*
	Дети больного

	
	
	Другие члены семьи

	
	
	

	67
	
	Медикаментозное лечение при острой лучевой болезни не показано

	
	
	При дозах облучения менее 3 Гр

	
	
	Больным, у которых не было первичной реакции

	
	*
	Больным с легкой степенью болезни

	
	
	Больным, получившим летальные дозы облучения

	
	
	

	68
	
	Главный принцип выбора санатория для лечения ликвидаторов и населения, проживающего в зонах аварии:

	
	
	Направление в санатории, специализирующиеся на лечении лучевой патологии

	
	*
	Направление на лечение в связи с имеющимися общесоматическими заболеваниями

	
	
	Не направлять в санаторий в летний период

	
	
	Не направлять в санаторий, если полученная доза превышает допустимые уровни

	
	
	

	69
	
	Особенности клинического лечения общесоматических заболеваний у человека, ранее подвергшегося облучению в малых дозах:

	
	*
	Никаких

	
	
	Утяжеление клинического лечения

	
	
	Большой процент выхода на инвалидность по общему заболеванию

	
	
	Переход острых форм в хронические

	
	
	Устойчивость к обычной терапии

	
	
	

	70
	
	Последствиями лучевого поражения являются:

	
	
	"Смерть под лучом"

	
	
	Острая лучевая болезнь

	
	
	Хроническая лучевая болезнь

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Только Б и В

	
	
	

	71
	
	Клетки Рид-Березовского-Штернберга характерны для

	
	*
	болезни Ходжкина

	
	
	анемии Аддисона - Бирмера

	
	
	лимфомыБеркитта

	
	
	болезни Рустицкого-Калера

	
	
	

	72
	
	Белок Бенс-Джонса в моче встречается  при

	
	*
	миеломной болезни

	
	
	лимфомеБеркитта

	
	
	остром гломерулонефрите

	
	
	хроническом миелоцитарном лейкозе

	
	
	

	73
	
	Некротическая ангина – характерный   признак

	
	*
	острого лейкоза

	
	
	язвенной болезни желудка

	
	
	цирроза печени

	
	
	хронического лейкоза

	
	
	

	74
	
	Лейкемическим провалом характеризуются

	
	*
	острые лейкозы

	
	
	любые хронические лейкозы

	
	
	любые лимфомы

	
	
	анемии

	
	
	

	75
	
	Хронический лимфоцитарный лейкоз характеризуется 
значительным увеличением

	
	*
	главным образом лимфатических узлов

	
	
	печени и лимфатических узлов

	
	
	селезенки и печени

	
	
	печени и поджелудочной железы

	
	
	

	76
	
	Хронический миелоцитарный лейкоз характеризуется
значительным увеличением

	
	*
	селезенки и печени

	
	
	печени и лимфатических узлов

	
	
	лимфатических узлов и селезенки

	
	
	главным образом лимфатических узлов

	
	
	

	77
	
	Аутоиммунная тромбоцитопеническая пурпура:

	
	
	Синдром Sjogren

	
	
	Болезнь Hasimoto

	
	
	Болезнь Libman-Saks

	
	*
	Болезнь Moshkovits

	
	
	Болезнь Adisson

	
	
	

	78
	
	Синдром DiGeorge:

	
	*
	Т-клеточный иммунодефицит

	
	
	Х-сцепленая агаммаглобулинемия 

	
	
	IgA дефицит 	

	
	
	Дефицит аденозиндезаминазы

	
	
	Общий вариабельный иммунодефицит

	
	
	Hyper IgM-syndrome
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	Синдром Clansman:

	
	
	Т-клеточный иммунодефицит

	
	*
	Х-сцепленая  агаммаглобулинемия 

	
	
	IgA дефицит 

	
	
	Дефицит  аденозиндезаминазы

	
	
	Общий вариабельный иммунодефицит
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	Синдром Louis-Bar:

	
	
	Т-клеточный  иммунодефицит

	
	
	Х-сцепленая агаммаглобулинемия 

	
	*
	IgA дефицит 

	
	
	Дефицит аденозиндезаминазы

	
	
	Общий вариабельный иммунодефицит

	
	
	Hyper IgM-syndrome

	
	
	

	81
	
	Костный мозг при хроническом гранулоцитарном (миелоидном) лейкозе характеризуется

	
	*
	зеленовато-серым цветом на разрезе («пиоидный») 

	
	
	видом "малинового желе"

	
	
	ярко-красным цветом

	
	
	фокусами некроза

	
	
	миелофиброзом

	
	
	

	82
	
	На распиле трубчатых костей костный  мозг имеет «пиоидный» вид при:

	
	
	хроническом остеомиелите

	
	
	хроническом лимфолейкозе

	
	
	остром миелоидном лейкозе

	
	*
	хроническом  миелоидном  лейкозе

	
	
	остром недифференцированном лейкозе

	
	
	

	83
	
	Хромосомная аберрация при лейкозах

	
	
	амплификация гена N-myc

	
	*
	трисомия 21 

	
	
	делеции  17р

	
	
	делеции   5q

	
	
	делеции  18q

	
	
	

	84
	
	Хромосомная аберрация при лейкозах

	
	
	делеции  17р

	
	
	делеции   5q

	
	
	делеции  18q

	
	
	амплификация гена N-myc

	
	*
	точковые мутации в гене с-fos

	
	
	

	85
	
	Филадельфийская хромосома - это

	
	
	амплификация хромосомы 21

	
	
	амплификация хромосомы 9

	
	
	укороченная хромосома 14

	
	*
	укороченная хромосома 22 

	
	
	укороченная хромосома 9

	
	
	

	86
	
	Злокачественная трансформация при лейкозах происходит на уровне клетки

	
	*
	плюрипотентной стволовой 

	
	
	дифференцированной

	
	
	камбиальной

	
	
	лимфоидной

	
	
	атипичной

	
	
	

	87
	
	Для первой стадии болезни Ходжкина характерно вовлечение

	
	
	печени

	
	
	селезенки

	
	
	костного мозга

	
	*
	одной группы лимфатических узлов 

	
	
	нескольких групп лимфатических узлов

	
	
	лимфатических узлов по одну сторону от диафрагмы

	
	
	

	88
	
	Морфологическая  диагностика болезни Ходжкина основана на

	
	*
	биопсии лимфатического узла 

	
	
	мазке костного мозга

	
	
	биопсии печени

	
	
	трепанобиопсии

	
	
	

	89
	
	Наиболее распространенный в Европе тип болезни Ходжкина

	
	*
	нодулярный склероз 

	
	
	смешанно-клеточный

	
	
	лимфоцитарное истощение

	
	
	лимфоцитарное преобладание

	
	
	

	90
	
	Основной клинический синдром при лимфомах:

	
	
	панцитопенический

	
	
	геморрагический

	
	
	шунтирования

	
	*
	сдавления 

	
	
	

	91
	
	Новообразования гистиоцитарного происхождения:

	
	
	нодулярный склероз

	
	
	гранулематозвегенера

	
	
	синусовый гистиоцитоз

	
	
	хронический гранулематоз

	
	*
	гистиоцитоз из клеток Лангерганса

	
	
	

	92
	
	Синдром сдавления характерен для

	
	
	В-клеточных опухолей

	
	
	Т-клеточных опухолей

	
	
	хронических анемий

	
	
	лейкозов

	
	*
	лимфом

	
	
	

	
	
	Формат А2: Выбор многозначного ответа: 4-6 дистракторов

	93
	
	Морфологические признаки недифференцированного острого лейкоза:

	
	*
	геморрагический диатез 

	
	*
	невозможность морфологической идентификации клеток в пунктатах костного мозга

	
	*
	некротический гингивит и тонзиллит

	
	
	включения в лейкемические инфильтраты клеток миелоидного ряда   

	
	
	

	94
	
	К группе парапротеинемических лейкозов относят:

	
	*
	миеломную болезнь

	
	*
	макроглобулинемию 

	
	*
	болезни тяжелых цепей

	
	*
	болезни легких цепей	

	
	
	

	95
	
	Характерные морфологические признаки лимфоцитарного лейкоза:

	
	*
	наличие инфильтратов из лимфоцитов

	
	
	увеличение селезенки, печени

	
	*
	увеличение лимфоузлов

	
	*
	присутствие в переферической крови увеличенного количества лимфоцитов

	
	
	

	96
	
	Осложнения лейкозов:

	
	*
	сепсис

	
	
	гидроцефалию 

	
	*
	кровоизлияние в головной мозг

	
	
	лейкозную инфильтрацию костного мозга

	
	
	

	97
	
	Анемия Аддисона-Бирмера характеризуется

	
	
	изолированным гемосидерозом легких

	
	*
	эндогенной недостаточностью витамина В-12 и\или фолиевой кислоты

	
	*
	общим гемосидерозом

	
	*
	мегалобластическим типом кроветворения

	
	
	гиперпродукцией гастромукопротеина

	
	
	

	98
	
	Для гемолитической анемии, обусловленной внесосудистым гемолизом, характерна триада

	
	
	гепатомегалия

	
	*
	анемия

	
	*
	спленомегалия

	
	
	гиперемия

	
	*
	желтуха

	
	
	

	99
	
	Различают следующие типы эритропоэза

	
	
	миелобластический

	
	*
	эритробластический

	
	*
	мегалобластический

	
	*
	нормобластический

	
	
	гемопоэтическмй

	
	
	

	100
	
	Развитие железодефицитных анемий может быть обусловлено

	
	*
	недостаточным поступлением железа с пищей

	
	
	избыточной резорбцией железа в кишечнике 

	
	*
	последствиями резекции желудка или кишечника

	
	
	аппендэктомией

	
	*
	повышенным запросом организма беременной в железе

	
	
	

	101
	
	Витамин В-12–фолиеводефицитная анемия характеризуется

	
	
	усиленным гемопоэзом

	
	*
	извращенным эритропоэзом

	
	
	развитием гипохромной анемии

	
	*
	развитием гиперхромной анемии

	
	*
	угнетением функции добавочных клеток фундальных желез желудка

	
	
	

	102
	
	В зависимости от причин различают следующие виды гемолитических анемий

	
	
	пернициозные

	
	*
	токсические

	
	*
	инфекционные

	
	*
	посттрансфузионные

	
	
	витамин В-12- дефицитные

	
	
	

	103
	
	Причиной анемий может быть

	
	*
	кровопотеря

	
	
	нормопоэтическая функция костного мозга 

	
	*
	недостаточная эритропоэтическая функция костного мозга

	
	*
	повышенное кроворазрушение

	
	
	физиологический гемолиз эритроцитов

	
	
	

	104
	
	По морфофункциональному состоянию красного костного мозга выделяют следующие анемии

	
	
	острую

	
	*
	гипорегенераторную

	
	
	гиперрегенераторную

	
	*
	апластическую

	
	*
	диспластическую

	
	
	

	105
	
	Постгеморрагические анемии по течению могут быть

	
	
	внутрисосудистыми 

	
	*
	острыми

	
	
	внесосудистыми 

	
	*
	хроническими

	
	
	витамин В-12-дефицитными

	
	
	

	106
	
	Железодефицитные анемии обычно развиваются

	
	*
	у подростков

	
	*
	у девушек

	
	
	у старых женщин

	
	*
	у беременных и кормящих женщин

	
	
	у плодов и новорожденных

	
	
	

	107
	
	Анемия, развивающаяся при лейкозах, называется

	
	
	алейкемической

	
	*
	лейкоанемией

	
	
	лейкопенической

	
	*
	анемией, обусловленной вытеснением эритрона опухолевыми клетками

	
	
	гемолитической

	
	
	

	109
	
	Причиной гемолитических анемий, обусловленных преимущественно внутрисосудистым гемолизом эритроцитов, могут быть

	
	*
	гемолитические яды

	
	
	нейротоксические яды 

	
	*
	обширные ожоги

	
	*
	переливание крови, несовместимой по АВО-системе

	
	*
	переливание крови, несовместимой по резус-фактору

	
	
	

	110
	
	Среди гипо- и апластических анемий выделяют

	
	
	постгеморрагическую 

	
	*
	радиационную

	
	*
	токсическую

	
	
	гемолитическую

	
	*
	медикаментозную

	
	
	

	111
	
	Классификация анемии в зависимости от этиологии и патогенеза

	
	
	адаптационные

	
	*
	постгеморрагические

	
	*
	гемолитические

	
	
	посттрансфузионные

	
	*
	анемии, обусловленные нарушением кровообразования

	
	
	

	112
	
	Острая постгеморрагическая анемия чаще всего обусловлена

	
	*
	разъеданием ветвей легочной артерии при туберкулезе

	
	*
	разрывом стенки аневризмы аорты

	
	
	повреждением вен нижних конечностей 

	
	*
	разрывом трубы при внематочной беременности

	
	
	экстракцией зуба

	
	
	

	113
	
	После обильной, но несмертельной кровопотери возникают следующие изменения

	
	
	костный мозг длинных трубчатых костей становится желтым

	
	*
	костный мозг длинных трубчатых костей становится красным

	
	
	возникает мегалобластический тип кроветворения

	
	
	появляются очаги экстрамедуллярного кроветворения

	
	*
	в периферической крови могут появиться ядросодержащие эритроциты

	
	
	

	114
	
	Витамин В-12–фолиеводефицитная анемия –это

	
	
	постгеморрагическая анемия

	
	*
	мегалобластическая анемия

	
	
	лейкоанемия

	
	*
	гиперхромная анемия

	
	
	гипохромная анемия

	
	
	

	115
	
	Гемолитические анемии, обусловленные преимущественно внесосудистым гемолизом, делят на

	
	
	тромбоцитопатии

	
	*
	эритроцитопатии

	
	*
	гемоглобинопатии

	
	
	лейкоцитопатии

	
	*
	эритроцитоферментопатии

	
	
	

	116
	
	Постгеморрагические анемии по течению могут быть

	
	
	внутрисосудистыми 

	
	*
	острым

	
	
	внесосудистыми 

	
	*
	хроническими

	
	
	доброкачественными и злокачественными 

	
	
	

	117
	
	Назовите анемии, обусловленные нарушением кровеобразования

	
	*
	дефицитные

	
	
	постгеморрагические 

	
	
	гемолитические

	
	*
	гипопластические

	
	*
	апластические

	
	
	

	118
	
	Развитие дефицитных анемий может быть связано с недостатком

	
	*
	железа

	
	
	витамина В-1

	
	*
	витаминаВ-12

	
	
	соляной кислоты

	
	*
	фолиевой кислоты

	
	
	

	120
	
	По характеру течения анемии делят на

	
	
	гипорегенераторные

	
	*
	острые

	
	
	гипопластические 

	
	*
	хронические

	
	
	диспластические

	
	
	

	121
	
	В зависимости о тпричины различают следующие виды гемолитических анемий

	
	
	пернициозные 

	
	*
	токсические

	
	*
	инфекционные

	
	*
	посттрансфузионные

	
	
	витамин В-12-дефицитные

	
	
	

	122
	
	Причиной анемий могут быть

	
	*
	кровопотеря

	
	
	нормопоэтическая функция костного мозга

	
	*
	недостаточная эритропоэтическая функция костного мозга

	
	*
	внутрисосудистый гемолиз

	
	*
	внесосудистый гемолиз

	
	
	

	123
	
	В соответствии с морфофункциональным состоянием красного костного мозга анемии могут быть разделены на

	
	*
	апластические

	
	
	гемолитические

	
	*
	гипорегенераторные

	
	
	постгеморрагические 

	
	*
	диспластические

	
	
	

	124
	
	Витамин В-12фолиеводефицитнаяанемия сопровождается

	
	
	лейкоцитозом

	
	*
	извращенным эритропоэзом

	
	
	лейкемическим провалом

	
	*
	развитием гиперхромной анемии

	
	*
	гюнтеровским глосситом

	
	
	

	125
	
	Постгеморрагические анемии могут быть

	
	
	внутрисосудистыми

	
	*
	острыми

	
	
	внесосудистыми 

	
	*
	хроническими

	
	
	подострыми

	
	
	

	128
	
	Железодефицитные анемии чаще всего развиваются

	
	
	после экстракции зуба

	
	*
	после резекции желудка

	
	
	после мастэктомии

	
	*
	после резекции кишечника

	
	
	после нефрэктомии

	
	
	

	129
	
	К апластическим анемиям относятся

	
	
	пернициозная

	
	*
	радиационная

	
	*
	токсическая

	
	
	хроническаяпостгеморрагическая 

	
	*
	медикаментозная

	
	
	

	130
	
	Гипо- и апластические анемии могут возникнуть при

	
	*
	замещении красного костного мозга лейкозными клетками

	
	*
	метастазах рака в кости скелета

	
	
	метастазах рака в лимфатически еузлы 

	
	*
	интоксикации барбитуратами

	
	
	разрыве аневризмы аорты

	
	
	

	131
	
	Лейкозы по степени зрелости лейкозных клеток делят на:

	
	*
	Острые

	
	*
	Подострые

	
	*
	Хронические

	
	
	Недифференцированные

	
	
	

	132
	
	Этиологическими факторами анемии могут быть:

	
	*
	Кровопотери

	
	
	Эритропоэтическая гиперфункция костного мозга

	
	*
	Недостаточная эритропоэтическая функция костного мозга

	
	*
	Повышенное кроворазрушение

	
	
	

	133
	
	Основными патогенетическими группами анемий являются:

	
	*
	Постгеморрагическая

	
	*
	Вследствие нарушенного кроветворения

	
	
	Вследствие усиленного кроветворения

	
	*
	Гемолитическая

	
	
	

	134
	
	В зависимости от характера течения анемии делятся на:

	
	*
	острые

	
	*
	хронические

	
	*
	рецидивирующие

	
	
	редкие

	
	
	

	135
	
	Для пернициозной анемии характерно развитие процессов:

	
	*
	Атрофического гастрита

	
	*
	Гунтеровского глоссита

	
	*
	Фуникулярногомиелоза

	
	
	Туберозного склероза

	
	
	

	136
	
	Выделяют следующие группы гемолитических анемий:

	
	*
	С преимущественно внесосудистым (внутриочным) гемолизом

	
	*
	С преимущественно внутрисосудистым гемолизом

	
	
	С аутоиммунным гемолизом

	
	
	Железодифицитные

	
	
	

	137
	
	Основными причинами гемолитических анемий с преимущественно внутрисосудистым гемолизом являются:

	
	*
	Инфекции

	
	*
	Гемолитические яды

	
	*
	Гемотрансфузии

	
	*
	Иммунопатологические процессы

	
	
	

	138
	
	Видами анемий с преимущественно внесосудистым (внутриклеточным) гемолизом являются:

	
	*
	Эритроцитопатии

	
	*
	Эритроцитоферментопатии

	
	
	Иммунопатологические процессы

	
	*
	Гемоглобинопатии (гемоглобинозы)

	
	
	

	140
	
	Гистологически в головном мозге при остром лейкозе можно обнаружить:

	
	
	атеросклероз артерий мозга

	
	
	субдуральные кровоизлияния

	
	*
	лейкозные инфильтраты стенок сосудов 

	
	*
	диапедезные и более крупные  кровоизлияния 

	
	
	

	141
	
	Гистологически в головном мозге при остром лейкозе можно обнаружить:

	
	
	гиалиноз артериол

	
	*
	отек вещества мозга 

	
	
	гиперплазию нейронов

	
	*
	лейкемические тромбы 

	
	
	

	142
	
	Морфологические признаки множественной миеломы:

	
	*
	патологические переломы

	
	*
	поражение трубчатых костей

	
	
	деструктивные изменения в скелете

	
	*
	поражение позвонков и плоских костей

	
	
	

	143
	
	Морфологические признаки множественной миеломы:

	
	
	анкилоз

	
	*
	диффузный остеопороз

	
	*
	патологические переломы

	
	*
	поражение трубчатых костей

	
	
	

	144
	
	К опухолям из плазматических клеток относят:

	
	*
	макроглобулинемию Вальденстрема

	
	*
	множественную миелому

	
	
	Т-клеточную лимфому

	
	*
	болезнь тяжелых цепей

	
	*
	плазмоцитому

	
	
	

	145
	
	К опухолям из плазматических клеток относят:

	
	
	периферическуюТ-клеточную лимфому

	
	*
	лимфоплазмоцитарную лимфому

	
	*
	болезнь тяжелых цепей

	
	
	синусовый гистиоцитоз

	
	
	миелофиброз

	
	
	

	146
	
	К опухолям из плазматических клеток относят:

	
	
	гистиоцитоз

	
	
	миелофиброз

	
	*
	плазмоцитому

	
	
	миелоидный лейкоз

	
	*
	лимфоплазмоцитарную лимфому

	
	
	

	147
	
	Низкая степень злокачественности характерна для неходжкинских лимфом:

	
	
	Беркитта

	
	*
	плазмоцитарной

	
	
	центробластной

	
	
	лимфобластной

	
	*
	лимфоцитарной

	
	*
	лимфоплазмоцитарной 

	
	
	

	148
	
	Промежуточная степень злокачественности характерна для неходжкинских лимфом:

	
	
	Беркитта

	
	
	плазмоцитарной

	
	*
	центробластной

	
	
	лимфоплазмоцитарной 

	
	
	иммунобластной полиморфной

	
	*
	полиморфной из малых клеток 

	
	
	

	149
	
	Высокая степень злокачественности характерна для неходжкинских лимфом:

	
	*
	Беркитта

	
	
	плазмоцитарной

	
	*
	лимфобластной

	
	
	лимфоцитарной

	
	
	лимфоплазмоцитарной 

	
	*
	иммунобластной полиморфной 

	
	
	

	150
	
	В онкогенезе у человека при лейкозах и лимфомах принимают участие вирусы 

	
	*
	герпеса - HHV-8 

	
	
	гепатита В – HBV

	
	
	иммунодефицита  - HIV

	
	*
	Эпштейна – Барр  -  EBV

	
	*
	Т - лимфотропный человека -  HTLV-1 

	
	
	

	151
	
	Худший прогноз при болезни Ходжкина имеют больные:

	
	
	нодулярным склерозом 

	
	*
	смешанно-клеточным типом 

	
	*
	лимфоцитарным истощением 

	
	
	лимфоцитарным преобладанием

	
	
	

	152
	
	Особенности  неходжкинских лимфом:

	
	*
	происходят из Т- или В- клеток 

	
	*
	осложняют иммунодефицитные состояния 

	
	
	происходят из стволовых клеток костного мозга

	
	*
	происходят из клеток костной ткани

	
	
	

	153
	
	Особенности  неходжкинских лимфом:

	
	*
	трансформируются в лейкозы 

	
	*
	морфологическое разнообразие 

	
	*
	происходят из Т- или В- клеток 

	
	*
	осложняют иммунодефицитные состояния 

	
	
	

	154
	
	Макроскопическая характеристика селезенки при болезни Ходжкина:

	
	*
	размер увеличен 

	
	*
	консистенция плотная 

	
	
	поверхность морщинистая

	
	
	дает обильный соскоб пульпы

	
	*
	на разрезе красная с  бело-желтыми очагами 

	
	
	

	155
	
	Патогистологические типы болезни Ходжкина:

	
	
	лимфогистиоцитарный

	
	*
	смешанно-клеточный 

	
	*
	нодулярный склероз 

	
	
	круглоклеточный

	
	
	гранулематозный

	
	
	

	156
	
	Патогистологические типы болезни Ходжкина:

	
	*
	с преобладанием лимфоцитов 

	
	*
	с истощением лимфоцитов 

	
	
	лимфогистиоцитарный

	
	*
	смешанно-клеточный 

	
	*
	нодулярный склероз 

	
	
	

	157
	
	Клеточный состав  ткани опухоли при смешанно-клеточном типе болезни Ходжкина

	
	
	дискоидные клетки

	
	
	клетки Лангханса

	
	*
	лимфоциты 

	
	*
	нейтрофилы 

	
	*
	эозинофилы 

	
	
	

	158
	
	Клеточный состав  ткани опухоли при смешанно-клеточном типе болезни Ходжкина

	
	*
	клетки Рид-Штернберга

	
	*
	плазматические клетки 

	
	
	дискоидные клетки

	
	*
	нейтрофилы 

	
	*
	эозинофилы 

	
	
	

	159
	
	Для второй стадии болезни Ходжкина характерно вовлечение

	
	
	одной группы лимфатических узлов или внеузловой  зоны

	
	*
	лимфатических узлов по одну сторону от диафрагмы 

	
	*
	нескольких групп лимфатических узлов, селезенки 

	
	
	костного мозга

	
	
	печени

	
	
	

	160
	
	Для третьей стадии болезни Ходжкина характерно вовлечение

	
	
	одной группы лимфатических узлов или внеузловой  зоны

	
	*
	лимфатических узлов по обе стороны от диафрагмы 

	
	*
	нескольких групп лимфатических узлов 

	
	
	костного мозга

	
	*
	селезенки 

	
	
	печени

	
	
	

	161
	
	Для четвертой стадии болезни Ходжкина характерно вовлечение

	
	
	одной группы лимфатических узлов или внеузловой  зоны

	
	*
	лимфатических узлов по обе стороны от диафрагмы 

	
	*
	нескольких групп лимфатических узлов 

	
	*
	костного мозга 

	
	*
	селезенки 

	
	*
	печени 

	
	
	

	162
	
	Гиперспленизм сопровождается:

	
	
	полицетемией

	
	*
	панцитопенией

	
	
	миелофиброзом

	
	*
	компенсаторной гиперплазией костного мозга 

	
	
	

	163
	
	Гиперспленизм сопровождается:

	
	
	панцитопенией

	
	
	появление клеток Рид-Штернберга

	
	*
	накоплением аномальных эритроцитов  

	
	*
	появление в эритроцитах телец Хауэлла-Джолли

	
	
	

	164
	
	Цитогенетические варианты гемобластозов

	
	*
	миелоидные 

	
	*
	лимфоидные

	
	
	эритроцитарные

	
	*
	гистиоцитарные

	
	*
	лейкопенические

	
	
	из тучных клеток 

	
	
	

	165
	
	В группу миелоидных новообразований входят

	
	*
	миелодиспластические/миелопролиферативные заболевания  

	
	*
	хронические миелопролиферативные  заболевания  

	
	*
	миелодиспластические синдромы   

	
	*
	острые миелоидные лейкозы   

	
	
	острые лимфолейкозы

	
	
	лимфомы

	
	
	

	167
	
	Злокачественный клон при миелопролиферативных заболеваниях характеризуется

	
	*
	способностью к терминальной дифференцировке 

	
	
	снижением пролиферативной активности

	
	
	преобладанием  миелобластов

	
	*
	усиленным ростом 

	
	
	унипотентностью

	
	
	

	168
	
	Для миелодиспластических синдромов характерно

	
	*
	дефекты созревания клеток   костного мозга  

	
	*
	цитопения в периферической крови   

	
	*
	цитологические отклонения 

	
	
	лейкемоидные реакции

	
	
	эритремия

	
	
	

	169
	
	К миелопролиферативным заболеваниям относят

	
	*
	эссенциальную тромбоцитемию 

	
	*
	хронический миелолейкоз

	
	
	рефрактерную анемию

	
	
	миеломную болезнь

	
	
	панмиелофтиз

	
	
	

	170
	
	К миелопролиферативным заболеваниям относят

	
	*
	идиопатический миелофиброз

	
	*
	хронический миелолейкоз

	
	
	рефрактерную анемию

	
	
	миеломную болезнь

	
	*
	эритремию  

	
	
	

	171
	
	Стадии течения хронического миелоидного лейкоза

	
	
	распространенных изменений в органах

	
	
	метастазирования

	
	*
	бластного криза

	
	*
	акселерации 

	
	*
	хроническая  

	
	
	

	172
	
	В клоне опухолевых клеток нарушены процессы

	
	*
	дифференцировки 

	
	
	трансформации 

	
	
	перестройки

	
	*
	созревания 

	
	
	секреции

	
	
	

	173
	
	Клинико-морфологическая классификация опухолей кроветворной ткани учитывает:

	
	*
	первичную локализацию опухоли 

	
	
	сопутствующие заболевания

	
	*
	массу опухолевой ткани 

	
	
	тяжесть желтухи

	
	*
	цитогенез

	
	
	

	174
	
	Клинико-морфологическая классификация опухолей кроветворной ткани учитывает:

	
	*
	степень дифференцировки клеток 

	
	
	сопутствующие заболевания

	
	*
	массу опухолевой ткани 

	
	
	тяжесть альбуминурии

	
	
	тяжесть желтухи 

	
	
	

	175
	
	Для диагностики миелофиброза  используют:

	
	*
	трепанобиопсию

	
	
	окраску суданомIII

	
	
	аспирационную биопсию

	
	*
	хирургическую биопсию костного мозга 

	
	
	

	176
	
	Характеристика миелодиспластических синдромов:

	
	*
	неполноценный гемопоэз

	
	*
	встречаются после  радиотерапии 

	
	
	не прогрессируют в острый лейкоз

	
	*
	развиваются на уровне стволовых клеток 

	
	*
	встречаются после лечения цитостатиками

	
	
	

	177
	
	К миелодиспластическим синдромам относят

	
	*
	первичную приобретенную сидеробластную анемию 

	
	*
	хронический миеломоноцитарный лейкоз 

	
	
	истинную  полицитемию

	
	
	апластическую анемию

	
	*
	рефрактерную анемию 

	
	
	

	179
	
	Изменения зева и миндалин при остром лейкозе

	
	*
	глубокие некрозы миндалин 

	
	*
	черный цвет участков некроза 

	
	*
	воспаление перитонзиллярной ткани 

	
	
	фиброз миндалин и прилежащей ткани

	
	
	серо-белые плотные пленки на миндалинах

	
	*
	мелкоточечные кровоизлияния в перитонзиллярной ткани 

	
	
	

	180
	
	Изменения зева и миндалин при остром лейкозе

	
	
	шейный лимфаденит

	
	
	заглоточные абсцессы

	
	*
	размер миндалин увеличен 

	
	*
	глубокие некрозы миндалин 

	
	*
	черный цвет участков некроза 

	
	*
	воспаление перитонзиллярной ткани 

	
	
	

	181
	
	Формат А3: Выбор соответствия между элементами двух множеств

	
	ПРОЦЕСС  В   СЕЛЕЗЕНКЕ
	ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ   ХАРАКТЕР  ПОРАЖЕНИЯ

	
	А) гипоспленизм
	1) малярия                                

	
	Б) гиперспленизм
	2)саркоидоз                             

	
	
	3) венозный застой

	
	
	4) болезнь Ходжкина

	
	
	5) глютеновая болезнь

	
	
	6) серповидно-клеточная анемия

	
	
	7) эссенциальная тромбоцтопения

	
	
	Ответ: А 567, Б 1234



	
	
	Модуль 12. Патологическая анатомия болезней опорно-двигательного аппарата

	
	
	Формат А1: Выбор однозначного ответа: 4-6 дистракторов  

	1
	
	Признаком резорбции костной ткани является:

	
	
	Базофильный остеоид

	
	*
	Скопления "жидкой" кости вокруг балочки

	
	
	Дистрофия остеоцитов

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	2
	
	К костеобразующему элементу костной ткани относится:

	
	*
	Остеобласт 

	
	
	Фибробласт

	
	
	Эндотелиальная клетка

	
	
	Все перечисленные клеточные элементы

	
	
	Ничто из перечисленного

	
	
	

	3
	
	Гистологической структурной единицей костной ткани является:

	
	
	Гексогональная долька

	
	*
	Остеон

	
	
	Нефрон

	
	
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	4
	
	Один из компонентов, составляющих остеон:

	
	*
	Гаверсов канал

	
	
	Фибробласт

	
	
	Остеокласт

	
	
	Все перечисленные компоненты

	
	
	

	5
	
	Одним из видов физиологической резербции костной ткани является:

	
	
	Некротическая

	
	
	Воспалительная

	
	*
	Пазушная

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	6
	
	Морфологическим проявлением пазушного рассасывания костной ткани является:

	
	*
	Появление вокруг костной балки "жидкой" кости

	
	
	Образование Гаушиповой лакуны

	
	
	Диффузное снижение плотности костной ткани

	
	
	Все перечисленные признаки

	
	
	

	7
	
	Гистогенетическим источником развития костной ткани является:

	
	
	Мезенхима

	
	
	Эндотелиальная клетка

	
	
	Моноцит

	
	
	Хрящ

	
	*
	Верно А и Г

	
	
	

	8
	
	К дистрофическим заболеваниям костной ткани относится:

	
	*
	Рахит

	
	
	Остеомиелит

	
	
	Остеома

	
	
	Фиброзная остеодисплазия

	
	
	Болезнь Педжета

	
	
	

	9
	
	К диспластическим заболеваниям костной ткани относится:

	
	
	Остеомиелит

	
	*
	Болезнь Педжета

	
	
	Рахит

	
	
	Остеоид-остеома

	
	
	

	10
	
	Восстановление костной ткани при первичных переломах плоских костей мозгового черепа бывает по типу:

	
	*
	Оппозиционного роста

	
	
	Замещающего роста

	
	
	Н-хондрального окостенения

	
	
	Всего перечисленного

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	11
	
	Гистологическими признаками секвестра являются:

	
	
	Некроз остеоцитов

	
	
	Зазубренность краев секвестра

	
	
	Воспалительный инфильтрат в расширенных гаверсовых каналах

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	12
	
	Остеолитический очаг при третичном сифилисе характеризуется:

	
	
	Мощной зоной остеосклероза вокруг

	
	
	Отсутствием секвестров или наличием своеобразных "полулунных" секвестров

	
	
	Гиперостозом

	
	*
	Перечисленными признаками

	
	
	

	13
	
	Крошащиеся "мелоподобные" массы в остеолитическом очаге с мощной зоной перифокального склероза выявляются:

	
	*
	При остеоид-остеоме

	
	
	При паратиреоидной остеодистрофии

	
	
	При болезни Педжета

	
	
	При рахите

	
	
	При туберкулезном остеомиелите

	
	
	

	14
	
	Паратиреоидная остеодистрофия бывает:

	
	
	При хронической почечной недостаточности

	
	*
	При аденоме околощитовидных желез

	
	
	При раке щитовидной железы

	
	
	При карциноиде желудка

	
	
	При хроническом миелолейкозе

	
	
	

	15
	
	При рахите наибольшие изменения локализуются в зоне:

	
	
	Диафиза

	
	
	Эпифиза

	
	*
	Метафиза

	
	
	Во всех зонах

	
	
	

	16
	
	Остеомаляция развивается:

	
	
	При туберкулезном спондилите

	
	
	При метастазах рака желчного пузыря в кости

	
	
	При карциноиде легких

	
	*
	При рахите

	
	
	

	17
	
	Характерным гистологическим признаком фиброзной остеодисплазии является:

	
	*
	Незрелые реактивные, длительно созревающие костные балки

	
	
	Наличие "спикул"

	
	
	Треугольник Кодмена

	
	
	Гигантские остеопласты с нечеткими границами

	
	
	

	18
	
	Основным гистологическим признаком болезни Педжета является:

	
	
	Тканевой тип кровотока

	
	
	Макрофагальные гранулемы

	
	*
	Мозаичная структура Шморля

	
	
	Тельца Каунсильмена

	
	
	

	19
	
	Болезнь Педжета выявляется:

	
	
	В старческом возрасте

	
	
	У новорожденных

	
	*
	После 40-летнего возраста

	
	
	Во всех периодах жизни

	
	
	

	20
	
	Рахит встречается:

	
	*
	У детей

	
	
	У беременных женщин

	
	
	У юношей

	
	
	У стариков

	
	
	У всех перечисленных групп

	
	
	

	21
	
	Парамиксовирус при болезни Педжета костей обладает тропизмом к:

	
	
	остеоцитам

	
	*
	остеобластам

	
	
	остеокластам

	
	
	клеткам – предшественникам

	
	
	хондроцитам

	
	
	

	22
	
	Основной путь распространения инфекции при остеомиелите:

	
	
	контактный

	
	*
	гематогенный

	
	
	лимфогенный

	
	
	каналикулярный

	
	
	

	23
	
	Какой возбудитель наиболее часто вызывает остеомиелит:

	
	
	пневмококк

	
	
	стрептококк

	
	
	менингококк

	
	
	синегнойная палочка

	
	*
	золотистый стафилококк

	
	
	

	24
	
	Снижение уровня эстрогенов

	
	
	не влияет на уровень интерлейкина-1

	
	
	понижает секрецию интерлейкина-1

	
	*
	повышает секрецию интерлейкина-1

	
	
	резко понижает секрецию интерлейкина-1

	
	
	

	25
	
	Парамиксовирус при болезни Педжета костей обладает тропизмом к

	
	
	остеоцитам

	
	*
	остеобластам

	
	
	остеокластам

	
	
	клеткам-предшественникам

	
	
	

	26
	
	Основной  путь распространения инфекции при остеомиелите

	
	
	контактный

	
	*
	гематогенный

	
	
	лимфогенный

	
	
	каналикулярный

	
	
	

	26
	
	Наиболее часто остеомиелит вызывает

	
	
	пневмоккок

	
	
	стрептоккок

	
	
	менингоккок

	
	
	синегнойная палочка

	
	*
	золотистый стафилоккок

	
	
	

	27
	
	Наиболее частая причина остеомиелита у людей с серповидно-клеточной анемией

	
	
	пневмоккок

	
	
	стрептоккок

	
	
	менингоккок

	
	*
	сальмонелла

	
	
	синегнойная палочка

	
	
	золотистый стафилоккок

	
	
	

	28
	
	При остеомиелите у детей возбудитель локализуется в

	
	*
	эпифизах костей

	
	
	метафизах костей

	
	
	субхондральных участках костей

	
	
	позвоночнике

	
	
	

	29
	
	Для склерозирующего остеомиелита Гарре  характерно поражение

	
	*
	челюсти с преобладанием склеротических изменений в кости

	
	
	коркового слоя и губчатого вещества длинной трубчатой кости в виде небольшого абсцесса

	
	
	всех костей скелета

	
	
	костей позвоночника

	
	
	

	30
	
	При туберкулезном остеомиелите чаще других поражаются 

	
	
	ребра

	
	*
	тела позвонков

	
	
	трубчатые кости

	
	
	плоские кости черепа

	
	
	

	31
	
	Артрит Лайма вызывают

	
	
	гонококки

	
	*
	спирохеты

	
	
	сальмонелы

	
	
	стрептококки

	
	
	палочка инфлюэнцы

	
	
	

	32
	
	В начале заболевания при подагре наиболее характерно поражение суставов

	
	
	тыла стопы

	
	
	локтевых

	
	
	коленных

	
	
	пяточных

	
	
	межфаланговых

	
	*
	первых плюстнефаланговых

	
	
	

	33
	
	Для абсцесса Броди характерно поражение

	
	
	челюсти с преобладанием склеротических изменений в кости

	
	*
	коркового слоя и губчатого вещества длинной трубчатой кости

	
	
	всех костей скелета

	
	
	костей позвоночника

	
	
	

	35
	
	Заболевание с фатальным исходом

	
	*
	прогрессивно оссифицирующий миозит

	
	
	идиопатический оссифицирующий миозит

	
	
	ограниченный оссифицирующий миозит посттравматический

	
	
	ограниченный оссифицирующий миозит без предшествующей травмы

	
	
	

	
	
	Формат А2: Выбор многозначного ответа: 4-6 дистракторов

	
	
	

	36
	
	Вторичный остеопороз наблюдается при

	
	*
	химиотерапии

	
	*
	карциноматозе

	
	
	недостаточности эстрогенов

	
	
	снижении физической активности

	
	
	

	37
	
	Первичные осложнения остеопороза

	
	*
	кифосколиозы

	
	
	очаговая пневмония

	
	*
	поясничные лордозы

	
	*
	переломы позвоночника

	
	
	

	38
	
	Первичные осложнения остеопороза

	
	*
	поясничные лордозы

	
	*
	переломы позвоночника

	
	*
	переломы шейки бедра и запястья

	
	
	эмболия системы легочного ствола

	
	
	

	39
	
	Осложнения остеомиелита:

	
	*
	сепсис

	
	*
	эндокардит

	
	
	образование саблевидной голени

	
	
	формирование натечных абсцессов

	
	
	

	40
	
	Осложнения остеомиелита:

	
	*
	вторичный амилоидоз

	
	*
	патологические переломы

	
	
	образование саблевидной голени

	
	*
	плоскоклеточный рак в области дренажного синуса

	
	
	

	42
	
	Осложнения остеомиелита

	
	
	образование саблевидной голени

	
	
	формирование натечных абсцессов

	
	*
	остеосаркома в области пораженной кости

	
	*
	плоскоклеточный рак в области дренажного синуса

	
	
	

	43
	
	Вторичный остеопороз наблюдается при

	
	*
	1) алкоголизме

	
	*
	2) акромегалии

	
	*
	3) химиотерапии

	
	
	9) снижении физической активности

	
	
	

	44
	
	Гистогенетическим источником развития костной ткани является:

	
	*
	Мезенхима

	
	
	Эндотелиальная клетка

	
	
	Моноцит

	
	*
	Хрящ

	
	
	

	45
	
	Гистологическими признаками секвестра являются:

	
	*
	Некроз остеоцитов

	
	*
	Зазубренность краев секвестра

	
	*
	Воспалительный инфильтрат в расширенных гаверсовых каналах

	
	
	Лимфоциты

	
	
	

	46
	
	Остеолитический очаг при третичном сифилисе характеризуется:

	
	*
	Мощной зоной остеосклероза вокруг

	
	*
	Отсутствием секвестров или наличием своеобразных "полулунных" секвестров

	
	*
	Гиперостозом

	
	
	Кальцинозом

	
	
	

	47
	
	Морфологические изменения при остеопетрозе:

	
	
	расширение костномозгового канала

	
	*
	исчезновение костномозгового канала

	
	*
	грушевидная форма концов длинных костей

	
	*
	количество остеокластов чаще не изменяется

	
	
	значительное увеличение количества остеокластов

	
	
	

	48
	
	Морфологические изменения при остеопетрозе:

	
	
	увеличение невральных отверстий

	
	*
	уменьшение невральных отверстий

	
	
	расширение костномозгового канала

	
	*
	исчезновение костномозгового канала

	
	*
	грушевидная форма концов длинных костей

	
	
	

	49
	
	В результате дисфункции остеокластов развиваются

	
	
	остеопороз

	
	*
	остеопетроз

	
	
	мукополисахаридоз

	
	*
	болезнь Педжета костей

	
	
	

	50
	
	Характерные признаки болезни Педжета костей:

	
	
	начало в детском возрасте

	
	
	чаще поражается одна кость

	
	*
	часто протекает бессимптомно

	
	
	женщины болеют чаще мужчин

	
	*
	чаще поражаются несколько костей

	
	
	

	51
	
	Характерные признаки болезни Педжета костей:

	
	*
	чаще поражаются несколько костей

	
	*
	мужчины болеют несколько чаще женщин

	
	*
	обычно начинается на пятом десятилетии жизни

	
	
	протекает с выраженной клинической симптоматикой

	
	
	распространена среди представителей азиатских народов

	
	*
	распространена среди представителей европейской расы

	
	
	

	52
	
	Характерные признаки болезни Педжета костей:

	
	
	начало в детском возрасте

	
	
	чаще поражается одна кость

	
	*
	часто протекает бессимптомно

	
	*
	обычно начинается на пятом десятилетии жизни

	
	
	протекает с выраженной клинической симптоматикой

	
	
	распространена среди представителей азиатских народов

	
	
	

	53
	
	Характерные признаки болезни Педжета костей:

	
	
	начало в детском возрасте

	
	
	женщины болеют чаще мужчин

	
	*
	чаще поражаются несколько костей

	
	*
	мужчины болеют несколько чаще женщин

	
	*
	обычно начинается на пятом десятилетии жизни

	
	*
	распространена среди представителей европейской расы

	
	
	

	54
	
	Заболевания, связанные с нарушением минерального гомеостаза:

	
	*
	гиперпаратиреоз

	
	
	мукополисахаридоз 

	
	
	болезнь Педжета костей

	
	*
	почечная остеодистрофия

	
	
	

	55
	
	Заболевания, связанные с нарушением минерального гомеостаза:

	
	*
	рахит

	
	
	остеопороз

	
	
	остеопетроз

	
	*
	остеомаляция

	
	
	

	56
	
	Компоненты гиалинового хряща:

	
	*
	вода

	
	*
	хондроциты

	
	
	плазма крови 

	
	
	хондробласты

	
	
	

	57
	
	Компоненты гиалинового хряща:

	
	*
	протеогликаны

	
	*
	коллаген II типа

	
	
	коллаген III-IV типов

	
	
	форменные элементы крови

	
	
	Компоненты гиалинового хряща:

	
	
	

	58
	
	К эндогенным  кристаллам, вызывающим патологические изменения при артропатиях относят

	
	
	тальк

	
	
	полиэтилен

	
	
	метилметакрилат

	
	*
	мононатриевые ураты

	
	
	эфиры кортикостероидов

	
	*
	основной фосфат кальция

	
	*
	пирофосфатдегидрат кальция

	
	
	

	59
	
	Для синдрома Леше-Нихема характерны:

	
	
	миастении 

	
	*
	гиперурикемия

	
	
	гепатоспленомегалия

	
	*
	умственная отсталость

	
	
	подагрическая нефропатия

	
	*
	тяжелые неврологические нарушения

	
	
	

	60
	
	Для синдрома Леше-Нихема характерны:

	
	
	гиперхолестеринемия

	
	*
	подагрический артрит

	
	*
	умственная отсталость

	
	
	подагрическая нефропатия

	
	*
	тяжелые неврологические нарушения

	
	
	

	61
	
	Клинические стадии подагры:

	
	*
	промежуточная

	
	
	полиартритическая

	
	
	внесуставных изменений

	
	*
	острый подагрический артрит

	
	*
	бессимптомная гиперурикемия

	
	
	

	62
	
	Клинические стадии подагры:

	
	*
	промежуточная

	
	
	полиартритическая

	
	*
	бессимптомная гиперурикемия

	
	*
	хроническая с формированием тофусов

	
	
	

	63
	
	Клиническая картина острого подагрического артрита:

	
	
	мигрирующие боли

	
	
	тугоподвижность суставов

	
	*
	тепло в области поражения

	
	*
	приступы мучительных суставных болей

	
	
	

	64
	
	Клиническая картина острого подагрического артрита:

	
	
	сыпь

	
	*
	лихорадка

	
	*
	местная гиперемия

	
	
	мигрирующие боли

	
	
	тугоподвижность суставов

	
	
	

	65
	
	В состав тофуса входят:

	
	*
	макрофаги

	
	*
	лимфоциты

	
	
	плазмоциты

	
	*
	очаг некроза

	
	
	кристаллы уратов

	
	
	

	66
	
	В состав тофуса входят:

	
	*
	макрофаги

	
	*
	лимфоциты

	
	
	плазмоциты

	
	*
	очаг некроза

	
	
	кристаллы уратов

	
	
	

	67
	
	При остеомиелите у взрослых возбудитель локализуется в

	
	
	эпифизах костей

	
	*
	метафизах костей

	
	*
	субхондральных участках костей

	
	
	

	68
	
	Наиболее частая локализация миопериостита

	
	*
	ягодицы

	
	*
	мышцы плеча

	
	
	мышцы спины

	
	*
	область локтевого сустава

	
	*
	группа больших мышц бедра

	
	
	

	69
	
	Наиболее частая локализация идиопатического оссифицирующего миозита

	
	*
	ягодицы

	
	
	мышцы плеча

	
	*
	область мышц бедра

	
	
	область локтевого сустава

	
	
	группы больших мышц бедра

	
	
	

	70
	
	Стадии течения остеохондропатий:

	
	
	первичный компрессионный перелом

	
	*
	вторичный компрессионный перелом

	
	*
	фрагментация и рассасывание участков некротизированного губчатого вещества

	
	
	

	71
	
	Стадии течения остеохондропатий:

	
	*
	репарация

	
	
	септический некроз

	
	*
	асептический некроз

	
	*
	стадия вторичных изменений

	
	
	первичный компрессионный перелом

	
	
	

	72
	
	Морфологические изменения при остеопетрозе:

	
	*
	исчезновение костномозгового канала

	
	*
	грушевидная форма концов длинных костей

	
	*
	количество остеокластов чаще не изменяется

	
	
	значительное увеличение количества остеокластов

	
	
	

	73
	
	Морфологические изменения при остеопетрозе:

	
	
	увеличение невральных отверстий

	
	*
	уменьшение невральных отверстий

	
	
	расширение костномозгового канала

	
	*
	исчезновение костномозгового канала

	
	
	

	74
	
	в результате дисфункции остеокластов развиваются

	
	
	остеопороз

	
	*
	остеопетроз

	
	
	мукополисахаридоз

	
	*
	болезнь Педжета костей

	
	
	

	
	
	Формат А3: Выбор соответствия между элементами двух множеств

	75
	ВИД КОСТИ
	                 ХАРАКТЕРИСТИКА

	
	1) губчатая
	А) образует костные трабекулы

	
	2) компактная
	Б) встречается в скелете зародышей и плодов

	
	3) грубоволокнистая
	В) формирует кортикальный слой трубчатых
     костей

	
	
	Г) встречается только в период половой 
    зрелости

	
	
	Ответ: 1а,2в,3б

	
	
	

	76
	 ТИП  НЕСОВЕРШЕННОГО
ОСТЕОГЕНЕЗА
	КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ

	
	     1) I тип
	А) умеренная ломкость костей, низкий рост, иногда 
    несовершенный синтез дентина 

	
	     2) II тип
	Б) смерть in utero или в первые дни жизни, 
    деформации и ломкость многих костей, 
    лептосклерия

	
	     3) III тип
	В) задержка роста, множественные переломы костей,
     кифосколиоз, лептосклерия, потеря слуха, 
    несовершенный синтез дентина

	
	     4) IV тип
	Г) нормальный рост, ломкость костей, несовершенный 
    синтез дентина, снижение слуха, разболтанность 
    суставов, лептосклерия

	
	
	Ответ: 1г,2б,3в,4а

	
	
	

	77
	 ТИП НЕСОВЕРШЕННОГО
ОСТЕОГЕНЕЗА
	ВАРИАНТ ПОРАЖЕНИЯ КОЛЛАГЕНА

	
	     1) I тип
	А) сниженный синтез цепи про-1, аномалии в 
     цепях про-1 или про-2

	
	     2) II тип
	Б) короткая цепь несовершенный про-2,
     нестабильная тройная спираль 

	
	     3) III тип
	В) повреждение структуры пропептида цепи про-
     2, замедленное формирование тройной спирали

	
	     4) IV тип
	Г) аномально короткая цепь про-1, нестабильная 
    тройная спираль, аномальная или недостаточная 
    цепь про-2

	
	
	Ответы: 1а,2г,3в,4б

	
	
	

	78
	ТИП  НЕСОВЕРШЕННОГО
ОСТЕОГЕНЕЗА
	ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫЙ  ВАРИАНТ НАСЛЕДОВАНИЯ


	
	     1) I тип
	А) аутосомно-доминантный

	
	     2) II тип
	Б) аутосомно-рецессивный

	
	     3) III тип
	В) аутосомно-доминантный и аутосомно-рецессивный

	
	     4) IV тип
	

	
	
	Ответы: 1а,2б,3в,4а

	
	
	

	79
	 ТЕРМИН
	 СОДЕРЖАНИЕ

	
	  1) синхондроз 
	А) соединение тазовых костей

	
	  2) синдесмоз 
	Б) фиброзная мембрана между между лучевой и 
    локтевой костями

	
	  3) синостоз
	В) соединение рукоятки и мечевидного отростка 
     грудины с телом 

	
	
	Г) соединение между телами позвонков

	
	
	Ответы: 1в,2б,3а,4г

	
	
	

	80
	ЭТИОЛОГИЯ
ИНФЕКЦИОННОГО АРТРИТА
	ВОЗРАСТ БОЛЬНЫХ

	
	          1) гонококк
	А) любой

	
	          2) сальмонелла
	Б) дети младше 2 лет

	
	          3) стрептококк
	В) подростки и молодые взрослые 

	
	          4) палочка инфлюэнцы
	Г) дети старшего возраста и взрослые

	
	
	Ответы: 1в,2а,3г,4б

	
	
	

	81
	СТАДИЯ ПОДАГРЫ
	МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА

	
	1) острый артрит
	А) формирование паннуса

	
	2) хронический артрит с образованием туфусов
	Б) околосуставная эрозия кости

	
	
	В) отек синовиальной оболочки

	
	
	Г) фиброзный или костный анкилоз

	
	
	Д) гиперплазия и фиброз синовиальной оболочки

	
	
	Ответ: 1-д; 2-а,.б,в,г



	
	
	Модуль 13. Патологическая анатомия гинекологических заболеваний, осложнений беременности, родов и послеродового периода

	
	
	Формат А1: Выбор однозначного ответа: 4-6 дистракторов  

	1
	
	Для гравидарного эндометрия характерно:

	
	
	прямые железы эндометрия с округлыми или овальными контурами

	
	
	пролиферативные изменения в железах

	
	
	синусоидный тип строения сосудов

	
	
	субнуклеарные вакуоли в клетках железистого эпителия

	
	*
	децидуальная трансформация клеток стромы

	
	
	

	2
	
	Условия развития трубной беременности:

	
	
	двурогая матка

	
	
	хронический вульвовагинит

	
	
	неполная внутриматочная перегородка

	
	*
	сальпингооофарит

	
	
	цервикальная эктопия

	
	
	

	3
	
	Наиболее характерный для эклампсии беременных  синдром:

	
	
	нарушенного всасывания

	
	*
	ДВС

	
	
	раздавливания

	
	
	Пиквика

	
	
	Золлинегера-Эллисона

	
	
	

	4
	
	Печень, умерших от эклампсии, чаще всего:

	
	
	уменьшена

	
	*
	увеличена

	
	
	не изменена

	
	
	закономерности не выявляются

	
	
	уплощена

	
	
	

	5
	
	Морфологический признак характеризующий нарушение созревания ворсинчатого дерева:

	
	
	компенсаторная гиперплазия плаценты

	
	*
	гиповаскуляризация ворсин

	
	
	развитие коллатерального кровообращения

	
	
	хориоамнионит

	
	
	пузырный занос

	
	
	

	6
	
	Плацентарный полип образуется после

	
	*
	родов или аборта

	
	
	эндометрита

	
	
	пузырного заноса

	
	
	внематочной беременности

	
	
	железисто-кистозной гиперплазии эндометрия

	
	
	

	7
	
	Причина железисто-кистозной гиперплазии эндометрия:

	
	*
	дисфункция яичников

	
	
	нарушения питания

	
	
	неупорядоченная половая жизнь

	
	
	фиброзно-кистозная мастопатия

	
	
	беременность

	
	
	

	8
	
	Развитие эндометриоза объясняет теория

	
	
	вирусная 

	
	*
	имплантационная 

	
	
	полиэтиологическая 

	
	
	эволюционная 

	
	
	дисгормональная 

	
	
	

	9
	
	Острый оофорит характеризуется

	
	
	продуктивной воспалительной реакцией с формированием гранулем

	
	
	уменьшением яичника в размерах

	
	
	выраженным фиброзом стромы

	
	*
	частым сочетанием с острым сальпингитом

	
	
	лимфо-плазмоцитарной инфильтрацией

	
	
	

	10
	
	Морфологические признаки простой атипической гиперплазии эндометрия:

	
	
	эпителий желез однослойный призматический

	
	*
	преобладание железистого компонента над стромальным

	
	
	отсутствие митозов в эпителии желез

	
	
	равномерным распределением в строме кровеносных сосудов 

	
	
	мономорфность желез

	
	
	

	11
	
	Для сложной атипической гиперплазии эндометрия характерно:

	
	
	малое количество митозов

	
	*
	тесное расположение причудливого вида желез («спинка к спинке»)

	
	
	выраженное развитие стромы

	
	
	сохранение полярности и комплексности эпителиальных клеток

	
	
	низкий риск развития рака эндометрия

	
	
	

	12
	
	Наиболее частая причина дисфункциональных  маточных кровотечений:

	
	*
	ановуляторный цикл

	
	
	несоответствие лютеиновой фазы

	
	
	использование оральных контрацептивов

	
	
	нерегулярная половая жизнь	

	
	
	неравномерное отторжение эндометрия

	
	
	

	13
	
	Железистая гиперплазия эндометрия является:

	
	
	рабочей

	
	
	викарной

	
	
	вакатной

	
	*
	гормональной

	
	
	дисфункциональной

	
	
	

	14
	
	При гинекологическом сепсисе метастатические абсцессы первого порядка появляются в:

	
	
	матке

	
	*
	легких

	
	
	печени

	
	
	головном мозге

	
	
	тазовых лимфатических узлах

	
	
	

	15
	
	Воспалительный процесс чаще всего переходит на яичник с:

	
	
	матки

	
	*
	фаллопиевой трубы

	
	
	аппендикса	

	
	
	слепой кишки

	
	
	прямой кишки

	
	
	

	16
	
	Выстилка кист желтого тела состоит из:

	
	
	плоского эпителия

	
	
	кубического эпителия

	
	
	мюллерова эпителия

	
	*
	лютеиновых клеток

	
	
	мерцательного эпителия	

	
	
	

	17
	
	Эндометриоидная киста выстлана:

	
	
	плоским эпителием

	
	
	кубическим эпителием

	
	
	призматическим эпителием

	
	
	переходным эпителием

	
	*
	эпителием эндометриального типа

	
	
	

	18
	
	Для синдрома Штейна-Левенталя характерно наличие в яичниках:

	
	*
	фолликулярных кист

	
	
	дермоидных кист

	
	
	эндометриоидных кист

	
	
	серозных кист

	
	
	кист желтого тела

	
	
	

	19
	
	Тип  эндометрия при синдроме Штейна-Левенталя:

	
	*
	эндометрий пролиферативного типа

	
	
	эндометрий секреторного типа

	
	
	эндометрий гипопластического типа

	
	
	железисто-кистозная гиперплазия эндометрия

	
	
	сложная железистая гиперплазия эндометрия

	
	
	

	20
	
	Для гистологического диагноза железистой гиперплазии эндометрия характерным является:

	
	
	Отчетливое разделение эндометрия на компактный и спонгиозный слои

	
	
	Выраженный полиморфизм эпителия желез эндометрия

	
	*
	Гиперплазия слизистой оболочки матки с признаками повышенной пролиферативной активности эпителия желез

	
	
	Наличие сосочковых пролифератов в эпителии желез

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	21
	
	Для эндоцервикоза характерно:

	
	
	Наличие плоского ороговевающего эпителия

	
	
	Наличие истонченного плоского неороговевающего эпителия

	
	
	Замещение переходноклеточным эпителием

	
	*
	Замещение цилиндрическим эпителием

	
	
	Отсутствие эпителия

	
	
	

	22
	
	Воспалительный процесс чаще всего переходит на яичник с:

	
	
	Матки

	
	*
	Фаллопиевой трубы

	
	
	Аппендикса

	
	
	Слепой кишки

	
	
	Прямой кишки

	
	
	

	23
	
	Какие осложнения беременности из нижеперечисленных могут привести к материнской смертности:

	
	
	Маточные кровотечения

	
	
	Септический шок

	
	
	Эклампсия/Преэклампсия

	
	
	Эмболия околоплодными водами

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	

	24
	
	Морфологические проявления преэклампсии:

	А
	
	Изменения маточно-плацентарных артерий

	Б
	
	Гломерулярный эндотелиоз в почках

	
	
	Синдром Берта-Хогга-Дьюба

	
	*
	А и Б

	
	
	А и В

	
	
	

	25
	
	Лабораторные признаки HELLP-синдрома:

	
	
	Гемолиз

	
	
	Тромбоцитопения

	
	
	Анемия

	
	
	Повышение печеночных проб

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	26
	
	Наиболее частый период развития преэклампсии:

	
	
	I триместр

	
	
	II триместр

	
	
	III триместр

	
	
	I-II триместр

	
	*
	II- III триместр

	
	
	

	27
	
	Условия для развития трубной беременности:

	
	
	Гипоплазия труб

	
	
	Внутриматочная контрацепция

	
	
	Сальпингоофорит

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	Верно Б,В

	
	
	

	28
	
	Плацентарный полип возникает в результате:

	
	
	Метапластических изменений эндометрия

	
	
	Субмукозной фибромиомы

	
	*
	Задержки элементов плодного яйца

	
	
	Пузырного заноса

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	29
	
	Влагалищная часть шейки матки покрыта эпителием:

	
	
	Мезотелием

	
	
	Переходноклеточным

	
	
	Многослойным плоским ороговевающим

	
	*
	Многослойным плоским неороговевающим

	
	
	Железистым

	
	
	

	30
	
	«Органы-мишени» при преэклампсии:

	
	
	Печень

	
	
	Почки

	
	
	Головной мозг

	
	
	Матка

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	

	31
	
	Изменения в почках при преэклампсии: 

	
	
	Гломерулярный капиллярный эндотелиоз

	
	
	Изменения мезангия

	
	
	Фибриновые депозиты в капиллярных петлях

	
	
	А и В

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	32
	
	Макроскопическая картина печени при преэклампсии/эклампсии:

	
	
	Уменьшена в размерах с желтым оттенком

	Б
	
	Увеличена в размерах с желтым оттенком

	В
	
	Увеличена в размерах с подкапсульными кровоизлияния

	
	*
	Б и В

	
	
	А и В

	
	
	

	33
	
	Характерные морфологические изменения в головном мозге при преэклампсии:

	
	
	Внутримозговые кровоизлияния

	
	
	Отек

	
	
	Субкортикальные кровоизлияния

	
	
	Ишемические инфаркты

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	

	34
	
	ИГХ характеристика при эмболии околоплодными водами: 

	А
	
	MUC-1

	Б
	
	HMB-45

	В
	
	PanСК

	
	*
	А и В

	
	
	Б и В

	
	
	

	35
	
	Наиболее частая локализация трубной беременности:

	
	
	Фимбриальный конец трубы

	
	
	Перешеек

	
	*
	Ампула

	
	
	Одинаково часто во всех отделах

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	36
	
	Характерные морфологические изменения маточно-плацентарных артерий:

	А
	
	Гиперэластоз стенки артерий

	
	
	Повышение субинтимальной гиперплазии

	В
	
	Фрагментация мышечных волокон

	
	
	Все перечисленное верно

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	37
	
	Выстилка кист желтого тела состоит из:

	
	
	Плоского эпителия

	
	
	Кубического эпителия

	
	
	Кубического эпителия

	
	*
	Лютеиновых клеток

	
	
	Мерцательного эпителия

	
	
	

	38
	
	Признак маточной беременности в соскобе из полости матки:

	
	
	Деление эндометрия на компактный и спонгиозный слои

	
	
	Наличие большого числа сосудов

	
	*
	Наличие инвазивного троофобласта

	
	
	Отсутствие ворсин хориона

	
	
	Большое количество желез

	
	
	

	39
	
	Микроскопическим признаком недоношенности является:

	
	
	Кисты в коре почек

	
	*
	Очаги экстрамедуллярного кроветворения в печени

	
	
	Очаги глиоза в веществе головного мозга

	
	
	Холестазы в печени

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	40
	
	Цервикальный канал шейки матки выстлан:

	
	
	Многослойным плоским неороговевающим эпителием

	
	
	Многослойным плоским ороговевающим эпителием

	
	
	Многослойным плоским ороговевающим эпителием

	
	*
	Цилиндрическим железистым эпителием

	
	
	Мезотелием

	
	
	

	41
	
	Для гематогенного пути инфицирования последа характерно воспаление:

	
	
	Амниона

	
	
	Хориальной пластинки

	
	
	Пуповины, в частности вены

	
	*
	Ворсин и их сосудов

	
	
	Базальной пластинки

	
	
	

	42
	
	Какая кардиомиопатия развивается у беременных и родильниц:

	
	
	Идиопатическая 

	
	
	Алкогольная 

	
	*
	Перипортальная 

	
	
	Гипертрофическая 

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	43
	
	Какой сепсис может быть у беременных и родильниц:

	
	
	Послеродовый сепсис

	
	
	Акушерский сепсис

	
	
	Сепсис в родах

	
	
	Акушерский перитонит

	
	*
	Все вышеперечисленное

	
	
	

	44
	
	Какие из антител не используются в ИГХ-исследовании преэклампсии:

	
	
	ММР-2

	
	
	ММР-9

	
	*
	Рацемаза

	
	
	Эндотелин-1

	
	
	СК

	
	
	

	45
	
	Причины маточных кровотечений у беременных и родильниц:

	
	
	Предлежание плаценты

	
	
	Преждевременная отслойка нормально расположенной плаенты

	
	
	Приращение плаценты

	
	
	Разрывы матки и родовых путей

	
	*
	Все вышеперечисленное

	
	
	

	46
	
	Для поражения почек при преэклампсии характерно:

	
	
	Утолщение тубулятрных базальных мембран

	
	
	Разрывы гломерулярных базальных мембран

	
	*
	Набухание эндотелия (эндотелиоз)

	
	
	Мезангиальные депозиты

	
	
	

	47
	
	После перенесенной преэклампсии чаще всего развивается:

	
	
	Иммунокомплексный гломерулонефрит

	
	
	Первичный фокальный сегментарный гломерулосклероз

	
	*
	Вторичный фокальный сегментарный гломерулосклероз

	
	
	Мембранозная нефропатия

	
	
	Проксимальная тубулопатияФанкони

	
	
	

	48
	
	Компенсаторная реакция со стороны плаценты на местную гипоксию:

	
	
	Ангиоматоз

	
	*
	Увеличение количества синцитиальных клеток почек

	
	
	Верно А и Б

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	49
	
	При эмболии околоплодными водами развивается синдром:

	
	*
	ДВС

	
	
	Тромбоэмболический

	
	
	Синдром портальной гипертензии

	
	
	Синдром Хаммена-Рича

	
	
	

	50
	
	Воспаление во влагалище может протекать в следующих формах:

	
	
	Гранулематозной

	
	
	Дифтеретической

	
	
	Гнойной и язвенной

	
	
	Катаральной

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	51
	
	После овуляции в яичнике образуется:

	
	
	Персистирующий фолликул

	
	
	Белое тело

	
	*
	Желтое тело

	
	
	Фиброзное тело

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	52
	
	При оплодотворении яйцеклетки фолликул превращается:

	
	
	В белое тело

	
	*
	В желтое тело

	
	
	В фиброзное тело

	
	
	Ни в одно из перечисленных

	
	
	

	53
	
	При беременности в гипофизе снижается секреция:

	
	
	Лютеинизирующего гормона (ЛГ)

	
	*
	Фолликулостимулирующего гормона (ФСГ)

	
	
	Тиреотропного гормона

	
	
	Соматотропного гормона

	
	
	

	54
	
	Эндометрий при беременности находится под регулирующим влиянием гормонов яичника:

	
	
	Эстрогенов

	
	*
	Гестагенов

	
	
	Андрогенов

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	55
	
	Для гравидарного эндометрия не характерны:

	
	
	Секреторные изменения в железах

	
	
	Децудальная трансформация клеток стромы

	
	
	Пролиферативные изменения в железах

	
	
	Клубки спирально извитых сосудов

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, Б, Г

	
	
	

	56
	
	На молочную железу при беременности оказывают влияния гормоны гипофиза:

	
	
	Фолликулостимулирующий

	
	
	Соматомаммотропин

	
	
	Лактогенный гормон

	
	
	Верно А, Б

	
	*
	Верно Б, В

	
	
	

	57
	
	При беременности увеличение размеров молочных желез происходит за счет пролиферации:

	
	
	Эпителия выводных протоков внутри долек

	
	
	Эпителия выводных внедольковых протоков

	
	*
	Концевых отделов молочного дерева

	
	
	все перечисленное

	
	
	

	58
	
	Для лактирующей молочной железы характерно:

	
	
	Увеличение размеров долек

	
	
	Секреторные превращения эпителия альвеол

	
	
	Расширение просвета протоков с обилием секрета

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	

	59
	
	Для развития эклампсии беременных наиболее частым фоном являются:

	
	
	Гломерулопатии

	
	
	Тубулопатии

	
	
	Цереброваскулярная болезнь

	
	*
	Верно А и Б

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	60
	
	Расстройства зрения при эклампсии беременных обусловлены:

	
	
	Ретинитом

	
	
	Отеком сетчатки

	
	
	Кровоизлияниями в сетчатку

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	61
	
	Для изменений селезенки при эклампсии беременных характерны признаки:

	
	
	Увеличения размеров

	
	
	Уменьшения размеров

	
	
	Дряблой консистенции

	
	
	Значительного соскоба пульпы

	
	
	Верно А, В, Г

	
	*
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	62
	
	Размеры печени у умерших от эклампсии беременных:

	
	
	Уменьшены

	
	*
	Увеличены

	
	
	Не изменены

	
	
	Закономерности не выявляется

	
	
	

	63
	
	При макроскопическом исследовании печени умерших от эклампсии беременных характерны изменения:

	
	
	Поверхность узловатая

	
	
	Консистенция глинистая

	
	
	Субкапсулярные кровоизлияния

	
	
	Некрозы неправильной формы

	
	
	Верно А, Б, В, Г

	
	*
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	64
	
	Для гепатоцитов при эклампсии беременных характерны изменения:

	
	
	Дистрофия

	
	
	Дисплазия

	
	
	Некроз

	
	
	Дискомплексация

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, В, Г

	
	
	

	65
	
	К гормонам гипофиза, участвующим в регуляции полового цикла женщины, относятся:

	
	
	Соматотропный гормон

	
	
	Лютеинизирующий гормон

	
	
	Фолликулостимулирующий гормон

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	66
	
	В эндометрии половозрелой женщины выделяют:

	
	
	Функциональный слой

	
	
	Промежуточный слой

	
	
	Базальный слой

	
	*
	Верно А и В

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	67
	
	В детородном периоде овариально-менструальный цикл содержит следующие фазы:

	
	
	Фолликулиновую

	
	
	Прогестиновую

	
	
	Лютеиновую

	
	*
	Все верно

	
	
	Верно Б и В

	
	
	

	68
	
	Компактный слой слизистой оболочки тела матки формируется:

	
	
	При железистой гиперплазии эндометрия

	
	
	В позднюю стадию фазы пролиферации

	
	*
	В среднюю стадию фазы секреции

	
	
	При хроническом гиперпластическом эндометрите

	
	
	

	69
	
	В структуре эндометрия имеют морфологическое отражение следующие фазы менструального цикла:

	
	
	Постовуляторный эндометрий

	
	
	Смешанный переходный эндометрий

	
	
	Десквамативная фаза

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	70
	
	Субнуклеарные вакуоли в эпителии железистых крипт эндометрия отмечаются:

	
	
	При маточной беременности малого срока

	
	
	При экзогенном введении половых гормонов

	
	*
	В раннюю стадию фазы секреции

	
	
	При обратном развитии секреторного эндометрия

	
	
	

	71
	
	К эстрогенной фазе в эндометрии относят следующие признаки:

	
	
	Трубчатые железы из темного несекретирующего эпителия

	
	
	Клубки спиральноизвитых сосудов

	
	
	Отечная клеточная строма

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	72
	
	К прогестиновой фазе менструального цикла относят следующие изменения в эндометрии:

	
	
	Ацинарные железы из светлого секретирующего эпителия

	
	
	Железы из темного эпителия с гиперхромными вытянутыми многоряднорасположенными ядрами

	
	
	Децидуаподобная трансформация клеток стромы

	
	
	Все перечисленное

	
	*
	Только А и В

	
	
	

	73
	
	Зоны фибриноидного некроза в поверхностных слоях эндометрия свидетельствуют:

	
	
	Об остром эндометрите

	
	
	О наличии беременности

	
	*
	О менструальном отторжении эндометрия

	
	
	О реакции на внутриматочную спираль

	
	
	

	74
	
	Физиологические пролиферативные изменения эндометрия проявляются:

	
	
	Кистозным расширением просвета с гиперплазией железистого эпителия

	
	*
	Наличием трубчатых железистых крипт с высоким темноклеточным эпителием

	
	
	Наличием пилообразных железистых крипт с уплощенным кубическим эпителием

	
	
	Всем перечисленным

	
	
	Ничем из перечисленного

	
	
	

	75
	
	Диффузная десквамация железистого эпителия с геморрагической инфильтрацией стромы отмечается:

	
	
	При овуляторной гиперемии эндометрия

	
	
	При остром вирусном эндометрии

	
	
	При болезни Боткина

	
	*
	При менструальном отторжении эндометрия

	
	
	При всем перечисленном

	
	
	

	76
	
	Децидуальная ткань в эндометрии отчетливо выражена:

	
	
	На 9-й день после оплодотворения

	
	
	На 16-й день после оплодотворения

	
	
	К трем месяцам после оплодотворения

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	77
	
	Капилляры в строме ворсин хориона при беременности появляются:

	
	*
	В конце 3-й недели развития бластоцисты

	
	
	В конце 2-го месяца беременности

	
	
	С 4-х месяцев беременности

	
	
	С 6-и месяцев беременности

	
	
	

	78
	
	Признаками маточной беременности в соскобе из полости матки являются:

	
	
	Деление эндометрия на компактный и спонгиозный слои

	
	
	Наличие больного числа сосудов

	
	*
	Наличие инвазивного трофобласта

	
	
	Отсутствие ворсин хориона

	
	
	

	79
	
	Для внематочной беременности может быть характерным:

	
	
	Некроз децидуальной ткани

	
	
	Наличие клубков спиральных артерий

	
	
	Децидуальная реакция стромы

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	80
	
	К признакам обратного развития эндометрия I стадии после нарушенной беременности относятся :

	
	
	Децидуальная ткань с полями некроза и дистрофией децидуальных клеток

	
	
	Реакция Ариас - Стелла

	
	
	Склероз стромы эндометрия

	
	
	Железы Опитца

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, Б, Г

	
	
	

	81
	
	К признакам обратного развития эндометрия II стадии после нарушенной беременности относятся:

	
	
	Железы Опитца

	
	
	Периваскулярные поля децидуальной ткани

	
	
	Реакция Ариас - Стелла

	
	
	Фибриноидный некроз сосудов децидуальной ткани

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	82
	
	К признакам обратного развития эндометрия III стадии после нарушенной беременности относятся:

	
	
	Мелкие округлые железы в фиброзированной строме с признаками пролиферации

	
	
	Железы Овербека

	
	
	Реакция Ариас - Стелла

	
	
	Децидуальная ткань с полями некроза

	
	*
	Верно А, Б, В

	
	
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	83
	
	При дисфункции яичников отмечаются следующие типы изменений эндометрия:

	
	
	Гиперплазия эндометрия

	
	
	Эндометрит

	
	
	Гипоплазия эндометрия

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно А и В

	
	
	

	84
	
	Спиральные артерии в структуре гипопластического эндометрия свидетельствуют:

	
	
	О наличии субмукозной миомы матки

	
	
	О начальных признаках фазы пролиферации

	
	
	Об эстрогенной недостаточности яичников

	
	*
	О персистенции неполноценного желтого тела яичников

	
	
	

	85
	
	Дисгормональные состояния слизистой оболочки матки характеризуются:

	
	
	Наличием структур одной из фаз менструального цикла, соответствующих времени, когда они должны наблюдаться в норме

	
	*
	Признаками атрофии и кистозных изменений желез эндометрия

	
	
	Массивной круглоклеточной инфильтрацией стромы эндометрия

	
	
	Всем перечисленным

	
	
	

	86
	
	При нарушении секреции эстрогенных гормонов в эндометрии выявляются признаки:

	
	
	Секреторной трансформации эпителия желез

	
	
	Плазмоклеточной периваскулярной инфильтрации в виде отдельных очагов

	
	*
	Строение эндометрия, соответствующее фазе пролиферации

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	87
	
	Для гистологического диагноза железистой гиперплазии эндометрия характерны:

	
	
	Отчетливое разделение эндометрия на компактный и спонгиозные слои

	
	
	Выраженный полиморфизм эпителия желез эндометрия

	
	
	Гиперпластическое состояние слизистой оболочки матки с признаками повышенной активности эпителия желез

	
	*
	Сосочковые пролифераты в эпителии желез

	
	
	

	88
	
	Диагноз атипической гиперплазии эндометрия основывается:

	
	
	На обнаружении выраженной атрофии желез в сочетании с повышенной пролиферативной активностью эпителия части желез

	
	*
	На обнаружении выраженной пролиферации желез с изменением их рисунка ("железа в железе") и появлении сосочковых структур

	
	
	На обнаружении в отдельных эпителиальных клетках опухолевого полиморфизма

	
	
	Всего перечисленного

	
	
	

	89
	
	При использовании гормональных контрацептивов и внутриматочных противозачаточных средств в эндометрии могут быть найдены:

	
	
	Значительное разрастание фиброзной ткани в строме с очагами гиалиноза

	
	
	Выраженная атрофия эндометрия в сочетании с фиброзом его стромы

	
	*
	Множественные клубки спиральных сосудов во всех отделах эндометрия в сочетании с повышенной митотической активностью эпителия желез

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	90
	
	Избирательная децидуаподобная трансформация стромы эндометрия без соответствующей перестройки железистых крипт и сосудов может возникнуть:

	
	
	При неразвивающейся трубной беременности

	
	
	При персистенции неполноценного желтого тела

	
	
	В зоне длительно используемой внутриматочной спирали

	
	*
	При экзогенном длительном использовании гестагенных препаратов

	
	
	

	91
	
	Пузырный занос характеризуется следующими признаками:

	
	
	Наличия реакции Ариас - Стелла

	
	
	Наличия крупных бессосудистых ворсин

	
	
	Пролиферации трофобласта

	
	
	Отсутствия ворсин хориона

	
	*
	Верно А, Б, В

	
	
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	92
	
	Феномен Ариас - Стелла характерен:

	
	
	Для внематочной беременности (нарушенной)

	
	
	Для применения гормональных контрацептивов

	
	
	Для трофобластической болезни

	
	
	Для гормонопродуцирующих опухолей яичников

	
	*
	Верно А, Б, В

	
	
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	93
	
	По соскобу из полости матки можно диагностировать:

	
	
	Внематочную хорионэпителиому

	
	*
	Субмукозную хорионэпителиому

	
	
	Интармуральную хорионэпителиому

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	94
	
	Под термином "аденомиоз" понимают:

	
	
	Гетеротопический участок ткани поджелудочной железы, располагающийся в мышечной оболочке желудочно-кишечного тракта

	
	*
	Тканевые комплексы, состоящие из железистых и стромальных элементов в миометрии без признаков опухолевого роста

	
	
	Эктопическое разрастание элементов эндометрия

	
	
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	95
	
	В цервикальном отделе шейки матки камбиальную функцию выполняют:

	
	
	Стромальные клетки

	
	
	Эпителиальные клетки

	
	*
	Резервные клетки

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	96
	
	Камбиальные клетки эндоцервикса трансформируются:

	
	
	В кубический эпителий

	
	
	В цилиндрический эпителий

	
	
	В многослойный плоский эпителий

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	97
	
	Фолликулярные кисты яичника выстланы:

	
	
	Кубическим эпителием

	
	
	Плоским эпителием

	
	
	Мерцательным эпителием

	
	*
	Клетками гранулезы

	
	
	Гранулезо-лютеиновыми клетками

	
	
	

	98
	
	Лютеиновые кисты имеют размеры:

	
	
	До 0. 1 см

	
	
	До 0. 5 см

	
	
	До 1. 0 см

	
	*
	От 3. 0 до 5. 0 см

	
	
	

	99
	
	Граница экто- и эндоцервикса на уровне наружного маточного зева должна быть:

	
	
	У новорожденных

	
	
	В пубертатный период

	
	
	К 18 годам

	
	*
	В 21-23 года

	
	
	В период менопаузы

	
	
	

	100
	
	Для эндоцервикоза характерны:

	
	
	Наличие плоского ороговевающего эпителия

	
	
	Наличие истонченного плоского неороговевающего эпителия

	
	
	Замещение переходноклеточным эпителием

	
	*
	Замещение цилиндрическим эпителием

	
	
	Отсутствие эпителия

	
	
	

	101
	
	Для простого (стационарного) эндоцервикоза характерны:

	
	
	Ровный пласт цилиндрического эпителия

	
	
	Погружной рост цилиндрического эпителия

	
	*
	Формирование железистых структур

	
	
	Замещение переходно-клеточным эпителием

	
	
	Отсутствие эпителия

	
	
	

	102
	
	Для эндоцервикоза характерно наличие:

	
	
	Серозно-фибринозного воспаления

	
	
	Гнойного воспаления

	
	
	Продуктивного воспаления

	
	
	Всего перечисленного

	
	*
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	103
	
	Для пролиферирующего (прогрессирующего) эндоцервикоза характерны:

	
	
	Ветвящиеся железы, складки, часть из которых имеет характер замкнутых полостей

	
	
	Многочисленные сосочковые выросты, наряду с железистыми разрастаниями

	
	
	Железистые образования, растянутые и переполненные слизью, с образованием полостей и кист

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	104
	
	Заживающий (эпидермизирующийся) эндоцервикоз может характеризоваться:

	
	
	Базально-клеточной гиперактивностью

	
	
	Резервно-клеточной гиперактивностью

	
	*
	Подрастанием "языков" плоского эпителия со стороны влагалищной порции шейки матки

	
	
	Всем перечисленным

	
	
	Ничем из перечисленного

	
	
	

	105
	
	Плоская (простая) лейкоплакия шейки матки характеризуется:

	
	
	Нарушением созревания эпителия с преобладанием незрелых клеточных форм

	
	*
	Увеличением дифференцировки клеточных элементов с тенденцией к ороговению клеток сквамозного эпителия

	
	
	Появлением железистых структур в эктоцервиксе

	
	
	Всем перечисленным

	
	
	

	106
	
	Для истинной эрозии шейки матки характерно:

	
	
	Увеличение дифференцировки клеточных элементов с тенденцией к ороговению сквамозного эпителия

	
	*
	Деструкция эпителия с воспалительной инфильтрацией подлежащих тканей

	
	
	Пролиферация резервных клеток

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	107
	
	Под дисплазией слизистой оболочки шейки матки подразумевается:

	
	
	Наличие железистых структур в эктоцервиксе

	
	*
	Повышение пролиферации клеточных элементов эктоцервикса без тенденции их к созреванию

	
	
	Увеличение дифференцировки клеточных элементов с тенденцией к ороговению клеток сквамозного эпителия

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	108
	
	Для неспецифического сальпингита характерно:

	
	*
	Диффузное воспаление стенки трубы

	
	
	Аденоматозные разрастания эпителия

	
	
	Гранулематозное воспаление

	
	
	Все перечисленное

	
	
	

	109
	
	Содержимое лютеиновых кист:

	
	
	Слизистое

	
	*
	Кровянистое

	
	
	Прозрачное

	
	
	Буроватое

	
	
	

	110
	
	Для трубного аборта характерно:

	
	
	Наличие жидкой крови в просвете трубы

	
	*
	Сгустки крови в просвете трубы

	
	
	Сужение просвета трубы

	
	
	все перечисленное

	
	
	

	111
	
	Яичники у новорожденной девочки имеют:

	
	
	Округлую форму

	
	
	Овальную форму

	
	
	Плоскую форму

	
	*
	Цилиндрическую форму

	
	
	

	112
	
	Яичники у половозрелой женщины имеют:

	
	
	Округлую форму

	
	
	Овальную форму

	
	*
	Элипсоидную форму

	
	
	Плоскую форму

	
	
	Цилиндрическую форму

	
	
	

	113
	
	Поверхность яичников у женщин детородного возраста:

	
	
	Гладкая

	
	
	Бугристая

	
	*
	Мелкозернистая

	
	
	Кистозная

	
	
	

	114
	
	Поверхность яичника покрыта:

	
	
	Брюшиной

	
	
	Кубическим эпителием

	
	
	Цилиндрическим эпителием

	
	
	Плоским эпителием

	
	*
	Покровным эпителием в глубине бороздок

	
	
	

	115
	
	Тека-строма яичников ответственна за выработку половых гормонов:

	
	
	Андрогенов

	
	*
	Эстрогенов

	
	
	Хорионического гонадотропина

	
	
	Прогестинов

	
	
	

	116
	
	Перед овуляцией в корковом слое яичников формируется:

	
	
	Белое тело

	
	*
	Граафов пузырек

	
	
	Созревающий фолликул

	
	
	Примордиальный фолликул

	
	
	

	117
	
	Мозговой слой яичника представлен:

	
	
	Тека-стромой

	
	
	Нервами

	
	
	Сосудами

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	117
	
	В мозговом слое яичника встречаются:

	
	
	Желтые тела

	
	
	Клетки Берже

	
	
	Сеть

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	118
	
	В яичниках женщин в климактерическом периоде встречаются:

	
	
	Созревающие фолликулы

	
	
	Фолликулярные кисты

	
	
	Граафовы пузырьки

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Ничего из перечисленного

	
	
	

	119
	
	Овуляция и образование желтых тел характерно:

	
	
	В антенатальном периоде

	
	
	В постнатальном периоде

	
	
	В детском возрасте

	
	
	Во всех перечисленных периодах

	
	*
	Ни в одном из перечисленных

	
	
	

	120
	
	Для яичников периода менопаузы характерны структуры:

	
	
	Фолликулярные кисты

	
	
	Белые тела

	
	
	Желтые тела

	
	
	Фиброзированные стенки сосудов

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, Б, Г

	
	
	

	121
	
	Инфекция в яичник может проникнуть:

	
	
	Лимфогенно

	
	
	Гематогенно

	
	
	Контактно

	
	*
	Всеми перечисленными путями

	
	
	Только А и Б

	
	
	

	122
	
	Острый оофорит может осложниться развитием:

	
	
	Абсцесса яичника

	
	
	Амилоидоза

	
	
	Перитонитом

	
	
	Вторичным аппендицитом

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, В, Г

	
	
	

	123
	
	Наиболее частыми возбудителями хронического оофорита являются:

	
	
	Стафилококк

	
	
	Микобактерия туберкулеза

	
	
	Бледная трепонема

	
	
	Верно А и Б

	
	*
	Верно Б и В

	
	
	

	124
	
	К осложнениям хронического оофорита можно отнести:

	
	
	Синдром Штейна - Левенталя

	
	
	Поликистоз яичников

	
	
	Спаечную болезнь

	
	
	Вторичное бесплодие

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	125
	
	Строма под эпителием эндометриоидных кист имеет характер:

	
	
	Базалоидной

	
	*
	Цитогенной

	
	
	Фиброзной

	
	
	Отечной

	
	
	Отсутствует

	
	
	

	126
	
	Компонентами стенок эндометриоидных кист являются:

	
	
	Сидерофаги

	
	
	Гигантские клетки рассасывания инородных тел

	
	
	Липофаги

	
	
	Эпителиоидные клетки

	
	*
	Верно А, Б, В

	
	
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	127
	
	Нарушения овариально-менструального цикла при синдроме Штейна - Левенталя характеризуются:

	
	
	Удлиненным однофазным циклом

	
	
	Укороченным однофазным циклом

	
	
	Укороченным двухфазным циклом

	
	*
	Однофазным циклом, равным по продолжительности двухфазному

	
	
	

	128
	
	Децидуальная ткань в эндометрии становится отчетливо выражена после оплодотворения с:

	
	
	3-его дня 

	
	
	6-ого дня 

	
	
	12-ого дня 

	
	*
	одного месяца 

	
	
	трех месяцев

	
	
	

	129
	
	В соскобе эндометрия для внематочной беременности характерны: 

	
	
	некроз децидуальной ткани 

	
	*
	наличие клубков спиральных артерий 

	
	
	децидуальная реакция стромы

	
	
	ворсины хориона

	
	
	

	130
	
	Дисгормональные состояния слизистой оболочки матки характеризуются :

	
	
	наличием структур одной из фаз менструального цикла, соответствующих времени, когда они должны наблюдаться в норме

	
	
	признаками атрофии и кистозных изменений желез эндометрия 

	
	
	массивной круглоклеточной инфильтрацией стромы эндометрия 

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	131
	
	Для гистологического диагноза железистой гиперплазии эндометрия характерным  является:

	
	
	отчетливое разделение эндометрия на компактный и спонгиозные слои 

	
	
	выраженный полиморфизм эпителия желез эндометрия 

	
	
	гиперплазия слизистой оболочки матки с признаками повышенной пролиферативной активности эпителия желез 

	
	
	наличие сосочковых пролифератов в эпителии желез

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	132
	
	Плоская (простая) лейкоплакия шейки матки характеризуется:

	
	
	нарушением созревания эпителия с преобладанием незрелых клеточных форм 

	
	*
	увеличением дифференцировки клеточных элементов с тенденцией к ороговению клеток сквамозного эпителия 

	
	
	появлением железистых структур в экгоцервиксе

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	133
	
	Фолликулярные кисты яичника выстланы: 

	
	*
	кубическим эпителием 

	
	
	плоским эпителием 

	
	
	мерцательным эпителием

	
	
	клетками гранулезы

	
	
	гранулезо-лютеиновыми клетками

	
	
	

	134
	
	Характерный признак эндометриоидной цистаденомы яичника: 

	
	
	кашицеобразное содержимое 

	
	*
	содержимое алого цвета 

	
	
	содержимое темно-коричневого цвета 

	
	
	содержимое слизистое

	
	
	

	135
	
	Субнуклеарные вакуоли в эпителии желез эндометрия отмечаются

	
	
	при маточной беременности малого срока

	
	
	при экзогенном введении половых гормонов

	
	*
	в раннюю стадию фазы секреции

	
	
	при обратном развитии секреторного эндометрия

	
	
	

	136
	
	Для эстрогенной фазы в эндометрии характерными являются

	А
	
	наличие трубчатых желез из темного несекретирующего эпителия 

	Б
	
	наличие клубков спиральноизвитых сосудов

	В
	
	отечная клеточная строма

	
	
	верно А и Б

	
	*
	верно А и В

	
	
	

	137
	
	менструального цикла относят следующие изменения в эндометрии  в виде

	А
	
	наличия ацинарных желез из светлого секретирующего эпителия

	Б
	
	наличие желез из темного эпителия и гиперхромными вытянутыми многоряднорасположенными ядрами

	В
	
	децидуаподобной деформации клеток стромы

	
	
	все перечисленное верно

	
	*
	верно А и В

	
	
	

	138
	
	Зоны фибриноидного некроза в поверхностных слоях эндометрия свидетельствуют о (об)

	
	
	остром эндометрите

	
	
	наличии беременности

	
	*
	менструальном отторжении эндометрия

	
	
	реакции на внутриматочную спираль

	
	
	

	139
	
	Физиологические пролиферативные изменения эндометрия проявляются

	
	
	кистозным расширением просвета с гиперплазией железистого эпителия

	
	*
	наличием трубчатых железистых крипт с высоким темноклеточным эпителием

	
	
	наличием пилоообразных крипт с уплощенным кубческим эпителием

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	ничем из перечисленного

	
	
	

	140
	
	Диффузная десквамация железистого эпителия с геморрагической инфильтрацией стромы отмечается при

	
	
	овуляторной гиперемии эндометрия

	
	
	остром вирусном эндометрите

	
	
	болезни Боткина

	
	*
	менструальном отторжении эндометрия

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	141
	
	К признакам регрессии эндометрия 1 стадии после нарушенной беременности относятся все перечисленные, кроме

	
	
	наличия децидуальной ткани с полями некроза и дистрофией децидуальных клеток

	
	
	реакции Ариас - Стелла

	
	*
	склероза стромы эндометрия

	
	
	наличия желез Опитца

	
	
	звездчатых очертаний на поперечных срезах

	
	
	

	142
	
	К признакам регрессии эндометрия 2 стадии после нарушенной беременности относятся все перечисленные кроме

	
	*
	наличия желез Опитца

	
	
	периваскулярных полей децидуальной ткани

	
	
	реакции Ариас - Стелла

	
	
	фибриноидного некроза сосудов децидуальной ткани

	
	
	инволюции неотторгшегося эндометрия

	
	
	

	143
	
	К признакам регрессии эндометрия 3 стадии после нарушенной беременности относятся все перечисленные кроме

	
	
	мелких округлых желез в фиброзированной строме с признаками пролиферации

	
	
	желез Овербека

	
	
	реакции Ариас - Стелла

	
	*
	полей некроза в децидуальной ткани

	
	
	

	144
	
	Избирательная децидуоподобная трансформация стромы эндометрия без соответствующей перестройки желез и сосудов может возникнуть

	
	
	при неразвивающейся трубной беременности

	
	
	при персистенции неполноценного желтого тела

	
	
	в зоне длительно используемой маточной спирали

	
	*
	при экзогенном длительном использовании гестагенных препаратов

	
	
	

	145
	
	Под термином "внутренний аденомиоз" понимают

	
	
	гетеротопический участок ткани поджелудочной железы, располагающийся в мышечной оболочке желудочно-кишечного тракта

	
	*
	тканевые комплексы, состоящие из железистых и стромальных элементов в миометрии без признаков опухолевого роста

	
	
	эктопическое разрастание элементов эндометрия

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	ничего из перечисленного

	
	
	

	146
	
	К киматогенезу относятся следующие этапы развития человеческого зародыша в полости матки:

	
	
	Бластогенез

	
	
	Эмбриогенез

	
	
	Ранний фетогенез

	
	
	Поздний фетогенез

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	147
	
	К гаметопатиям относится следующая патология:

	
	
	Генопатии

	
	
	Киматопатии

	
	
	Хромосомной патологии

	
	
	Верно А, Б

	
	*
	Верно А, В

	
	
	

	148
	
	К биологическим факторам, обладающим наибольшим тератогенным действием, относятся:

	
	
	Бактерии

	
	*
	Вирусы

	
	
	Простейшие

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	149
	
	К генопатиям относятся:

	
	
	Синдром Дауна

	
	
	Синдром Патау

	
	
	Синдром Эдвардса

	
	*
	Энзимопатии

	
	
	

	150
	
	К хроматомной патологи относятся:

	
	
	Синдром Дауна

	
	
	Синдром Патау

	
	
	Синдром Эдвардса

	
	
	Энзимопатии

	
	*
	Верно А, Б, В

	
	
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	151
	
	К эмбриопатиям относится порок развития:

	
	
	Крипторхизм

	
	
	Сиреномелия

	
	
	Гипоплазия почек

	
	*
	Тетрада Фалло

	
	
	Персистенция урахуса

	
	
	

	152
	
	Весь период развития человеческого зародыша включает в себя перечисленные этапы:

	
	
	Гаметогенез

	
	
	Киматогенез

	
	
	Фетогенез

	
	*
	Верно А, Б

	
	
	Верно Б, В

	
	
	

	153
	
	К эндогенным факторам, вызывающим пороки развития, относятся:

	
	
	Инфекционные заболевания

	
	
	Эндокринные заболевания

	
	
	Возраст родителей

	
	
	Верно А, Б, 

	
	*
	Верно Б, В

	
	
	

	154
	
	К экзогенным факторам, вызывающим пороки развития, относятся:

	
	
	Инфекционные заболевания

	
	
	Эндокринные заболевания

	
	
	Химические факторы

	
	
	Физические факторы

	
	
	Верно Б, В, Г

	
	*
	Верно А, В, Г

	
	
	

	155
	
	К бластопатиям относятся:

	
	
	Крипторхизм

	
	
	Сиреномелия

	
	
	Циклопия

	
	
	Верно А, Б

	
	*
	Верно Б, В

	
	
	

	156
	
	К фетопатиям относятся следующие пороки развития:

	
	
	Крипторхизм

	
	
	Гипоплазия почек

	
	
	Персистенция урахуса

	
	
	Микрофецалия

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	157
	
	Основным макроскопическим признаком переношенности беременности является:

	
	
	Мягкие хрящи ушных раковин

	
	
	Обилие пушковых волос на коже

	
	*
	Ядро Беклара более 0. 5 см в диаметре

	
	
	Мягкая кость черепа

	
	
	

	158
	
	Относительными макроскопическими признаками недоношенности являются:

	
	
	Сухие кожные покровы с обильным шелушением

	
	*
	Низкое расположение пупочного кольца

	
	
	Плотные кости черепа

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	159
	
	Микроскопическими признаками недоношенности являются:

	
	
	Кисты в коре почек

	
	*
	Очаги экстрамедуллярного кроветворения в печени

	
	
	Очаги глиоза в веществе головного мозга

	
	
	Холестаз в печени

	
	
	

	160
	
	К родовым повреждениям головного мозга и его оболочек относятся:

	
	
	Эпидуральное кровоизлияние

	
	
	Кефалогематома

	
	
	Симметричные кровоизлияния под эпендиму боковых желудочков

	
	
	Разрыв дупликатур твердой мозговой оболочки

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, Б, Г

	
	
	

	161
	
	Осложнением кефалогематомы является:

	
	
	Рассасывание

	
	*
	Анемия

	
	
	Организация

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	162
	
	Наиболее редкой, не приводящей к смерти, формой гемолитической болезни новорожденных является:

	
	
	Желтушная

	
	*
	Анемическая

	
	
	Отечная

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	163
	
	Желтушное окрашивание при гемолитической болезни новорожденного наиболее интенсивно в следующих тканях:

	
	
	Кости

	
	
	Подкожная клетчатка

	
	
	Сердце

	
	
	Стенки желудка и кишечника

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, В, Г

	
	
	

	164
	
	Одним из наиболее частых видов травм костей скелета плода является:

	
	
	Перелом костей таза

	
	
	Перелом плечевой кости

	
	*
	Перелом ключицы

	
	
	Перелом костей голени

	
	
	

	165
	
	Наиболее массивное кровоизлияние в полость черепа с проникновением крови вдоль сосудистых сплетений в желудочке мозга бывает:

	
	
	При разрыве серпа твердой мозговой оболочки

	
	
	При разрыве намета мозжечка

	
	*
	При разрыве большой вены мозга

	
	
	Нет верного ответа

	
	
	

	166
	
	Наиболее часто родовые травмы возникают при всех следующих аномалиях предлежания:

	
	
	Теменное

	
	
	Тазовое

	
	
	Лицевое

	
	
	Лобное

	
	*
	Верно А, Б, В

	
	
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	167
	
	К пороками развития формы плаценты, оказывающим вредное влияние на плод, относятся:

	
	
	Многодолевая

	
	
	С добавочными дольками

	
	
	Окончатая

	
	
	Двудолевая

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	168
	
	К порокам развития амниона, часто сочетающимся с фетопатиями (диабетическая фетопатия, гемолитическая болезнь новорожденных), относятся:

	
	
	Маловодие

	
	
	Многоводие

	
	
	Неполный амнион

	
	
	Верно А, Б

	
	*
	Верно А, В

	
	
	

	169
	
	К видам плацентарных кровотечений из материнской части относятся:

	
	
	Ретроплацентарная гематома

	
	
	Кровотечение в межворсинчатое пространство

	
	
	Кровотечение в околоплодные воды

	
	
	Кровотечение в строму ворсин

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно Б, В, Г

	
	
	

	170
	
	Компенсаторной реакцией со стороны плаценты на местную гипоксию является:

	
	
	Ангиоматоз

	
	*
	Увеличение количества синцитиальных почек

	
	
	И то, и другое

	
	
	Не то, ни другое

	
	
	

	171
	
	Морфологическими признаками незрелой плаценты являются:

	
	
	Разрастания соединительной ткани вокруг сосудов

	
	
	Двуслойной выстилки ворсин

	
	
	Обширных участков обызвествления

	
	
	Облитерации сосудов ворсин

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	172
	
	Для гематогенного пути инфицирования последа наиболее характерно воспаление:

	
	
	Амниона

	
	
	Хориальной пластинки

	
	
	Пуповины

	
	*
	Ворсин и их сосудов

	
	
	

	173
	
	К пограничному состоянию между нормой и патологией относится следующий вариант незрелой плаценты:

	
	
	Вариант эмбриональных ворсин

	
	
	Вариант промежуточных ветвей

	
	*
	Вариант диссонированного развития плаценты

	
	
	Вариант хаотичного склерозирования ворсин

	
	
	

	174
	
	Причинами вторичной острой плацентарной недостаточности являются :

	
	
	Нарушение созревания ворсин

	
	
	Нарушение строения последа

	
	
	Отслойка плаценты

	
	*
	Верно А, Б

	
	
	Верно Б, В

	
	
	

	175
	
	Резчайший отек плаценты, незрелость, присутствие клеток Кащенко - Гоффбауэра встречаются при:

	
	
	Асфиксии новорожденного

	
	
	Отечной формы гемолитической болезни новорожденного

	
	
	Внутриутробного отека

	
	*
	Верно А, Б, Г

	
	
	Все перечисленное верно

	
	
	

	176
	
	Характерными компенсаторными механизмами при поздних токсикозах беременности, обеспечивающими развитие плода, являются:

	
	
	Выпадение фибриноида в межворсинчатое пространство

	
	
	Гиперплазия капилляров

	
	
	Появление вновь образованных ворсин

	
	
	Верно А, Б

	
	*
	Верно А, В

	
	
	

	
	
	

	177
	
	В структурном отношении акцидентальная трансформация характеризуется следующими признаками:

	
	
	Потери дольками лимфоидной ткани

	
	
	Увеличения размеров и количества тимических телец

	
	
	Фагоцитоза лимфоидных клеток

	
	
	Коллапса долек

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	

	178
	
	В структурном отношении возрастная трансформация тимуса характеризуется следующими признаками:

	
	
	Потеря дольками лимфоидной ткани

	
	
	Потеря дольками лимфоидной ткани

	
	
	Коллапс долек

	
	
	Появление в дольках клеток, содержащих липиды

	
	*
	Верно А, Б, Г

	
	
	Верно А, Б, В

	
	
	

	179
	
	В функциональном отношении для возрастной трансформации тимуса характерны состояния:

	
	
	Угнетение лимфопоэза

	
	
	Снижение активности ретикулоэпителия

	
	
	Неадекватные ответы на антигенные воздействия

	
	*
	Верно А, Б

	
	
	Верно Б, В

	
	
	

	180
	
	Заподозрить первичной иммунодефицит после вскрытия можно, использовав следующие методы исследования:

	
	
	Макроскопического исследования

	
	
	Микроскопического исследован

	
	
	Цитологического исследования

	
	
	Иммунологического исследования

	
	
	Верно А, Б, В

	
	*
	Верно А, Б, Г

	
	
	

	181
	
	Воспаление межворсинчатого пространства

	
	
	виллит

	
	
	децидуит

	
	
	фуникулит

	
	*
	интервиллезит

	
	
	хориоамнионит

	
	
	

	182
	
	Воспаление пуповины

	
	
	виллит

	
	
	децидуит

	
	*
	фуникулит

	
	
	интервиллезит

	
	
	хориоамнионит

	
	
	

	183
	
	Воспаление хориальной и амниотической оболочек

	
	
	виллит

	
	
	децидуит

	
	
	фуникулит		

	
	
	интервиллит

	
	*
	хориоамнионит

	
	
	

	184
	
	Воспаление децидуальной оболочки

	
	
	виллит

	
	*
	децидуит

	
	
	фуникулит

	
	
	интервиллезит

	
	
	хориоамнионит

	
	
	

	185
	
	Основной показатель гематогенного инфицирования плаценты

	
	*
	виллит 

	
	
	децидуит

	
	
	фуникулит

	
	
	интервиллезит

	
	
	хориоамнионит

	
	
	

	186
	
	Внешний вид плаценты нормального строения

	
	
	окончатая

	
	
	диффузная

	
	
	кольцевидная

	
	
	дву- и многодольчатая

	
	*
	диск округлой или овальной формы

	
	
	

	187
	
	Причина инфаркта плаценты - тромбоз

	
	
	маточной вены 

	
	
	маточной артерии	

	
	
	фетальных артерий 

	
	*
	спиральной артерии

	
	
	

	188
	
	Микроскопическая характеристика тромбоза фетальных артерий

	
	
	отсутствие ворсин

	
	
	полнокровие ворсин

	
	
	бессосудистые ворсины с отечной стромой

	
	*
	бессосудистые ворсины с фиброзированной стромой	

	
	
	

	189
	
	Механизм реализации осложнений длинной пуповины

	
	
	кровотечение

	
	
	развитие гестоза

	
	
	восходящая инфекция

	
	*
	сдавление сосудов пуповины с развитием гипоксии плода

	
	
	

	190
	
	При эктопической беременности наиболее часто плодное яйцо локализуется в

	
	
	яичниках

	
	
	шейке матки

	
	*
	маточных трубах

	
	
	брюшной полости

	
	
	

	191
	
	Появление клонико-тонических судорог характерно для

	
	
	птиализма

	
	*
	эклампсии

	
	
	нефропатии

	
	
	водянки беременных

	
	
	

	
	
	Формат А2: Выбор многозначного ответа: 4-6 дистракторов

	192
	
	В головном мозге при эклампсии беременных развиваются:

	
	*
	субархноидальное кровоизлияние

	
	*
	отек	

	
	*
	паренхиматозное кровоизлияние

	
	*
	нарушение микроциркуляции

	
	
	

	193
	
	В ответ на инфекцию при хориоамнионите происходит:

	
	*
	усиление сократимости матки

	
	*
	угнетение синтеза прогестерона

	
	*
	стимуляция синтеза простагландинов

	
	
	уменьшение сократимости матки

	
	
	

	194
	
	Морфологические признаки печени при эклампсии:

	
	*
	увеличена

	
	*
	тромбы в мелких сосудах

	
	*
	многочисленные некрозы паренхимы

	
	*
	пестрый вид с многочисленными кровоизлияниями

	
	
	

	195
	
	Микроскопические признаки железисто-кистозной гиперплазии эндометрия:

	
	*
	повышенное количество желёз

	
	*
	метаплазия эпителия

	
	*
	пролиферация клеток стромы	

	
	*
	кистозное расширение просвета желёз

	
	
	

	196
	
	Виды внематочной беременности:

	
	*
	трубная

	
	*
	брюшинная

	
	*
	яичниковая

	
	*
	интерлигаментарная

	
	
	

	197
	
	Полип эндометрия характеризуется:

	
	*
	воспалительной инфильтрацией стромы

	
	
	частой малигнизацией

	
	*
	кровотечением

	
	
	дисгормональными нарушениям

	
	
	

	198
	
	Клинико-морфологические признаки эндометриоза:

	
	*
	встречается у 10-15% женщин репродуктивного возраста

	
	*
	характеризуется образованием эктопических очагов ткани эндометрия

	
	*
	бывает внутренним и наружным

	
	*
	характеризуется болевым синдромом

	
	
	

	199
	
	Синдром поликистозных яичников характеризуется:

	
	*
	ановуляцией и бесплодием

	
	*
	множеством кистозно-расширенных фолликулов и фолликулярных кист

	
	*
	дисфункциональными маточными кровотечениями

	
	
	уменьшением яичников в размерах

	
	
	

	200
	
	Гистологическое исследование материала после спонтанного аборта проводят с целью:

	
	*
	оценить примерный срок аборта

	
	*
	исключить трофобластическую болезнь

	
	*
	подтвердить локализацию беременности в матке

	
	
	оценить состояние эмбриона

	
	
	

	201
	
	Трофобластическая болезнь включает в себя:

	
	*
	пузырный занос

	
	*
	хориокарциному

	
	*
	трофобластическую опухоль плацентарного ложа

	
	*
	инвазивный пузырный занос

	
	
	

	202
	
	При дисфункции яичников в эндометрии отмечаются

	
	*
	гиперплазия

	
	
	эндометрит

	
	*
	гипоплазия

	
	
	плоскоклеточная метаплазия

	
	
	

	203
	
	При гормональном лечении и гормональной контрацепции в эндометрии наблюдаются следующие изменения

	
	*
	децидуаподобный метаморфоз стромы эндометрия

	
	*
	атрофические изменения эпителия желез

	
	
	секреторное превращение желез

	
	
	сложная гиперплазия эндометрия

	
	
	

	204
	
	В эндометрии половозрелой женщины выделяют слои

	
	*
	функциональный

	
	
	промежуточный 

	
	*
	базальный

	
	
	шиповатый 

	
	
	

	205
	
	В соскобе эндометрия для внематочной беременности характерны

	
	
	некроз децидуальной ткани

	
	*
	наличие клубков спиральных артерий

	
	*
	децидуальная реакция стромы

	
	
	наличие гигантских многоядерных клеток

	
	
	

	206
	
	Какие осложнения беременности из нижеперечисленных могут привести к материнской смертности:

	
	*
	Маточные кровотечения

	
	*
	Септический шок

	
	*
	Эклампсия/Преэклампсия

	
	*
	Эмболия околоплодными водами

	
	
	

	207
	
	Морфологические проявления преэклампсии:

	
	*
	Изменения маточно-плацентарных артерий

	
	*
	Гломерулярный эндотелиоз в почках

	
	
	Синдром Берта-Хогга-Дьюба

	
	
	Маточные кровотечения

	
	
	

	208
	
	Лабораторные признаки HELLP-синдрома:

	
	*
	Гемолиз

	
	*
	Тромбоцитопения

	
	*
	Анемия

	
	*
	Повышение печеночных проб

	
	
	

	209
	
	Условия для развития трубной беременности:

	
	*
	Гипоплазия труб

	
	*
	Внутриматочная контрацепция

	
	*
	Сальпингоофорит

	
	
	Анемия

	
	
	

	210
	
	«Органы-мишени» при преэклампсии:

	
	*
	Печень

	
	*
	Почки

	
	*
	Головной мозг

	
	*
	Матка

	
	
	

	211
	
	Изменения в почках при преэклампсии: 

	
	*
	Гломерулярный капиллярный эндотелиоз

	
	*
	Изменения мезангия

	
	*
	Фибриновые депозиты в капиллярных петлях

	
	
	Абсцессы

	
	
	

	212
	
	Макроскопическая картина печени при преэклампсии/эклампсии:

	
	
	Уменьшена в размерах с желтым оттенком

	
	*
	Увеличена в размерах с желтым оттенком

	
	*
	Увеличена в размерах с подкапсульными кровоизлияния

	
	
	Не изменены

	
	
	

	213
	
	Характерные морфологические изменения в головном мозге при преэклампсии:

	
	*
	Внутримозговые кровоизлияния

	
	*
	Отек

	
	*
	Субкортикальные кровоизлияния

	
	*
	Ишемические инфаркты

	
	
	

	214
	
	ИГХ характеристика при эмболии околоплодными водами: 

	
	*
	MUC-1

	
	
	HMB-45

	
	*
	PanСК

	
	
	Неr2

	
	
	

	215
	
	Характерные морфологические изменения маточно-плацентарных артерий:

	
	*
	Гиперэластоз стенки артерий

	
	
	Повышение субинтимальной гиперплазии

	
	*
	Фрагментация мышечных волокон

	
	
	Колликвационный некроз

	
	
	

	216
	
	Какой сепсис может быть у беременных и родильниц:

	
	*
	Послеродовый сепсис

	
	*
	Акушерский сепсис

	
	*
	Сепсис в родах

	
	*
	Акушерский перитонит

	
	
	

	217
	
	Причины маточных кровотечений у беременных и родильниц:

	
	*
	Предлежание плаценты

	
	*
	Преждевременная отслойка нормально расположенной плаенты

	
	*
	Приращение плаценты

	
	*
	Разрывы матки и родовых путей

	
	
	

	218
	
	Воспаление во влагалище может протекать в следующих формах:

	
	*
	Гранулематозной

	
	*
	Дифтеретической

	
	*
	Гнойной и язвенной

	
	*
	Катаральной

	
	
	

	219
	
	Для гравидарного эндометрия не характерны:

	
	*
	Секреторные изменения в железах

	
	*
	Децудальная трансформация клеток стромы

	
	
	Пролиферативные изменения в железах

	
	*
	Клубки спирально извитых сосудов

	
	
	

	
	
	

	220
	
	На молочную железу при беременности оказывают влияния гормоны гипофиза:

	
	
	Фолликулостимулирующий

	
	*
	Соматомаммотропин

	
	*
	Лактогенный гормон

	
	
	Гормон желтого тела

	
	
	

	221
	
	Для лактирующей молочной железы характерно:

	
	*
	Увеличение размеров долек

	
	*
	Секреторные превращения эпителия альвеол

	
	*
	Расширение просвета протоков с обилием секрета

	
	
	Уменьшение размеров долек

	
	
	

	222
	
	Для развития эклампсии беременных наиболее частым фоном являются:

	
	*
	Гломерулопатии

	
	*
	Тубулопатии

	
	
	Цереброваскулярная болезнь

	
	
	Инфаркт миокарда

	
	
	

	223
	
	Расстройства зрения при эклампсии беременных обусловлены:

	
	
	Ретинитом

	
	*
	Отеком сетчатки

	
	*
	Кровоизлияниями в сетчатку

	
	
	Дальнозоркостью

	
	
	

	177
	
	Для изменений селезенки при эклампсии беременных характерны признаки:

	
	
	Увеличения размеров

	
	*
	Уменьшения размеров

	
	*
	Дряблой консистенции

	
	*
	Значительного соскоба пульпы

	
	
	

	224
	
	При макроскопическом исследовании печени умерших от эклампсии беременных характерны изменения:

	
	
	Поверхность узловатая

	
	*
	Консистенция глинистая

	
	*
	Субкапсулярные кровоизлияния

	
	*
	Некрозы неправильной формы

	
	
	

	225
	
	Для гепатоцитов при эклампсии беременных характерны изменения:

	
	*
	Дистрофия

	
	
	Дисплазия

	
	*
	Некроз

	
	*
	Дискомплексация

	
	
	

	226
	
	К гормонам гипофиза, участвующим в регуляции полового цикла женщины, относятся:

	
	
	Соматотропный гормон

	
	*
	Лютеинизирующий гормон

	
	*
	Фолликулостимулирующий гормон

	
	
	Гормон желтого тела

	
	
	

	227
	
	В эндометрии половозрелой женщины выделяют:

	
	*
	Функциональный слой

	
	
	Промежуточный слой

	
	*
	Базальный слой

	
	
	Наружный слой

	
	
	

	228
	
	В детородном периоде овариально-менструальный цикл содержит следующие фазы:

	
	*
	Фолликулиновую

	
	*
	Прогестиновую

	
	*
	Лютеиновую

	
	
	Начальную

	
	
	

	229
	
	В структуре эндометрия имеют морфологическое отражение следующие фазы менструального цикла:

	
	*
	Постовуляторный эндометрий

	
	
	Смешанный переходный эндометрий

	
	*
	Десквамативная фаза

	
	
	Завершающая

	
	
	

	230
	
	К эстрогенной фазе в эндометрии относят следующие признаки:

	
	*
	Трубчатые железы из темного несекретирующего эпителия

	
	
	Клубки спиральноизвитых сосудов

	
	*
	Отечная клеточная строма

	
	
	Многослойный эпителий

	
	
	

	231
	
	К прогестиновой фазе менструального цикла относят следующие изменения в эндометрии:

	
	*
	Ацинарные железы из светлого секретирующего эпителия

	
	
	Железы из темного эпителия с гиперхромными вытянутыми многоряднорасположенными ядрами

	
	*
	Децидуаподобная трансформация клеток стромы

	
	
	Обыкновенная трансформация клеток стромы

	
	
	

	232
	
	Децидуальная ткань в эндометрии отчетливо выражена:

	
	
	На 9-й день после оплодотворения

	
	*
	На 16-й день после оплодотворения

	
	*
	К трем месяцам после оплодотворения

	
	
	К шести месяцам после оплодотворения

	
	
	

	233
	
	Для внематочной беременности может быть характерным:

	
	
	Некроз децидуальной ткани

	
	*
	Наличие клубков спиральных артерий

	
	*
	Децидуальная реакция стромы

	
	
	Некроз миомертия

	
	
	

	234
	
	К признакам обратного развития эндометрия I стадии после нарушенной беременности относятся :

	
	*
	Децидуальная ткань с полями некроза и дистрофией децидуальных клеток

	
	*
	Реакция Ариас - Стелла

	
	
	Склероз стромы эндометрия

	
	*
	Железы Опитца

	
	
	

	235
	
	К признакам обратного развития эндометрия II стадии после нарушенной беременности относятся:

	
	
	Железы Опитца

	
	*
	Периваскулярные поля децидуальной ткани

	
	*
	Реакция Ариас - Стелла

	
	*
	Фибриноидный некроз сосудов децидуальной ткани

	
	
	

	236
	
	К признакам обратного развития эндометрия III стадии после нарушенной беременности относятся:

	
	*
	Мелкие округлые железы в фиброзированной строме с признаками пролиферации

	
	*
	Железы Овербека

	
	*
	Реакция Ариас - Стелла

	
	
	Децидуальная ткань с полями некроза

	
	
	

	237
	
	При дисфункции яичников отмечаются следующие типы изменений эндометрия:

	
	*
	Гиперплазия эндометрия

	
	
	Эндометрит

	
	*
	Гипоплазия эндометрия

	
	
	Миома матки

	
	
	

	238
	
	Пузырный занос характеризуется следующими признаками:

	
	*
	Наличия реакции Ариас - Стелла

	
	*
	Наличия крупных бессосудистых ворсин

	
	*
	Пролиферации трофобласта

	
	
	Отсутствия ворсин хориона

	
	
	

	239
	
	Феномен Ариас - Стелла характерен:

	
	*
	Для внематочной беременности (нарушенной)

	
	*
	Для применения гормональных контрацептивов

	
	*
	Для трофобластической болезни

	
	
	Для гормонопродуцирующих опухолей яичников

	
	
	

	240
	
	Камбиальные клетки эндоцервикса трансформируются:

	
	
	В кубический эпителий

	
	*
	В цилиндрический эпителий

	
	*
	В многослойный плоский эпителий

	
	
	В ороговевающий

	
	
	

	241
	
	Для пролиферирующего (прогрессирующего) эндоцервикоза характерны:

	
	*
	Ветвящиеся железы, складки, часть из которых имеет характер замкнутых полостей

	
	*
	Многочисленные сосочковые выросты, наряду с железистыми разрастаниями

	
	*
	Железистые образования, растянутые и переполненные слизью, с образованием полостей и кист

	
	
	

	242
	
	Мозговой слой яичника представлен:

	
	
	Тека-стромой

	
	*
	Нервами

	
	*
	Сосудами

	
	
	Мышечной тканью

	
	
	

	243
	
	В мозговом слое яичника встречаются:

	
	
	Желтые тела

	
	*
	Клетки Берже

	
	*
	Сеть

	
	
	Подоциты

	
	
	

	244
	
	В яичниках женщин в климактерическом периоде встречаются:

	
	*
	Созревающие фолликулы

	
	*
	Фолликулярные кисты

	
	*
	Граафовы пузырьки

	
	
	Желтое тело

	
	
	

	245
	
	Для яичников периода менопаузы характерны структуры:

	
	*
	Фолликулярные кисты

	
	*
	Белые тела

	
	
	Желтые тела

	
	*
	Фиброзированные стенки сосудов

	
	
	

	246
	
	Инфекция в яичник может проникнуть:

	
	*
	Лимфогенно

	
	*
	Гематогенно

	
	*
	Контактно

	
	
	Трансплацентарно

	
	
	

	247
	
	Острый оофорит может осложниться развитием:

	
	*
	Абсцесса яичника

	
	
	Амилоидоза

	
	*
	Перитонитом

	
	*
	Вторичным аппендицитом

	
	
	

	248
	
	Наиболее частыми возбудителями хронического оофорита являются:

	
	
	Стафилококк

	
	*
	Микобактерия туберкулеза

	
	*
	Бледная трепонема

	
	
	Синегнойная палочка

	
	
	

	249
	
	К осложнениям хронического оофорита можно отнести:

	
	
	Синдром Штейна - Левенталя

	
	*
	Поликистоз яичников

	
	*
	Спаечную болезнь

	
	*
	Вторичное бесплодие

	
	
	

	250
	
	Компонентами стенок эндометриоидных кист являются:

	
	*
	Сидерофаги

	
	*
	Гигантские клетки рассасывания инородных тел

	
	*
	Липофаги

	
	
	Эпителиоидные клетки

	
	
	

	251
	
	Дисгормональные состояния слизистой оболочки матки характеризуются:

	
	*
	наличием структур одной из фаз менструального цикла, соответствующих времени, когда они должны наблюдаться в норме

	
	*
	признаками атрофии и кистозных изменений желез эндометрия 

	
	*
	массивной круглоклеточной инфильтрацией стромы эндометрия 

	
	
	

	252
	
	Для гистологического диагноза железистой гиперплазии эндометрия характерным  является:

	
	*
	отчетливое разделение эндометрия на компактный и спонгиозные слои 

	
	*
	выраженный полиморфизм эпителия желез эндометрия 

	
	*
	гиперплазия слизистой оболочки матки с признаками повышенной пролиферативной активности эпителия желез 

	
	*
	наличие сосочковых пролифератов в эпителии желез

	
	
	

	253
	
	Для эстрогенной фазы в эндометрии характерными являются:

	
	*
	наличие трубчатых желез из темного несекретирующего эпителия 

	
	
	наличие клубков спиральноизвитых сосудов

	
	*
	отечная клеточная строма

	
	
	

	254
	
	менструального цикла относят следующие изменения в эндометрии  в виде:

	
	*
	наличия ацинарных желез из светлого секретирующего эпителия

	
	
	наличие желез из темного эпителия и гиперхромными вытянутыми многоряднорасположенными ядрами

	
	*
	децидуаподобной деформации клеток стромы

	
	
	измененных эритроцитов

	
	
	

	255
	
	Факторы, предрасполагающие к развитию восходящей инфекции плаценты

	
	*
	цервицит 

	
	
	многоводие

	
	*
	вульвовагинит 

	
	*
	длительный безводный период 

	
	*
	истмико-цервикальная недостаточность	

	
	*
	преждевременный разрыв  плодного пузыря

	
	
	

	256
	
	В ответ на инфекцию при хориоамнионите происходит

	
	*
	усиление сократимости матки 

	
	*
	угнетение синтеза прогестерона

	
	
	уменьшение сократимости матки

	
	
	стимуляция синтеза прогестерона

	
	
	снижение синтеза простагландинов

	
	*
	стимуляция синтеза простагландинов

	
	
	

	257
	
	Предлежание плаценты включает

	
	*
	имплантацию зародыша в нижнем сегменте матки

	
	
	имплантацию зародыша в верхнем сегменте матки

	
	*
	частичное или полное прикрытие плацентой внутреннего зева

	
	
	отсутствие или значительное истончение базальной децидуальной оболочки

	
	
	

	258
	
	Характеристика приращения плаценты

	
	
	высокая частота раннего гестоза 

	
	*
	высокая частота разрывов матки

	
	*
	проникновение ворсин в миометрий

	
	*
	высокая частота послеродовых кровотечений

	
	*
	отсутствие самостоятельного отделения последа

	
	
	

	259
	
	Макроскопическая характеристика свежей ретроплацентарной гематомы

	
	*
	мягкая

	
	
	плотная

	
	
	бурого цвета

	
	*
	красного цвета

	
	*
	легко изымается пинцетом

	
	
	плотное прикрепление к плаценте

	
	
	

	260
	
	Макроскопическая характеристика старой ретроплацентарной гематомы

	
	
	мягкая							

	
	*
	плотная

	
	*
	бурого цвета

	
	
	красного цвета					

	
	
	легко изымается пинцетом				

	
	*
	плотное прикрепление к плаценте

	
	
	

	261
	
	Макроскопическая характеристика свежего инфаркта плаценты

	
	*
	ворсины сближены

	
	
	выявляются «тени» ворсин

	
	*
	некроз и дистрофия стромы

	
	
	расширение межворсинчатого пространства

	
	*
	расширение и полнокровие сосудов в ворсинах

	
	*
	резкое сужение межворсинчатого пространства

	
	
	

	262
	
	Клиническое значение ретроплацентарной гематомы

	
	
	развитие инфекции

	
	*
	кровопотеря у матери

	
	
	развитие трофобластической болезни

	
	*
	недостаток поступления кислорода к плоду

	
	
	

	263
	
	Макроскопически тромбоз фетальных артерий имеет вид участка

	
	*
	белого цвета

	
	
	желтого цвета		

	
	*
	треугольной формы

	
	
	неправильной формы

	
	
	темно-красного цвета

	
	
	белого с геморрагическим венчиком

	
	
	

	264
	
	Для синдрома плацентарной трансфузии характерно

	
	*
	маловодие у близнеца-донора

	
	*
	многоводие у близнеца реципиента	

	
	
	одинаковый уровень гемоглобина у близнецов

	
	
	близнецы не отличаются массой тела и размером

	
	*
	близнецы значительно отличаются уровнем гемоглобина

	
	*
	близнецы значительно отличаются массой тела и размером

	
	
	

	265
	
	Осложнения беременности и родов при длинной пуповине

	
	*
	обвитие пуповины 

	
	
	отслойка плаценты

	
	
	развитие инфекции

	
	*
	образование истинных узлов

	
	*
	выпадение петель пуповины при родах

	
	
	

	266
	
	Механизмы прерывания трубной беременности

	
	
	облитерация маточной трубы 

	
	*
	трубный аборт

	
	*
	разрыв трубы

	
	
	имплантация

	
	
	инвазия

	
	
	

	267
	
	Клинические проявления гестоза

	
	*
	отеки	

	
	
	глюкозурия

	
	*
	протеинурия

	
	
	обезвоживание организма

	
	*
	повышение артериального давления

	
	
	

	268
	
	Макроскопическая характеристика пузырного заноса

	
	
	одиночная киста

	
	
	поликистозное образование

	
	
	многоузловой конгломерат сероватого цвета

	
	
	гроздевидные скопления из многочисленных пузырьков заполненных кровью

	
	*
	гроздевидные скопления из многочисленных пузырьков заполненных прозрачной жидкостью	

	
	
	

	269
	
	Микроскопическая характеристика пузырного заноса

	
	
	атрофия ворсин

	
	*
	резкий отек ворсин

	
	
	умеренный склероз ворсин

	
	
	очаги фибриноидного некроза ворсин

	
	*
	образование в центре ворсин полостей (цистерн)

	
	
	

	270
	
	Для пузырного заноса характерно

	
	
	наличие плода

	
	*
	отсутствие плода	

	
	*
	поражение всей плаценты

	
	*
	диплоидный набор хромосом	

	
	
	триплоидный набор хромосом

	
	
	часть ткани плаценты обычного строения

	
	
	

	271
	
	Для частичного пузырного заноса характерно

	
	*
	наличие плода	

	
	
	отсутствие плода				

	
	
	поражение всей плаценты	

	
	
	диплоидный набор хромосом

	
	*
	триплоидный набор хромосом		

	
	*
	часть ткани плаценты имеет обычное строение

	
	
	

	272
	
	Микроскопическая характеристика инвазивного пузырного заноса

	
	
	атрофия ворсин	

	
	*
	резкий отек ворсин				

	
	
	умеренный склероз ворсин

	
	*
	прорастание ворсин в миометрий

	
	
	очаги фибриноидного некроза ворсин

	
	
	

	273
	
	Метастазы при инвазивном пузырном заносе

	
	
	склонны к рецидивам

	
	*
	могут спонтанно регрессировать

	
	
	требуют длительной и массивной химиотерапии

	
	*
	могут регрессировать после однократного курса химиотерапии

	
	
	

	274
	
	Гистологическая характеристика хориокарциномы

	
	*
	обширные кровоизлияния

	
	*
	элементы цитотрофобласта

	
	*
	элементы синцитиотрофобласта

	
	
	большое количество истинных ворсин

	
	
	ацинарные, альвеолярные и трабекулярные структуры

	
	*
	многочисленные сосудистые полости, выстланные опухолевыми клетками

	
	
	

	275
	
	Характерные изменения матки при развитии хориокарциномы

	
	*
	размеры увеличены

	
	
	размеры уменьшены

	
	*
	утолщена слизистая оболочка

	
	
	истончена слизистая оболочка

	
	
	отсутствует децидуальная реакция

	
	*
	выраженная децидуальная реакция	

	
	
	

	
	
	Формат А3: Выбор соответствия между элементами двух множеств

	276
	Локализация воспаления в плаценте
	Терминология

	
	А. Пуповина
	1. Виллузит

	
	Б. Ворсины плаценты
	2. Децидуит

	
	В. Децидуальная оболочка
	3. Фуникулит

	
	Г. Межворсинчатое пространство
	4. Эндометрит

	
	Д. Хориальная и амниотическая оболочки
	5. Интервиллезит

	
	
	6. Хориоамнионит

	
	
	Ответ: А3, Б1, В2, Г5, Д6

	
	
	

	277
	Стадии фазы секреции эндометрия
	Морфологическая  характеристика эндометрия

	
	А. Ранняя
	1. Железы в основном прямые, выстланы  однорядным эпителием

	
	Б. Средняя
	2. Железы извиты, с расширенным просветом, в клетках выстилки крупные, субнуклеарные вакулоли

	
	В. Поздняя
	3. Железы имеют пилообразный или звездчатый вид за счет функционального слоя

	
	
	4. В просветах извитых желез  определяется секрет, в клетках выстилки светлые пузырьковидные ядра

	
	
	Ответ: А2, Б4, В3



	
	
	Модуль 14. Патологическая анатомия осложнений после диагностических, лечебных вмешательств и реанимации (ятрогенная патология)

	
	
	Формат А1: Выбор однозначного ответа: 4-6 дистракторов  

	1
	
	Термины «ятрогения» или «ятрогенное осложнение» возможно использовать:

	
	
	в заключении о причине смерти

	
	
	в рубрике «основное заболевание» клинического и патологоанатомического диагнозов

	
	
	в рубрике «осложнение основного заболевания» клинического и патологоанатомического диагнозов

	
	
	в медицинском свидетельстве о смерти

	
	*
	категорически запрещено использовать в указанных выше рубриках диагнозов и документах

	
	
	

	2
	
	Какие специалисты квалифицируют ятрогенный процесс, выявленный на вскрытии или в результате биопсийного исследования:

	
	
	врач-патологоанатом, производивший исследование

	
	
	врач-патологоанатом совместно с заведующим патологоанатомическим отделением

	
	
	главный врач медицинского учреждения после консультации с приглашенными внештатными консультантами высшей категории;

	
	*
	члены клинико-экспертной комиссии медицинского учреждения

	
	
	в результате судебного разбирательства

	
	
	

	3
	
	К ятрогениям относятся случаи:

	
	
	наступления или прогрессирования заболевания из-за неоказания медицинской помощи

	
	*
	осложнений после правильно проведенных лечебно-диагностических мероприятий

	
	
	расхождения клинического и патологоанатомического диагнозов

	
	
	недоступности необходимых для данного диагноза дополнительных обследований

	
	
	отсутствия необходимого лекарственного препарата

	
	
	

	4
	
	Какая формулировка наиболее полно характеризует термин «врачебная (медицинская) ошибка»

	
	
	является ятрогенией, это тождественные понятия

	
	*
	не является ятрогенией; но может служить причиной дальнейшего развития ятрогении

	
	
	это устаревшее понятие, которое в настоящее время обозначают термином «ятрогения»

	
	
	не может служить причиной дальнейшего развития ятрогении

	
	
	это пример небрежности медицинских работников и фармацевтов

	
	
	

	5
	
	«Марантические» язвы желудка возникают у тяжелых больных:

	
	*
	с сердечной, легочной патологией в терминальном периоде

	
	
	при обострении хронического гастрита с повышенной секрецией

	
	
	при использовании в лечении нестероидных противовоспалительных препаратов

	
	
	при использовании в лечении стероидных противовоспалительных препаратов

	
	
	как осложнение назоинтестинальной интубации

	
	
	

	6
	
	Симптом «стопа балерины» (А.В.Русаков) является диагностическим критерием:

	
	
	деформирующего артроза

	
	
	бокового амиотрофического склероза

	
	*
	отека головного мозга, обусловленного тяжелыми септическими и экзогенными интоксикациями

	
	
	перенесенного ранее разрыва ахиллова сухожилия

	
	
	рассеянного склероза

	
	
	

	7
	
	Своевременное снятие эластического жгута с конечности может сопровождаться

	
	
	ангиоспастической ишемией

	
	
	дискомпрессонной гиперемией

	
	*
	постишемической гиперемией    

	
	
	воспалительной гиперемией

	
	
	викарной гипертрофией

	
	
	

	8
	
	Применение медицинских банок вызывает

	
	
	компрессионную ишемию

	
	*
	вакатную гиперемию   

	
	
	воспалительную гиперемию

	
	
	постишемическую гиперемию

	
	
	викарную гипертрофию

	
	
	

	9
	
	Адреналин, введенный в организм человека, вызывает

	
	
	артериальную гиперемию

	
	*
	ангиоспастическую ишемию   

	
	
	компрессионное малокровие

	
	
	острое венозное полнокровие

	
	
	общее малокровие

	
	
	

	10
	
	Наложенный на конечность жгут вызывает 

	
	
	венозное полнокровие

	
	
	обтурационную ишемию

	
	*
	компрессионную ишемию

	
	
	артериальную гиперемию  

	
	
	вакатную гиперемию

	
	
	

	11
	
	Осложнения интенсивной терапии и реанимации делят на:

	
	
	Травматические

	
	
	Трансфузионные и перфузионные

	
	
	Детоксикационные

	
	*
	Все перечисленное верно

	
	
	Верно А и Б

	
	
	

	12
	
	При лекарственной болезни учитывается в качестве основного заболевания и первоначальной причины смерти:

	
	
	Передозировка правильно назначенного лекарства

	
	
	Выдача по ошибке неназначенного врачом лекарства

	
	
	Неблагоприятные последствия правильно назначенного лекарства

	
	*
	Все верно

	
	
	Только А и Б

	
	
	

	13
	
	К случайному нанесению вреда больному при выполнении медицинской процедуры относят:

	
	
	Выполнение несоответствующей показаниям операции

	
	
	Дефект введения или удаления инструмента

	
	
	Дефект, связанный с наложением швов

	
	
	Верно Б и В

	
	*
	Верно все

	
	
	

	14
	
	К случайному нанесению вреда больному при выполнении медицинской процедуры относят:

	
	
	Ранение, прокол или прободение органа

	
	
	Несовместимость группы крови при переливании

	
	
	Передозировку при лучевой терапии

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Верно А и Б

	
	
	

	15
	
	К постреанимационным осложнениям у оживленных относят:

	
	
	Постаноксическую энцефалопатию

	
	
	Кардио-пульмональный синдром

	
	
	Печеночно-почечный синдром

	
	*
	Все перечисленное

	
	
	Только А и Б

	
	
	

	16
	
	К осложнениям интенсивной терапии и реанимации относят:

	
	
	Травматические

	
	
	Трансфузионные и перфузионные

	
	
	Детоксикационные

	
	*
	Все перечисленные

	
	
	Только А и Б

	
	
	

	17
	
	В патологоанатомическом диагнозе проявления реанимационной патологии вносятся:

	
	*
	В основное заболевание и осложнение

	
	
	В сопутствующие заболевания

	
	
	В отдельную строку диагноза, после сопутствующих заболеваний

	
	
	Только Б и В

	
	
	Только А и В

	
	
	

	
	
	Формат А2: Выбор многозначного ответа: 4-6 дистракторов

	18
	
	К ятрогениям следует относить те патологические процессы, которые возникли:

	
	*
	как результат действия правильно, своевременно и по показаниям проведенных медицинских мероприятий (диагностических, лечебных и др.)

	
	*
	в результате высказывания медицинскими работниками, обладающими прямыми распорядительными и исполнительными функциями в период и на месте выполнения ими профессиональных и служебных обязанностей

	
	*
	как результат действия ошибочных, проведенных с дефектами медицинских мероприятий (диагностических, лечебных и др.)

	
	*
	в результате недостаточно проверенного или чрезмерно радикального метода лечения

	
	
	

	19
	
	Термины «ятрогения» или «ятрогенное осложнение»  используется:

	
	*
	в клинико-анатомическом эпикризе протокола патологоанатомического исследования (как запись личного мнения врача-патологоанатома)

	
	*
	в карте экспертной оценки летального исхода на основании результатов патологоанатомического вскрытия

	
	*
	в медицинских документах клинико-экспертных комиссий

	
	*
	в отчетных формах патологоанатомических и иных медицинских учреждений

	
	
	

	20
	
	Осложнения интенсивной терапии и реанимации делят на:

	
	*
	Травматические

	
	*
	Трансфузионные и перфузионные

	
	*
	Детоксикационные

	
	
	Письменные

	
	
	

	21
	
	При лекарственной болезни учитывается в качестве основного заболевания и первоначальной причины смерти:

	
	*
	Передозировка правильно назначенного лекарства

	
	*
	Выдача по ошибке неназначенного врачом лекарства

	
	*
	Неблагоприятные последствия правильно назначенного лекарства

	
	
	Отказ приема лекарства

	
	
	

	22
	
	К случайному нанесению вреда больному при выполнении медицинской процедуры относят:

	
	*
	Выполнение несоответствующей показаниям операции

	
	*
	Дефект введения или удаления инструмента

	
	*
	Дефект, связанный с наложением швов

	
	
	

	23
	
	К случайному нанесению вреда больному при выполнении медицинской процедуры относят:

	
	*
	Ранение, прокол или прободение органа

	
	*
	Несовместимость группы крови при переливании

	
	*
	Передозировку при лучевой терапии

	
	
	Насильное кормление

	
	
	

	24
	
	К постреанимационным осложнениям у оживленных относят:

	
	*
	Постаноксическую энцефалопатию

	
	*
	Кардио-пульмональный синдром

	
	*
	Печеночно-почечный синдром

	
	*
	Перелом ребер

	
	
	

	
	
	Формат А3: Выбор соответствия между элементами двух множеств



	
	
	Модуль 15. Правила формулировки диагноза, оформления медицинского свидетельства о смерти, выбора первоначальной и непосредственной причин смерти и их кодирования в соответствии с требованиями МКБ-10

	
	
	Формат А1: Выбор однозначного ответа: 4-6 дистракторов  

	1
	
	Структура патологоанатомического диагноза включает в себя:

	
	
	основное заболевание

	
	
	осложнения

	
	
	сопутствующие заболевания

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	верно А и В

	
	
	

	2
	
	Протокол (карта) патологоанатомического исследования включает в себя следующие разделы:

	
	
	паспортная часть, клинические диагнозы, протокольная часть

	
	
	патологоанатомический диагноз

	
	
	причина смерти (выписка из свидетельства о смерти), краткие клинические данные и клинико-анатомический эпикриз

	
	*
	все перечисленное

	
	
	только А и Б

	
	
	

	3
	
	С учетом числа обнаруженных при вскрытии трупа заболеваний патологоанатомический диагноз может быть:

	
	
	монокаузальным

	
	
	биказуальным

	
	
	полипатическим

	
	*
	все перечисленное

	
	
	все перечисленное

	
	
	

	4
	
	Структура патологоанатомического диагноза должна отвечать следующим принципам:

	
	
	нозологическому (с учетом требований МКБ)

	
	
	интранозологическому 

	
	
	патогенетическому

	
	*
	всем перечисленным

	
	
	только Б и В

	
	
	

	5
	
	Основное заболевание (первоначальная причина смерти) - нозологическая единица, которая в данный момент и в данных условиях в наибольшей степени:

	
	
	угрожает жизни, здоровью, трудоспособности больного

	
	
	требует проведения первоначальных лечебно-профилактических мероприятий

	
	
	само или через осложнения явилось причиной смерти

	
	
	правильно А и В

	
	*
	все перечисленное

	
	
	

	6
	
	В клиническом диагнозе основным заболеванием считается:

	
	
	заболевание, диагностированное при поступлении в стационар

	
	
	состояние, которое имелось у больного задолго до поступления в стационар

	
	
	состояния, указанные в амбулаторной карте

	
	*
	состояние, по поводу которого проводилось лечение или обследование, диагностированное в конце эпизода обращения за медицинской помощью

	
	
	все указанное верно

	
	
	

	7
	
	В клиническом диагнозе должны также регистрироваться и другие состояния, которыми считаются:

	
	
	патологические процессы

	
	
	болезни, имевшиеся у больного, но не оказывающие влияние на основное заболевание

	
	
	начальные звенья патогенеза, ранее диагностированных нозологических единиц

	
	*
	заболевания, которые сосуществуют или возникают в ходе данного эпизода медико-санитарной помощи и оказывают влияние на лечение пациента

	
	
	

	8
	
	Структура патологоанатомического диагноза при наличии комбинированного основного заболевания включает в себя:

	
	
	два основных конкурирующих заболевания

	
	
	два сочетанных заболевания

	
	
	основное и фоновое заболевания

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	9
	
	Правильное заполнение врачебного свидетельства о смерти требует выполнения следующих условий:

	А
	
	основное заболевание (первоначальная причина смерти) записывается в нижнюю из трех строк (а, б, в) с учетом ранее заполненных строк (непосредственной, промежуточной причин смерти)

	Б
	
	основное заболевание записывается только в третью строку (в)

	В
	
	непосредственная причина смерти записывается только в верхнюю строку (а)

	
	
	все перечисленное верно

	
	*
	верно А и В

	
	
	

	10
	
	Первоначальная причина смерти:

	А
	
	нозологическая единица, послужившая непосредственной причиной смерти

	Б
	
	болезнь или травма, которая обусловила последовательность болезненных процессов, приведших больного к смерти

	В
	
	обстоятельства несчастного случая или акта насилия, которые вызвали смертельную травму

	
	*
	верно Б и В

	
	
	все перечисленное верно

	
	
	

	11
	
	Непосредственной причиной смерти учитывается:

	
	*
	нозологическая единица (синдром, травма), за которой последовала биологическая смерть

	
	
	нозологическая единица, явившаяся причиной танатогенетического процесса

	
	
	механизм наступления смерти

	
	
	правильно Б и В

	
	
	все перечисленное

	
	
	

	12
	
	Правильное заполнение врачебного свидетельства о смерти требует выполнения следующих условий:

	
	
	основное заболевание (первоначальная причина смерти) записывается в последние из трех строк (а, б, в) с учетом числа ранее заполненных строк

	
	
	основное заболевание записывается только в третью строку (в)

	
	
	непосредственная причина смерти записывается только в верхнюю строку (а)

	
	
	все перечисленное

	
	*
	правильно А и В

	
	
	

	13
	
	Клинико-патологоанатомический эпикриз включает в себя следующие основные данные:

	
	
	анамнестические и клинические

	
	
	лабораторные и рентгенологические

	
	
	патологоанатомические и гистологические

	
	*
	все перечисленные

	
	
	только А и В

	
	
	

	14
	
	При сличении клинического и патологоанатомического диагнозов основных заболеваний устанавливают следующие категории расхождений по:

	
	
	диагнозу основного заболевания или первого заболевания в комбинированном

	
	
	важнейшим осложнениям, существенно изменившим течение основного заболеваний или явившимся причиной смерти

	
	
	второму заболеванию в комбинированном основном (при наличии двух конкурирующих, сочетанных, основного с фоновым)

	
	
	нозологическому, этиологическому принципу и по локализации процесса

	
	*
	все перечисленное верно

	
	
	

	15
	
	Клинико-патологоанатомический эпикриз включает в себя следующие основные данные:

	
	
	анамнестические и клинические

	
	
	лабораторные и рентгенологические

	
	
	патологоанатомические и гистологические

	
	
	заключение о причине смерти больного

	
	*
	все перечисленные

	
	
	

	16
	
	В клинико-патологоанатомическом эпикризе отражают:

	
	
	клинико-анатомическое обоснование диагноза основного заболевания (первоначальной причины смерти) и смертельных осложнений (непосредственная причина смерти)

	
	
	заключение о причине смерти больного

	
	
	сопоставление клинического и патологоанатомического диагнозов с характеристикой расхождений

	
	*
	все перечисленные

	
	
	только А и Б

	
	
	

	17
	
	При сличении клинического и патологоанатомического диагнозов устанавливают следующие категории расхождений:

	
	
	по диагнозу основного заболевания

	
	
	по важнейшим осложнениям, существенно изменившим течение основного заболевания или явившимся причиной смерти

	
	
	по коморбидному заболеванию 

	
	
	по нозологическому, этиологическому принципу и по локализации процесса

	
	*
	все перечисленное правильно

	
	
	

	18
	
	На клинико-патологоанатомических конференциях обсуждают:

	
	
	случаи острых инфекционных заболеваний

	
	
	случаи запоздалой диагностики и случаи смерти, оставшиеся не ясными

	
	
	отчет заведующего патологоанатомическим отделением

	
	*
	все перечисленное

	
	
	только Б и В

	
	
	

	19
	
	На клинико-патологоанатомической конференции обсуждают:

	
	
	случаи расхождения клинического и патологоанатомического диагноза основного заболевания

	
	
	редкие наблюдения, необычно протекающие заболевания, случаи лекарственной патологи

	
	
	случаи смерти больных после хирургических, диагностических и и терапевтических вмешательств

	
	*
	все перечисленные

	
	
	

	20
	
	В числе причин расхождений клинических и патологоанатомических диагнозов выделяют:

	
	
	недостаточность обследования больного и объективные трудности исследования

	
	
	недоучет клинических и лабораторных данных

	
	
	переоценку клинических и лабораторных данных

	
	*
	все перечисленное

	
	
	только А и Б

	
	
	

	21
	
	В числе причин расхождений клинических и патологоанатомических диагнозов выделяют:

	
	
	недоучет и переоценку рентгенологических и других функциональных данных

	
	
	неправильное оформление и построение диагнозов

	
	*
	прочие причины

	
	
	все перечисленное

	
	
	только А и Б

	
	
	

	22
	
	К категориям расхождения клинических и патологоанатомических диагнозов, за которые несет ответственность больница, где умер больной, относятся:

	
	
	заболевание не было распознано на предыдущих этапах, а в данном лечебно- профилактическом учреждении установление правильного диагноза было невозможно из-за тяжести состояния больного, распространенности патологического процесса, кратковременности пребывания больного в данном учреждении (I категория)

	
	
	заболевание не было распознано в данном лечебном учреждении, однако своевременная диагностика не оказала бы положительного влияния на исход заболевания, однако правильный диагноз должен был быть поставлен (II категория)

	
	
	неправильная диагностика повлекла за собой ошибочную врачебную тактику, что сыграло решающую роль в смертельном исходе (III категория)

	
	*
	все перечисленное

	
	
	

	23
	
	Протокол (карта) патологоанатомического исследования включает в себя следующие разделы:

	
	
	паспортная часть, клинические диагнозы, протокольная часть

	
	
	патологоанатомический диагноз

	
	
	причина смерти (выписка из свидетельства о смерти), краткие клинические данные и клинико-анатомический эпикриз

	
	*
	все перечисленное

	
	
	только А и Б

	
	
	

	
	
	Формат А2: Выбор многозначного ответа: 4-6 дистракторов

	24
	
	Принципы формулировки и оформления патологоанатомического диагноза:

	
	*
	нозологический в соответствии с МКБ-10

	
	*
	структурность с унифицированными рубриками

	
	*
	патогенетический принцип

	
	*
	принцип логического обоснования

	
	
	

	25
	
	В Международной классификации и номенклатуре болезней патологические состояния выделены в нозологические единицы на основе совокупности следующих признаков:

	
	*
	установленные этиология и патогенез

	
	
	социально-экономическая значимость

	
	*
	характерная клинико-морфологическая картина

	
	*
	тяжесть процесса

	
	
	

	26
	
	В клинико-патологическом эпикризе отражаются:

	
	*
	обоснование патологоанатомического диагноза (всех его рубрик) с привлечением всего комплекса клинико-морфологических данных, выделение первоначальной и непосредственной причин смерти

	
	*
	характер танатогенеза

	
	*
	обоснование применения при патологоанатомическом вскрытии дополнительных морфологических и иных методов исследования, обоснование количества кусочков ткани, взятых для гистологического и иных методов исследования

	
	*
	сопоставление (сличение) заключительного клинического и патологоанатомического диагнозов, при расхождении диагнозов – обоснование категории и причины расхождения

	
	
	

	27
	
	Новизна раздела «Состояния, возникающие в перинатальном периоде» в МКБ-X заключается в

	
	
	изменении принципа доминирования патологии плода, новорожденного над патологией матери и последа

	
	*
	изменении системы кодирования основных причин смерти

	
	*
	расширении рубрики врожденных аномалий 

	
	
	отсутствии изменений

	
	
	

	28
	
	Структура патологоанатомического диагноза включает в себя:

	
	*
	основное заболевание

	
	*
	осложнения

	
	*
	сопутствующие заболевания

	
	
	гистологическое описание

	
	
	

	29
	
	Протокол (карта) патологоанатомического исследования включает в себя следующие разделы:

	
	*
	паспортная часть, клинические диагнозы, протокольная часть

	
	*
	патологоанатомический диагноз

	
	*
	причина смерти (выписка из свидетельства о смерти), краткие клинические данные и клинико-анатомический эпикриз

	
	
	анамнез жизни

	
	
	

	30
	
	С учетом числа обнаруженных при вскрытии трупа заболеваний патологоанатомический диагноз может быть:

	
	*
	монокаузальным

	
	*
	биказуальным

	
	*
	полипатическим

	
	
	диагноз не ставится

	
	
	

	31
	
	Структура патологоанатомического диагноза должна отвечать следующим принципам:

	
	*
	нозологическому (с учетом требований МКБ)

	
	*
	интранозологическому 

	
	*
	патогенетическому

	
	*
	этиологическому

	
	
	

	32
	
	Основное заболевание (первоначальная причина смерти) - нозологическая единица, которая в данный момент и в данных условиях в наибольшей степени:

	
	*
	угрожает жизни, здоровью, трудоспособности больного

	
	*
	требует проведения первоначальных лечебно-профилактических мероприятий

	
	*
	само или через осложнения явилось причиной смерти

	
	
	сопутствующее заболевание

	
	
	

	33
	
	Структура патологоанатомического диагноза при наличии комбинированного основного заболевания включает в себя:

	
	*
	два основных конкурирующих заболевания

	
	*
	два сочетанных заболевания

	
	*
	основное и фоновое заболевания

	
	
	осложнение и сопутствующее заболевание

	
	
	

	34
	
	Правильное заполнение врачебного свидетельства о смерти требует выполнения следующих условий:

	
	*
	основное заболевание (первоначальная причина смерти) записывается в нижнюю из трех строк (а, б, в) с учетом ранее заполненных строк (непосредственной, промежуточной причин смерти)

	
	
	основное заболевание записывается только в третью строку (в)

	
	*
	непосредственная причина смерти записывается только в верхнюю строку (а)

	
	
	врачебное свидетельство не заполняется
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	Первоначальная причина смерти:

	
	
	нозологическая единица, послужившая непосредственной причиной смерти

	
	*
	болезнь или травма, которая обусловила последовательность болезненных процессов, приведших больного к смерти

	
	*
	обстоятельства несчастного случая или акта насилия, которые вызвали смертельную травму

	
	
	диагноз при поступлении
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	Клинико-патологоанатомический эпикриз включает в себя следующие основные данные:

	
	*
	анамнестические и клинические

	
	*
	лабораторные и рентгенологические

	
	*
	патологоанатомические и гистологические

	
	
	не заполняется
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	При сличении клинического и патологоанатомического диагнозов основных заболеваний устанавливают следующие категории расхождений по:

	
	*
	диагнозу основного заболевания или первого заболевания в комбинированном

	
	*
	важнейшим осложнениям, существенно изменившим течение основного заболеваний или явившимся причиной смерти

	
	*
	второму заболеванию в комбинированном основном (при наличии двух конкурирующих, сочетанных, основного с фоновым)

	
	*
	нозологическому, этиологическому принципу и по локализации процесса
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	Клинико-патологоанатомический эпикриз включает в себя следующие основные данные:

	
	*
	анамнестические и клинические

	
	*
	лабораторные и рентгенологические

	
	*
	патологоанатомические и гистологические

	
	*
	заключение о причине смерти больного
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	В клинико-патологоанатомическом эпикризе отражают:

	
	*
	клинико-анатомическое обоснование диагноза основного заболевания (первоначальной причины смерти) и смертельных осложнений (непосредственная причина смерти)

	
	*
	заключение о причине смерти больного

	
	*
	сопоставление клинического и патологоанатомического диагнозов с характеристикой расхождений
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	При сличении клинического и патологоанатомического диагнозов устанавливают следующие категории расхождений:

	
	*
	по диагнозу основного заболевания

	
	*
	по важнейшим осложнениям, существенно изменившим течение основного заболевания или явившимся причиной смерти

	
	*
	по коморбидному заболеванию 

	
	*
	по нозологическому, этиологическому принципу и по локализации процесса
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	На клинико-патологоанатомических конференциях обсуждают:

	
	*
	случаи острых инфекционных заболеваний

	
	*
	случаи запоздалой диагностики и случаи смерти, оставшиеся не ясными

	
	*
	отчет заведующего патологоанатомическим отделением

	
	
	анамнез жизни больного
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	На клинико-патологоанатомической конференции обсуждают:

	
	*
	случаи расхождения клинического и патологоанатомического диагноза основного заболевания

	
	*
	редкие наблюдения, необычно протекающие заболевания, случаи лекарственной патологи

	
	*
	случаи смерти больных после хирургических, диагностических и и терапевтических вмешательств

	
	*
	отчет заведующего патологоанатомическим отделением
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	В числе причин расхождений клинических и патологоанатомических диагнозов выделяют:

	
	*
	недостаточность обследования больного и объективные трудности исследования

	
	*
	недоучет клинических и лабораторных данных

	
	*
	переоценку клинических и лабораторных данных

	
	
	прочие причины
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	К категориям расхождения клинических и патологоанатомических диагнозов, за которые несет ответственность больница, где умер больной, относятся:

	
	*
	заболевание не было распознано на предыдущих этапах, а в данном лечебно- профилактическом учреждении установление правильного диагноза было невозможно из-за тяжести состояния больного, распространенности патологического процесса, кратковременности пребывания больного в данном учреждении (I категория)

	
	*
	заболевание не было распознано в данном лечебном учреждении, однако своевременная диагностика не оказала бы положительного влияния на исход заболевания, однако правильный диагноз должен был быть поставлен (II категория)

	
	*
	неправильная диагностика повлекла за собой ошибочную врачебную тактику, что сыграло решающую роль в смертельном исходе (III категория)

	
	
	

	
	
	Формат А3: Выбор соответствия между элементами двух множеств
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	Генез болезни и смерти:
	Структура рубрики диагноза «Основное заболевание»:

	
	А. Монокаузальный
	1. Одноосновное заболевание 

	
	Б. Бикаузальный
	2. Сочетанные заболевания

	
	В. Мультикаузальный
	3. Конкурирующие заболевания

	
	
	4. Основное и фоновое заболевание

	
	
	5. Ассоциация болезней

	
	
	6. Семейство заболеваний

	
	
	Ответ: А1, Б234, В56
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	Вид диагноза:
	Функции:

	
	А. Клинический
	1. Определение причин и механизмов смерти

	
	Б. Патологоанатомический
	2. Обучение клиническому мышлению

	
	
	3. Статистический учёт заболеваемости и смертности

	
	
	4. Научный анализ патоморфоза заболеваний

	
	
	5. Медицинская реабилитация

	
	
	6. Медицинское прогнозирование

	
	
	Ответ: А123456, Б234
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	Причина расхождения диагнозов:
	Характеристика причины расхождения диагнозов:

	
	А. Субъективная
	1. Кратковременность пребывания в стационаре

	
	Б. Объективная
	2. Переоценка заключения консультанта

	
	
	3. Недостаточное клиническое обследование

	
	
	4. Атипичность развития и течения. Редкость заболевания

	
	
	5. Неверная интерпретация клинических данных

	
	
	6. Трудность обследования из-за тяжести состояния

	
	
	Ответ: А235, Б146
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