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1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме экзамена.                                                                            

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебнойплане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:

УК-1 – готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу.
ПК-5 – готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем.
2. Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся

Оценочные материалы по каждой теме дисциплины «Патология»
Тема 1. Взаимодействие организма и окружающей среды в условиях патологии. Типовые патологические процессы при экстремальных состояниях организма.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:

1. Взаимодействие организма и окружающей среды в условиях патологии.

2. Стресс.

3. Шок.

4. Коллапс. 

5. Кома.
Тестовые задания

1. Общая патология изучает

а) типовые патологические процессы, лежащие в основе болезней

б) закономерности развития отдельных заболеваний

в) стереотипные реакции организма на уровне клеток в условиях патологии
2. Частная патология изучает

а) явления повреждения

б) изменения внутренней среды организма

в) закономерности возникновения и развития отдельных заболеваний
3. Патологическая физиология изучает 

а) изменения в органах трупов, вызванных болезнью

б) нарушения строения органов и тканей во время болезни

в) закономерности возникновения и развития патологических процессов
4. Аутопсия-это

а)  исследование тканей живого человека

б) посмертная диагностика

в)  то же, что и биопсия
5. Болезнь - это

а) стойкое отклонение структуры органа от нормы

б) совокупность патологических симптомов

в) форма жизни с нарушением регуляции в поврежденном организме
6. Этиология отвечает на вопросы

а) каковы причины возникновения болезни

б) каким образом развивается заболевание

в) от каких механизмов зависит течение болезни
7. Стереотипные реакции организма

а) зависят от причины

б) не зависят от причины

в) зависят от условий окружающей среды
8. Периоды течения болезни

а) острый, подострый, хронический

б) латентный, подромальный, разгар, исход

в) неспецифический и специфический
9. Абортивная форма течения болезни

а) характеризуется нечеткими признаками

б) чаще длится несколько месяцев

в) характеризуется быстрым выздоровлением
10. Трупное окоченение развивается после смерти через

а)2-5 часов

б) 2-3 суток

в) 20-30 минут
11. Отсутствие органа при патологии эмбрионального развития

а) агенезия

б) кахексия

в) алкалоз
12. Трофика-это

а) питание тканей;

б) повреждение клеток

в) поглощение и переваривание инородных частиц
13. Дистрофия

а) это безудержное разрастание клеток;

б) связана с нарушением метаболизма;

в) это охранительное торможение в центральной нервной системе
14. Декомпозиция-это

а) синтез в клетках аномальных веществ

б) уменьшение массы тканей

в) распад ультраструктур клеток
15. Диспротеинозы-это дистрофии

а) жировые

б) белковые

в) углеводные
16. Стадии шока

а) эректильная, торпидная

б) тревоги, резистентности, истощения

в) интоксикация, гипоксия, нарушение кислотно-щелочного равновесия
17. Шоковые органы:

а) печень, почки

б) почки, легкие

в) головной мозг, сердце
18.  Виды шока:

а) болевой, ожоговый, гипертермический

б) болевой, гуморальный, травматический

в) кардиогенный, болевой, гипергический
19. Проявления печеночной комы:

а) утрата сознания, запах ацетона изо рта, желтуха

б) утрата сознания, желтуха, гастрит, колит, запах мочевины изо рта

в) утрата сознания, желтуха, гнилостный запах изо рта, зуд кожи
20. Для гипогликемической комы характерно 

а) острое начало

б) постепенное развитие

в) хроническое течение

Ситуационные задачи

Задача 1. 
Пациент К. доставлен в инфекционное отделение больницы с диагнозом «менингит». Из анамнеза болезни известно, что за день до госпитализации пытался выдавить фурункул в области носогубной складки, а к вечеру следующего дня состояние резко ухудшилось. Появились лихорадка, резкая головная боль, тошнота и рвота. 
Вопросы: 
1. Какова, по Вашему мнению, этиология менингита у больного К.? 
2. Дайте определение понятия «патогенез». 
3. Дайте определение понятия «патологическое состояние». 
Ответы: 
1. Травматизация фурункула привела к генерализации инфекционного процесса и поражению инфекционным агентом оболочек мозга. 
2. Патогенез — это совокупность механизмов, включающихся в организме при действии на него вредоносных (патогенных) факторов и проявляющихся в динамическом стереотипном развертывании ряда функциональных, биохимических и морфологических реакций организма, обусловливающих возникновение, развитие и исход заболевания. 
3. Патологическое состояние - длительное отклонение от нормы структуры, биохимических и/или функциональных свойств тканей, органов, их систем, возникающее под действием патогенного агента, характеризующееся, как правило, нарушением жизнедеятельности организма.
Задача 2. 
Ребенок 19 лет поступил в клинику по поводу туберкулезного гонита (воспаление коленного сустава). Болен в течение 2 лет. Начало заболевания связывает с ушибом коленного сустава при падении. Часто болел простудными заболеваниями. Больной пониженного питания. 
Вопросы: 
1. Что явилось причиной заболевания? 
2. Какие условия способствовали развитию заболевания?
Задача 3.
Больной К. доставлен в медицинский пункт. Отмечается гиперемия лица, пульс 130 мин-1 (60-80 мин-1), АД – 140/90 мм рт.ст. (120/70 мм.рт.ст.). Дыхание частое и поверхностное. Температура тела – 390 С. По свидетельству сопровождавшего, пострадавший, ликвидируя аварию, в течение часа работал при температуре около 600 С и высокой влажности воздуха. 
Вопросы: 
1. Какое патологическое состояние имеет место в данном случае? 
2. Назовите основные компенсаторные механизмы, включающиеся при воздействии высокой температуры окружающей среды. 
3. Объясните механизмы учащения пульса при повышении температуры тела.
Задача 4.

Больной К., 36 лет, поступил в хирургическое отделение с обширными ранениями нижних конечностей. Произведена инъекция 0,5 мл не разведенной противостолбнячной сыворотки. Через несколько минут у больного появилось возбуждение, слезотечение, ринорея, участилось дыхание (до 34 в мин), пульс 85 уд. в минуту, АД 150/100 мм рт.ст. Тяжесть состояния больного нарастала. Появился спастический сухой кашель, экспираторная одышка, рвота. Кожные покровы стали цианотичны, пульс нитевидным, число сердечных сокращений 255 снизилось до 55 уд. в минуту, тоны сердца глухие, АД упало до 65/40 мм рт.ст. Больной покрылся холодным липким потом и потерял сознание. Произошла непроизвольная дефекация и мочеиспускание. Появились судороги в виде фибриллярных подергиваний отдельных мышечных групп. Диагноз: Анафилактический шок. 
Вопросы: 
1. К какому виду гиперчувствительности (ГЗТ или ГНТ) относится анафилактический шок и какие стадии различают в клинической картине данной патологии? 
2. Назовите стадии аллергических реакций, объясните механизмы их развития? 
3. Объясните патогенез развития всех изменений состояния больной после инъекции противостолбнячной сыворотки?

Задача 5.

Пациент А. доставлен в хирургическую клинику с места автокатастрофы с множественными повреждениями грудной клетки, живота, ног и потерей большого количества крови. Объективно: сознание сохранено, но пострадавший не ориентируется во времени и ситуации; кожные покровы бледные; тахикардия, «нитевидный» пульс, АД 65/15мм рт.ст. Пациенту произведена операция по перевязке кровоточащих кровеносных сосудов, перелито 1200мл донорской крови (срок хранения от 2 до 17 дней) и 2000мл кровезаменителей. В реанимационном отделении: состояние пациента тяжёлое, сохраняются тахикардия, артериальная гипотензия, одышка, суточный диурез значительно меньше нормы; возникло кровотечение из мелких сосудов повреждённых тканей. Данные лабораторных исследований свидетельствуют о понижении свёртываемости крови, гипопротромбинемии, гипофибриногенемии и тромбоцитопении. На вторые сутки развились явления острой почечной недостаточности. Смерть наступила от прогрессирующей почечной и сердечно-сосудистой недостаточности. На вскрытии обнаружены признаки множественного тромбоза мелких сосудов внутренних органов. 
Вопросы: 
1. Какой патологический процесс развился у пациента: а) вскоре после травмы, б) в реанимационном отделении? 
2. Каков патогенез патологического процесса, который развился у пациента в реанимационном отделении? 
3. Каковы механизмы развития: а) почечной недостаточности, б) сердечно-сосудистой недостаточности у больного? 
4. Трансфузионная терапия оказалась неэффективной. Выскажите предположение—почему?
Тема 2. Патофизиология воспаления. Закономерности и формы нарушения иммунитета. Роль реактивности в патологии.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:

1. Патофизиология воспаления.
2. Иммунопатологические реакции.

Тестовые задания

1.Утверждения, характеризующие гистамин:

A) возбуждает окончания болевых нервов +

B) отвечает за позднюю стадию повышения сосудистой

проницаемости при остром воспалении

C) вызывает расширение микроциркуляторных сосудов +

D) принадлежит к числу преформированных медиаторов

воспаления 
2. Медиаторы воспаления, имеющие гуморальное происхождение:

A) фактор активации тромбоцитов

B) гистамин

C) факторы свертывающей системы +

D) серотонин

E) кинины +

F) простaгландины
3. Боль при воспалении обусловливают:

A) образование простагландинов группы Е 
B) Н -и К-гипериония 
C) появление медиаторов воспаления 
D) повышение температуры ткани

E) механическое раздражение нервных окончаний 

4. Наиболее частой причиной воспаления являются

A) биологические факторы
B) химические факторы

C) физические факторы

D) механические факторы

E) термические факторы.
5. К компонентам воспаления относятся

A) Припухлость, покраснение, нарушение

функции, боль, местное повышение температуры очага

воспаления

B) Артериальная гиперемия, венозная гиперемия, стаз

C) Ацидоз, гиперосмия, гиперонкия очага воспаления

D) Альтерация, нарушение кровообращения с экссудацией,

пролиферация
E) Лейкоцитоз, повышение СОЭ, увеличение температуры тела
6. Первой стадией воспаления является

A) альтерация;
B) экссудация;

C) эмиграция лейкоцитов;

D) фагоцитоз;

E) пролиферация.
7. Первичная альтерация при воспалении возникает в результате

A) действия медиаторов воспаления

B) физико-химических изменений в очаге воспаления

C) повреждающего действия флогогенного фактора

D) нарушений микроциркуляции

E) нарушения обмена веществ в очаге воспаления.
8. Усиление распада веществ в очаге воспаления связано с

A) активацией лизосомальных ферментов

B) активацией митохондриальных ферментов

C) активацией аденилатциклазы

D) угнетением ферментов анаэробного этапа гликолиза

E) угнетением ферментов перекисного окисления липидов.
9. Источником образования гистамина в очаге воспаления

являются

A) нейтрофилы

B) лаброциты (тучные клетки)
C) паренхиматозные клетки

D) лимфоциты

E) моноциты.
10. Лейкотриены и простагландины являются производными

A) арахидоновой кислоты
B) альфа-кетоглутаровой кислоты

C) щавелевой кислоты

D) пальмитиновой кислоты

E) линоленовой кислоты.
11. В патогенезе экссудации имеет значение

A) понижение проницаемости сосудистой стенки

B) понижение кровяного давления

C) повышение осмотического и онкотического давления

тканей
D) повышение онкотического давления крови

E) повышение концентрации крупнодисперсных белков

крови.
12. Основной механизм действия медиаторов воспаления

A) Увеличение проницаемости клеточной мембраны
Б) уменьшение проницаемости клеточной мембраны
13. Процессу экссудации способствует

A) Понижение осмотического давления в очаге воспаления

B) Повышение онкотического давления крови

C) Уменьшение проницаемости капилляров

D) Повышение проницаемости капилляров
E) Снижение гидродинамического давления в капиллярах
14. Процессу экссудации способствует

A) Понижение осмотического давления в очаге воспаления

B) Повышение онкотического давления крови

C) Уменьшение проницаемости капилляров

D) Гиперосмия в очаге воспаления
E) Снижение гидродинамического давления в капиллярах
15. Вид экссудата, образующийся при воспалении, вызванном

стафилококками и стрептококками

A) Геморрагический

B) Гнойный
C) Фибринозный

D) Серозный

E) Смешанный
16. Основным источником гидролитических ферментов в очаге

воспаления являются

A) продукты жизнедеятельности микробов

B) разрушенные лейкоциты+

C) лаброциты

D) микробные клетки

E) тромбоциты
17. Последовательность эмиграции лейкоцитов при остром

воспалении:

A) Нейтрофилы, эозинофилы, моноциты

B) Нейтрофилы, моноциты, лимфоциты
C) Моноциты, лимфоциты, нейтрофилы

D) Лимфоциты, моноциты, нейтрофилы

E) Макрофаги, нейтрофилы, моноциты
18. К макрофагам относятся

A) моноциты
B) лимфоциты

C) нейтрофилы

D) лаброциты (тучные клетки)

E) фибробласты.
19. Местными проявлениями воспаления являются:

А) лихорадка, лейкоцитоз, ускоренное СОЭ;

В) боль, краснота, жар, нарушение функций органа;
С) головная боль, нарушение сна, понижение аппетита;

Д) миалгии, оссалгии;

Е) гипоальбуминеми, гипергаммаглобулинемия.
20. Патогенез местного повышения температуры при воспалении

обусловлен

A) нарушением оттока крови по венозным сосудам

B) развитием артериальной гиперемии и «пожаром» обмена

веществ 
C) сдавлением экссудатом стенки венул

D) эмиграцией лейкоцитов

E) действием катехоламинов на сосудистую стенку.

Ситуационные задачи

Задача 1. 
Школьник П., 14 лет, внезапно заболел: поднялась температура до 39,5°С, появились боль в правой половине грудной клетки, резкая одышка (частное поверхностное дыхание), кашель со скудной мокротой. Отмечалось тяжёлое общее состояние. В тот же день ребёнок был госпитализирован с диагнозом: правосторонняя крупозная пневмония. В больнице под влиянием проводимого лечения состояние пациента улучшилось, и через 14 дней он был выписан домой в хорошем состоянии. 
Вопросы: 
1. Какую количественную оценку реактивности пациента вы дадите во время его болезни (повышенная, пониженная реактивность)? 
2. Какова резистентность у данного больного (повышенная, пониженная резистентность)? 
3. Какой главный показатель свидетельствует о данной резистентности пациента? 
4. Как можно назвать реактивность данного школьника по классификации А.Д.Адо?
Задача 2. 

Пациенту Ф., 36 лет, с целью выявления аллергической непереносимости к латексу на внутреннюю поверхность кожи предплечья наложили кусочек перчатки из латекса, закрыли его целлулоидом и зафиксировали бинтом. Вопросы: 
1. Какие изменения появляются на коже, если латекс для данного человека является аллергеном? 
2. Какой тип аллергической реакции возникает при постановке кожной пробы и на какие латексные аллергены (высоко- или низкомолекулярные), возникает предполагаемый тип аллергической реакции? 
3. Опишите механизм развития воспаления в коже при положительной пробе на латекс.
Задача 3. 

Больной Г., 34 лет, обратился с жалобами на зуд и покраснение глаз, слезотечение, выделение большого количества жидкой слизи из полости носа. Из анамнеза: аналогичные явления у больного отмечались весной на протяжении нескольких последних лет. При обследовании выявлен конъюнктивит и ринит. При аллергологическом обследовании обнаружены антитела к пыльце тополя. Диагноз: поллиноз. 
Вопросы: 
1. К какому виду гиперчувствительности (ГНТ или ГЗТ) и к какому типу по классификации Джелла и Кумбса относится поллиноз? 
2. Назовите стадии развития поллиноза и объясните механизмы развития каждой стадии? 
3. Охарактеризуйте принципы терапии и профилактики поллинозов?
Задача 4. 

Больная М, 45 лет, госпитализирована с жалобами на резкое снижение веса, учащение стула до 8-10 раз в сутки. При осмотре больная пониженного питания, при пальпации определяется значительное увеличение подчелюстных, подмышечных и паховых лимфоузлов. На слизистой оболочке рта наблюдаются белые пятна. В иммунограмме определяется соотношение Тхелперы: Т-супрессоры - 1:10. Из анамнеза известно, что больной 6 месяцев назад была перелита кровь. 
Вопросы: 
1. Какое типовое нарушение иммуногенной реактивности и какой его вид имеет место у больного? Аргументируйте ответ. 
2.Объясните вероятные причины заражения? 
3. Дайте краткую характеристику возбудителю СПИДа? 
4.Объясните механизм развития заболевания у данной больной?
Тема 3. Патофизиология опухолевого роста.
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Вопросы для устного опроса:

1. Этиология и патогенез опухолей.

2. Морфогенез опухоли.

3. Классификации опухолей.


Тестовые задания

1. Впервые доказали в эксперименте роль химических веществ в

этиологии опухолей

A) Бантинг и Бест

B) Ямагива, Ишикава

C) Раус

D) Шоуп

E) Л.А.Зильбер
2. Впервые доказал в эксперименте роль вирусов в этиологии

опухолей

A) Раус
B) Ямагива

C) Ишикава

D) Л.М.Шабад

E) Л.А.Зильбер
3. Наиболее правильным утверждением является

A) канцероген – это агент, вызывающий развитие

опухоли
B) канцероген – это только химический агент,

вызывающий развитие опухолей

C) канцероген – это вещество, секретируемое

опухолевыми клетками

D) канцероген – это онкоген

E) канцероген – это ген онковируса
4. К эндогенным химическим канцерогенам относятся

A) полициклические ароматические углеводороды

B) свободные радикалы кислорода и оксида азота
C) аминоазосоединения

D) нитрозамины

E) простые химические соединения.
5. Агент, усиливающий действие канцерогенов, но сам не

вызывающий развитие опухолей:

A) Проканцероген.

B) Онкоген.

C) Протоонкоген.

D) Антионкоген.

E) Коканцероген.

6. Канцероген, относящийся к группе циклических ароматических

углеводородов:

A) 3, 4- бензпирен.
B) Бета-нафтиламин.

C) Диэтилнитрозамин.

D) Уретан.

E) Диметиламиноазобензол.
7. Первичным, коренным, признаком злокачественных опухолей

является

A) кахексия

B) системное действие опухоли на организм

C) инвазивный рост
D) рецидивирование

E) отрицательный эффект Пастера
8. Инфильтрирующий рост ткани наблюдается при

A) доброкачественном опухолевом росте

B) злокачественном опухолевом росте+

C) гиперплазии

D) гипертрофии

E) регенерации
9. Упрощение структурно-химической организации, снижение

уровня дифференцировки опухолевой ткани называется

A) дисплазией

B) усложнением

C) конвергенцией

D) анаплазией
E) гипертрофией
10. Увеличение степени злокачественности опухоли называют

A) иммортализацией

B) промоцией

C) опухолевой прогрессией

D) инициацией

E) опухолевой трансформацией
11. Особенностью опухолевой клетки является

A) снижение способности к пере- и дезаминированию

аминокислот;
B) снижение захвата аминокислот из крови;

C) снижение захвата глюкозы из крови;

D) снижение захвата холестерина из крови;

E) снижение синтеза нуклеиновых кислот.
12. К антигенной атипии опухолей относится:

A) Синтез эмбриоспецифических белков.

B) Феномен субстратных ловушек.

C) Феномен Варбурга.

D) Отрицательный эффект Пастера.

E) Увеличение синтеза белков главного комплекса

гистосовместимости.
13. Укажите вторую стадию метастазирования опухолей

A) отрыв одной или группы опухолевых клеток от

первичного очага опухоли

B) транспортировка клеток по лимфатическим и

кровеносным сосудам
C) образование тромбоэмбола и фиксация его на стенке

сосуда

D) выход клеток за пределы сосуда, их имплантация

E) прогрессия опухоли.
14. Укажите правильную последовательность стадий канцерогенеза

A) инициация, промоция, прогрессия
B) промоция, инициация, прогрессия

C) прогрессия, инициация, промоция

D) инициация, прогрессия, промоция

E) промоция, прогрессия, инициация
15. Стадия инициации канцерогенеза заключается

А) в качественных изменениях свойств опухолевых клеток в

сторону малигнизации;

В) в появлении более злокачественного клона клеток

С) в трансформации нормальной клетки в опухолевую
Д) в способности опухолевой клетки к метастазированию;

Е) в активации механизмов антибластомной резистентности

организма.

16. Протоонкогены – это

A) гены пролиферации и дифференцировки клеток
B) гены, тормозящие вступление клеток в митоз;

C) гены, контролирующие биохимические процессы в

опухолевой клетке;

D) гены, ответственные за механизмы антибластомной

резистентности;

E) гены, отвечающие за репарацию поврежденной ДНК.

17. К опухолевой трансформации клетки приводит:

A) Превращение протоонкогена в онкоген.

B) Активация антионкогенов.

C) Инактивация генов антиапоптоза.

D) Активация генов апоптоза.

E) Активация протоонкогенов.
18. Активация онкогена возникает вследствие

A) воспаления

B) гипогликемии

C) мутации
D) некроза

E) гипоксии
19. Онкогены – это:

A) Гены апоптоза.

B) Гены, контролирующие обмен веществ.

C) Неактивные гены роста и дифференцировки клеток.

D) Гены- супрессоры размножения клеток.

E) Измененные протоонкогены, вышедшие из-под контроля.
20. Антионкогены – это

A) гены, вызывающие нерегулируемое клеточное деление

B) гены, контролирующие обмен веществ

C) неактивные гены роста и дифференцировки клеток

D) гены-супрессоры размножения клеток
E) измененные, вышедшие из-под контроля, протоонкогены

Ситуационные задачи

Задача 1
Больная 46 лет обратилась с жалобами на частое мочеиспускание с макрогематурией и общую адинамию. Проведена цистоскопия, найдено опухолевидное разрастание, взят биоптат этой ткани и прилегающей слизистой оболочки. При гистологическом исследовании биоптата: опухолевидное разрастание состоит из правильно расположенных клеток, но местами имеются скопления атипичных клеток. Больная более 10 лет работает на ткацком комбинате в красильном цехе, где используют анилиновые расители. 
Вопросы: 
1. Какой тип опухоли развился у больной? 
2. Какова возможная причина новообразования? 
3. К какому классу канцерогенов относятся анилиновые красители? 
4. Какие механизмы противоопухолевой резистентности оказались неэффективными у пациентки?
Задача 2
Больная С, 60 лет, обратилась с жалобами на появление уплотнения в области левой молочной железы. При пальпации левой молочной железы обнаружен узел, спаянный с кожей. Обнаружены выделения из соска буроватого цвета. Сосок втянут. Проведена пункция и гистологическое исследование выявленного узла. Диагноз: рак молочной железы. 
Вопросы: 
1. Из каких клеток (эпителиальных или соединительно тканных) развивается рак? 
2. Назовите факторы риска, способствующие развитию злокачественной опухоли. 
3. Что такое инвазивный рост опухоли?
Задача 3

Больной Г., 47 лет, обратился с жалобой на появление в области правой кисти бугорка, в области которого 4 недели назад появилась язва. При осмотре: на правой кисти безболезненное образование размером 2x2 см. В центре образования кровоточащая язва. Края образования плотные. Произведена биопсия. При гистологическом исследовании обнаружены атипичные клетки. Диагноз: базально-клеточный рак кожи. 
Вопросы: 
1. Что является наиболее частой причиной рака кожи? 
2. Перечислите основные методы лечения рака. 
3. Как изменяется углеводный обмен в опухолевых клетках?
Задача 4

Больная 46 лет обратилась с жалобами на частое мочеиспускание с макрогематурией и общую адинамию. Проведена цистоскопия, найдено 245 опухолевидное разрастание, взят биоптат этой ткани и прилегающей слизистой оболочки. При гистологическом исследовании биоптата: опухолевидное разрастание состоит из правильно расположенных клеток, но местами имеются скопления атипичных клеток. Больная более 10 лет работает на ткацком комбинате в красильном цехе, где используют анилиновые красители. 
Вопросы: 
1. Какой тип опухоли развился у больной? 
2. Какова возможная причина новообразования? 
3. К какому классу канцерогенов относятся анилиновые красители? 
4. Какие механизмы противоопухолевой резистентности оказались неэффективными у пациентки?
Тема 4. Нарушения системы гемостаза.
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Вопросы для устного опроса:

1. Система гемостаза.

2. Методы исследования системы гемостаза.

3. Типы кровоточивости.

4. Классификация геморрагических заболеваний и синдромов.

5. Тромбофилические состояния, тромбозы.

6. Геморрагические заболевания и синдромы.

7. Нарушения гемостаза смешанного характера (диссеминированное внутрисосудистое свёртывание крови).

Тестовые задания
1. Проявлением геморрагического диатеза является

A) тромбоз

B) тромбоэмболия

C) сладж-феномен

D) повторные кровотечения
E) ДВС-синдром
2. Адгезия тромбоцитов к сосудистой стенке усиливается под

действием следующих факторов

A) Повреждения эндотелия. 
B) Высвобождение АДФ из тромбоцитов.

C) Высвобождение фибриногена из тромбоцитов.

D) Обнажение коллагена субэндотелиального слоя. 
E) Высвобождение тромбоксана А2 из тромбоцитов.

F) Высвобождение простациклина из эндотелиальных клеток.

G) Образование активного тромбина.

3. Геморрагический синдром в виде гематом имеет место при

A) тромбоцитопении

B) тромбоцитопатии

C) гемофилиях
D) вазопатии

 E) тромбофилиях.
4. Мелкоточечные кровоизлияния и кровоточивость из слизистых

характерны для:

А) Гемофилии А.

B) Тромбоцитопении
C) Гипофибриногенемии.

D) Гиповитаминоза К.

E) Гемофилии В.

5. Гемофилия А обусловлена дефицитом

А) тромбоцитов;

В) антитромбина-Ш;

С) кальция
Д) VIII плазменного фактора свертывания;
Е) IX. плазменного фактора свертывания.
6. Гемофилия B обусловлена дефицитом:

А) Тромбоцитов.

В) Антитромбина-Ш.

С) Кальция.

D) VIII плазменного фактора свертывания.

Е) IX плазменного фактора свертывания.

7. Коагулопатии с нарушением третьей фазы свертывания крови

наблюдаются при:

A) Избытке антитромбина-III.

B) Гипофибриногенемии.
C) Дефиците VIII фактора свертывания крови.

D) Дефиците IX фактора свертывания крови.

E) Дефиците XI фактора свертывания крови.
8. Повышенная кровоточивость, обусловленная качественной

неполноценностью и дисфункцией тромбоцитов, наблюдается при

A) тромбоцитозах

B) тромбоцитопениях

C) тромбоцитопатиях

D) тромбозах

E) предтромботических состояниях
9. Развитие геморрагического синдрома может быть следствием:

A) Избытка протромбина.

B) Дефицита антитромбина-III.

C) Дефицита гепарина.

D) Нарушения функциональных свойств тромбоцитов.
E) Резистентности V фактора к протеину С и S.
10. Тромбоцитопатия - это

A) уменьшение содержания тромбоцитов в крови

B) увеличение содержания тромбоцитов в крови

C) качественная неполноценность тромбоцитов+

D) нарушение процесса отшнуровывания тромбоцитов от

мегакариоцитов в костном мозге

E) образование антител против тромбоцитов.
11. Тромботический синдром возникает при:

A) Понижении активности прокоагулянтов.

B) Гиперпротромбинемии.

C) Тромбоцитопении.

D) Тромбоцитопатии.

E) Дефиците фактора Виллебранда.
12. К антикоагулянтам относятся:

A) Антитромбин-III.
B) Протромбин.

C) Тромбоксан А2.

D) Фибриноген.

E) Протромбиназа.
13. Дефицит антитромбина-III приводит к развитию:

А) Тромботического синдрома.

В) Геморрагических диатезов.

С) Гемофилии.

Д) Телеангиэктазии.

Е) Тромбоцитопатий.
14. Дефицит гепарина приводит к развитию

А) тромбофилий;
В) геморрагических диатезов;

С) гемофилии;

Д) телеангиэктазии;

Е) тромбоцитопатий.
15. Дефицит антитромбина-III приводит к развитию

А) тромбофилий;
В) геморрагических диатезов;

С) гемофилии;

Д) телеангиэктазии;

Е) тромбоцитопатий.
16. Гиперкоагуляция при массивном повреждении тканей связана

A) с понижением активности физиологических

антикоагулянтов

B) с появлением патологических антикоагулянтов

C) поступлением в кровь активированного Х11 фактора 

свертывания и тканевого тромбопластина
D) с понижением адгезивно-агрегационной функции

тромбоцитов

E) с активацией системы фибринолиза

17. Гипокоагуляция при ДВС-синдроме обусловлена:

A) Активацией «внешнего" механизма свертывания крови.

B) Активацией "внутреннего" механизма свертывания крови.

C) Поступлением в кровь большого количества тканевого

тромбопластина.

D) Угнетением фибринолиза.

E) Коагулопатией и тромбоцитопенией потребления. 

18. Гипокоагуляция при ДВС-синдроме связана

A) С потреблением факторов свертывания
B) Избытком антитромбина III

C) Поступлением в кровь тканевого тромбопластина
19. Повышенное содержание в крови продуктов деградации

фибриногена свидетельствует об активации

A) внутреннего пути свертывания крови

B) внешнего пути свертывания крови

C) системы фибринолиза
D) антикоагулянтной системы

E) сосудисто-тромбоцитарного гемостаза
20. Вещества, являющиеся эндогенными антикоагулянтами

A) Антитромбин – III. 
B) Гепарин. +

C) Тромбоксан А2.

D) Простациклин.

E) Плазмин.

F) NO.
Ситуационные задачи
Задача 1.
На протяжении последних 10 лет пациентка не могла выносить ребенка. Последняя беременность протекала на фоне частых респираторных вирусных инфекций и ангин. На сроке 30 недель произошло преждевременное излитие околоплодных вод и преждевременная отслойка плаценты. Через 6 часов от начала родовой деятельности у роженицы появилось кровотечение из родовых путей, еще позже геморрагии появились на коже, АД стало неуклонно падать, укорочение времени свертывания по Ли Уайтту, ухудшение парциального тромбопластинового времени, протромбинового времени и удлинение антитромбинового времени, активация фибринолиза. Вопросы:

1. Какой синдром и в какой фазе наблюдается у пациентки? 
2. Каков ваш диагноз?
Задача 2.

Больная З., 13 лет, поступила в отделение гематологии с жалобами на носовое кровотечение, продолжающееся в течение 2 часов. Из анамнеза известно, что с 2-летнего возраста редко, не чаще 2-3 раз в год, отмечаются интенсивные носовые кровотечения. После начала менструаций, в возрасте 12 лет, стали отмечаться меноррагии. Девочка родилась от первой, нормально протекавшей беременности. Родители считают себя здоровыми, однако при подробном расспросе удалось выяснить, что отец в детстве страдал носовыми кровотечениями. При поступлении состояние ребенка средней тяжести. В обоих носовых ходах пропитанные кровью тампоны. Кожные покровы бледные, многочисленные экстравазаты различной давности на нижних и верхних конечностях, туловище, встречаются петехии. Периферические лимфатические узлы мелкие, подвижные. Слизистые полости рта чистые, по задней стенке глотки стекает кровь. Печень, селезенка не пальпируются. Общий анализ крови: Hb – 100 г/л, эритроциты–3,1х1012/л, тромбоциты – 380х109 /л, лейкоциты –4,5х109 /л, п/я – 3%, с – 69%, э – 2%, л – 13%, м – 13%, СОЭ – 12 мм/час. Время кровотечения по Дьюку – 6 минут 30 секунд. Время свёртывания по Ли-Уайту – 9 мин. Реакция кровяного сгустка: после 24 часов резко ослаблена, индекс ретракции 0,2. Агрегация тромбоцитов: под влиянием АДФ, адреналина, коллагена – ослаблена. 
Вопросы: 
1. О каком заболевании можно думать? 
2. По какому типу наследования передаётся это заболевание? 
3. Патогенез данного заболевания. 
4. Перечислите функции тромбоцитов и их участие в гемостазе.

5. Виды тромбоцитопатий. 
6. Принципы лечения тромбоцитопатий.
Задача 3.

Больная А., 12 лет. Основные жалобы на носовые кровотечения. Данные анамнеза: в последнее время часто болела с повышением температуры до субфебрильных цифр, снизился аппетит, отмечалась быстрая утомляемость. При поступлении состояние тяжелое. Температура субфебрильная. Кожные покровы и видимые слизистые бледные. На лице, передней поверхности грудной клетки, слизистых полости рта многочисленные петехиальные элементы, отмечаются незначительная кровоточивость десен. В носовых ходах геморрагические корочки. Тоны сердца учащены, на верхушке выслушивается нежный систолический шум. Общий анализ крови: Hb-72 г/л (N 125-135 г/л), эритроциты- 2,8×1012 /л, ретикулоциты- 0,2% (N 2,3- 6,6%), тромбоциты- единичные (N-228-275×109 /л), лейкоциты- 1,3×109 /л (N 6- 8×109 /л), п/я - 1% (N 1,3-2,6%), с-4% (N-53,5-61,6%), л95% (N-27,5-38%), СОЭ- 35мм/ч (N-5-13,7мм/ч). Миелограмма: костный мозг беден клеточными элементами, бластные клетки отсутствуют, мегакариоциты не найдены. Вопросы: 
1. Какая форма патологии гемостаза у больной? 
2. Приведите классификацию данного типа патологии по происхождению. 
3. Укажите нарушения в системе гемостаза при данной патологии. 
4. Укажите типы кровоточивости при геморрагических диатезах. 
5. Терапия тромбоцитопений.
Задача 4.

Больной П., 10 лет, поступил в отделение с носовым кровотечением. Из анамнеза известно, что за последние 2 недели до настоящего заболевания перенес ОРВИ, после чего на различных участках тела, без определенной локализации появились экхимозы различной величины и мелкоточечная геморрагическая сыпь. Участковым врачом поставлен диагноз: геморрагический васкулит. При поступлении состояние ребенка тяжелое. При осмотре обращает на себя внимание обильный геморрагический синдром в виде экхимозов различной величины и давности, на лице, шее и руках петехиальные элементы. В носовых ходах тампоны, пропитанные кровью. Периферические лимфатические узлы мелкие, подвижные. Сердечно-легочная деятельность удовлетворительная. Живот мягкий, безболезненный. Печень, селезенка не 283 пальпируются. Общий анализ крови: Hb – 101 г/л, эритроциты – 3,2×1012 /л, тромбоциты – 12×10 9 /л, лейкоциты – 6,4×109 /л, п/я – 2%, с – 59%, э – 3%, л – 27%, м – 8%, СОЭ – 5 мм/час. 
Вопросы: 
1. Укажите основную причину геморрагического васкулита у ребенка. 
2. Каков патогенез данного заболевания? 
3. Клинические проявления геморрагического васкулита. 
4. Какой гемостаз нарушен у ребенка? Какие виды гемостаза Вы знаете? 
5. Какие показатели отражают нарушение гемостаза данного вида?
Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	устный опрос


	Оценкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	Оценкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Оценкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	тестирование
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при условии 90-100% правильных ответов

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при условии 75-89% правильных ответов

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 60-74% правильных ответов

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 59% и меньше правильных ответов.

	решение ситуационных 

задач


	 Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется, если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лекционного курса), с необходимым схематическими изображениями и демонстрациями практических умений, с правильным и свободным владением терминологией; ответы на дополнительные вопросы верные, четкие.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в схематических изображениях и демонстрациях практических действий, ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно четкие.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значительными затруднениями и ошибками в схематических изображениях и демонстрацией практических умений, ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования (в т.ч. лекционным материалом), без умения схематических изображений и демонстраций практических умений или с большим количеством ошибок, ответы на дополнительные вопросы неправильные или отсутствуют.


3. Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся

Промежуточная аттестация по дисциплине проводится в форме зачета
Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	Ответ на вопросы зачетного билета


	Оценкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	Оценкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Оценкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	тестирование
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при условии 90-100% правильных ответов

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при условии 75-89% правильных ответов

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 60-74% правильных ответов

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 59% и меньше правильных ответов.

	решение ситуационных 

задач 


	 Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется, если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лекционного курса), с необходимым схематическими изображениями и демонстрациями практических умений, с правильным и свободным владением терминологией; ответы на дополнительные вопросы верные, четкие.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в схематических изображениях и демонстрациях практических действий, ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно четкие.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значительными затруднениями и ошибками в схематических изображениях и демонстрацией практических умений, ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования (в т.ч. лекционным материалом), без умения схематических изображений и демонстраций практических умений или с большим количеством ошибок, ответы на дополнительные вопросы неправильные или отсутствуют.


Вопросы для проверки теоретических знаний по дисциплине

1. Учение о болезни: понятие о патологической реакции, патологичес​ком процессе, патологическом состоянии (примеры). Понятие о симп​томе и синдроме.

2. Стадии развития болезни, ее исходы. Понятие о предболезни (при​меры). Принципы классификации болезней. Общие принципы лечения болезней. Механизмы выздоровления.

3. Общая этиология. Роль причин и условий в возникновении болез​ней, их диалектическая взаимосвязь. Понятие о внешней и внутренней при​чинах болезней. Этиотропный принцип терапии и профилактики болезней.

4. Общая этиология. Характеристика болезнетворного действия факто​ров внешней среды на организм. Значение социальных факторов в сохра​нении здоровья и возникновении болезней человека. Ятрогенная патоло​гия. Роль психических факторов в этиологии и патогенезе болезней.

5. Общий патогенез. Повреждение как начальное звено патогенеза. Проявления повреждений на разных уровнях интеграции организма. Единство функциональных и морфологических (структурных) изменении в патогенезе заболеваний.

6. Общий патогенез. Причинно-следственные отношения в патогенезе; первичные и вторичные повреждения. Местные и общие реакции на по​вреждение, их взаимосвязь.

7. Общий патогенез. Ведущие звенья патогенеза; "порочные круги" (примеры). Защитно-компенсаторные и восстановительные реакции организма. Механизмы выздоровления. Понятие о саногенезе. Роль эндо​кринной и нервной систем в патогенезе.

8. Взаимосвязь психического и соматического факторов в патогенезе болезней, их соотношение.

9. Реактивность и резистентность. Виды реактивности. Факторы, оп​ределяющие реактивность организма.

10. Влияние факторов внешней среды на реактивность организма. Осо​бенности реактивности человека, роль социальных факторов. Направлен​ное изменение реактивности как важнейшее средство профилактики и те​рапии болезней.

11. Значение нарушений неспецифических факторов резистентности организма, гисто-гематических барьеров в этиологии и патогенезе болезней.

12. Общие механизмы и проявления повреждения клетки (по програм​ме). Нарушения проницаемости и транспортных функций мембраны клетки и мембран клеточных органелл, энергообразования, концентра​ции ионов в клетке.

13. Нарушение структуры и функций отдельных клеточных органелл. Из​менения рецепторных свойств клетки. Нарушения генетического аппарата.

14. Механизмы адаптации клеток к повреждению. Способы искусствен​ного повышения резистентности клеток к повреждающим воздействиям.

15. Воспаление. Определение. Основные стадии воспалительного про​цесса, причины; общие и местные признаки воспаления, их взаимовлия​ние, "движущие силы" воспаления.

16. Патофизиология периферического кровообращения и микроцирку​ляции.

17. Воспаление. Первичная и вторичная альтерация. Диалектическая взаимосвязь повреждения и защитно-приспособительных реакций в вос​палительном процессе. Изменения обмена веществ в очаге воспаления.

18. Медиаторы воспаление; их виды, происхождение и свойства

19. Воспаление. Экссудация. Реакция сосудов, изменение кровотока, значение физико-химических сдвигов в очаге воспаления, виды экссудатов.

20. Воспаление. Эмиграция лейкоцитов, ее механизмы; факторы хемо​таксиса.

21. Воспаление. Фагоцитоз; его виды, стадии, механизмы. Нарушение процесса фагоцитоза и их значение в патологии.

22. Воспаление. Пролиферация. Репаративная стадия воспаления. Ме​ханизм процессов пролиферации. Биологическое значение воспаления. Патофизиологические принципы противовоспалительной терапии.

23. Нейроэндокринная регуляция воспалительного процесса. Проявле​ния общей реакции организма при воспалении и механизм их развития. Хроническое воспаление, виды, патогенез.

24. Стресс. Понятие о стрессе; стадии, механизмы развития и основные проявления общего адаптационного синдрома.

25. Шок. Виды шока, общий патогенез, стадии, принципы фармакоте​рапии.

26. Патофизиологическое обоснование адаптивной роли глюкокортикоидов при экстремальных состояниях.

27. Характеристика гемодинамических расстройств при шоке и понятия "шоковая почка", "шоковая печень, "шоковые легкие".

28. Аллергия. Определение понятия и общая характеристика. Класси​фикация аллергических реакций (по Джеллу и Кумбсу и др.).

29. Аллергены. Их природа, классификация. Классы иммуноглобули​нов, аллергические антитела.

30. Аллергические реакции немедленного типа; методы выявления, виды и механизмы десенсибилизации, принципы фармакотерапии аллер​гических реакций немедленного типа.

31. Патогенез атопических болезней, лекарственной и пищевой аллер​гии.

32. Анафилаксия. Патогенез анафилактического шока; виды, проявле​ния, меры помощи, профилактика.

33. Сывороточная болезнь; механизм развития и возможности ее профилактики, принципы терапии.

34. Природа аллергенов при аллергии замедленного типа, ее основные фор​мы и механизмы сенсибилизации; роль тимуса и Т-системы лимфоцитов.

35. Стадии аллергических реакций замедленного типа; их механизмы и принципы фармакотерапии при ГЗТ.   

36. Аутоаллергия; вторичные и первичные аутоаллергены; аутоаллергические болезни при нарушении иммунной системы.

37. Опухолевый рост. Злокачественные и доброкачественные опухоли. Морфологические, метаболические и функциональные свойства малигнизированных клеток.

38. Этиология опухолей; онкогенные вирусы; химические и физические бластомогенные факторы; понятие о проканцерогенных и эндогенных кан​церогенных веществах. Экспериментальное моделирование опухолей.

39. Механизмы опухолевой трансформации клеток; роль мутаций, эпигеномных нарушений; антибластомная резистентность организма; "им​мунный надзор" и неиммунные факторы резистентности.

40. Системное действие опухоли на организм. Механизмы инфильтративного роста и метастазирования. Опухолевая кахексия.

41. Патофизиологическая характеристика различных форм повышения и понижения свертывания крови.

42. Современные представления о свертывающей и противосвертывающей системах крови. Патологический фибринолиз.

Практические задания для проверки сформированных

умений и навыков по дисциплине
1. Ситуационные задачи
Задача 1
Больная С., 60 лет, обратилась с жалобами на появления уплотнения в области левой молочной железы. При осмотре. При пальпации левой молочной железы обнаружен очаг уплотнения в толще железы. Над уплотнением кожа морщинистая. Обнаружены выделения из соска буроватого цвета. Сосок втянут. Проведена пункция и гистологическое исследование выявленного узла. 

Вопросы:
1.Из каких клеток (эпителиальных или соединительно-тканных) развивается рак?
2.Назовите факторы риска, способствующие развитию злокачественной опухоли.
3. Что такое инвазивный рост опухоли?
4. Что такое метастазирование?
5. Какие опухоли (доброкачественные или злокачественные) метастазируют?
Задача 2

Больной А., 20 лет, обратился в стоматологическую клинику с жалобами на острую боль в области шестого зуба сверху справа.

При осмотре: наличие кариозной полости, перкуссия зуба болезненна, гиперемия слизистой оболочки альвеолярного отростка, отек мягких тканей в

области больного зуба. Больному выставлен диагноз: острый периодонтит.

Вопросы:

1. Какой типовой патологический процесс лежит в основе развития данной

патологии?

2. Назовите стадии этого процесса.

3. Объясните патогенетические механизмы всех компонентов данного процесса

у больного?
Задача 3

Пациенту К. 50 лет после выведения его из тяжелого состояния, вызванного внезапно начавшимся дома обильным кровотечением из поражённого опухолью желудка, была проведена гастрэктомия (удаление желудка) под наркозом с использованием ИВЛ. В ходе проведения противошоковой терапии и операции больному вводили различные плазмозаменители (в пределах 1,0 л) и перелили 2,5 л цельной донорской крови после двухдневного её хранения. На 3-и сутки после операции, несмотря на восстановление до нормы концентрации Hb в крови, у пациента состояние продолжало оставаться тяжёлым: слабость, головная боль, головокружение, кожа рук и ног холодная, гипотензия (70/30 мм рт.ст.), тяжёлые расстройства внешнего дыхания, почечная недостаточность и желтуха (желтушность кожи и склер). Пациент был переведён на ИВЛ. 
Вопросы: 
1. Какое состояние наблюдалось у пациента на третьи сутки после операции? Ответ обоснуйте. 
2. Каковы причины и механизмы развития гипоксии: -в предоперационном периоде, -в ходе операции, -на третьи сутки послеоперационного периода?
Задача 4
Пациент А. доставлен в хирургическую клинику с места автокатастрофы с множественными повреждениями грудной клетки, живота, ног и потерей большого количества крови. Объективно: сознание сохранено, но пострадавший не ориентируется во времени и ситуации; кожные покровы бледные; тахикардия, «нитевидный» пульс, АД 65/15 мм рт.ст. Пациенту произведена операция по перевязке кровоточащих кровеносных сосудов, перелито 1200 мл донорской крови (срок хранения от 2 до 17 дней) и 2000 мл кровезаменителей. В реанимационном отделении: состояние пациента тяжёлое, сохраняются тахикардия, артериальная гипотензия, одышка, суточный диурез значительно меньше нормы; возникло кровотечение из мелких сосудов повреждённых тканей. Данные лабораторных исследований свидетельствуют о понижении свёртываемости крови, гипопротромбинемии, гипофибриногенемии итромбоцитопении. На вторые сутки развились явления острой почечной недостаточности. Смерть наступила от прогрессирующей почечной и сердечнососудистой недостаточности. На вскрытии обнаружены признаки множественного тромбоза мелких сосудов внутренних органов.

Вопросы:

1. Какой патологический процесс развился у пациента: а) вскоре после травмы,

б) в реанимационном отделении?

2. Каков патогенез патологического процесса, который развился у пациента в

реанимационном отделении?

3. Каковы механизмы развития: а) почечной недостаточности, б) сердечнососудистой недостаточности у больного?

4. Трансфузионная терапия оказалась неэффективной. Выскажите

предположение — почему?
Задача 5
Больной М., 33 лет, 2 года назад отмечал гиперемию лица и шеи, зуд на введение новокаина. В поликлинике под местной анестезией новокаином проводилась экстракция 5 зуба на нижней челюсти по поводу хронического перидонтита. Через 5 мин после инъекции новокаина у больного появились резкая слабость, чувство жара, зуд, тошнота и рвота, ощущение нехватки воздуха, непроизвольные мочеиспускание и дефекация. Больной потерял сознание. Объективно: выраженная гиперемия лица, шеи и туловища. Дыхание шумное, поверхностное до 28 в мин. (16-18 в мин), в легких при аускультации множество влажных хрипов. АД 60/15 мм.рт.ст. (120/80 мм.рт.ст.), пульс слабого наполнения до 120 уд/мин (60-70 уд/мин), ЦВД 30 мм. вод. ст. (60-120 мм.водст.). В крови: лейкоциты - 8×10 9 /л (4-8×10 9 /л), лимф. - 53% (21-35%), эоз.-9% (2-4%), IgE-590 нг/мл (87-350 нг/мл), Ig G- 3,1 г/л (7-16 г/л). Гистамин в периферической крови - 0,98 мкмоль/л 2 0 (0,18-0,72 мкмоль/л). 
Вопросы: 
1. Какое состояние развилось у больного? 
2. Чем характеризуется стадия адаптации при шоке? 
3. На какие основные группы можно разделить коматозные состояния?
Задача 6
Больной Г., 34 лет, обратился с жалобами на зуд и покраснение глаз, слезотечение, выделение большого количества жидкой слизи из полости носа. Из анамнеза: аналогичные явления у больного отмечались весной на протяжении нескольких последних лет. При обследовании выявлен конъюнктивит и ринит. При аллергологическом обследовании обнаружены антитела к пыльце тополя. Диагноз: поллиноз. 
Вопросы: 
1. К какому виду гиперчувствительности (ГНТ или ГЗТ) и к какому типу по классификации Джелла и Кумбса относится поллиноз? 
2. Назовите стадии развития поллиноза и объясните механизмы развития каждой стадии? 
3. Охарактеризуйте принципы терапии и профилактики поллинозов?
Задача 7
В клинику поступил Костя Н. 8 лет. Его родители встревожены частым развитием у ребёнка отитов, ангин, ринитов, конъюнктивитов, бронхитов, пневмоний, энтероколитов. Настоящая госпитализация связана с подозрением на развитие эндокардита и сепсиса. При обследовании обнаружено: лейкопения за счёт значительного снижения числа лимфоцитов, в основном их Т-пула и в меньшей мере— B–лимфоцитов; уменьшение содержания в крови IgА и IgЕ (соответственно на 40 и 50% от нормы), уровень IgG— на нижней границе нормы; реакция лимфоцитов на фитогемагглютинин снижена. 
Вопросы: 
1. Как Вы обозначите патологическое состояние, развившееся у ребёнка? Ответ обоснуйте. 
2. Каковы его возможные причины? 
3. Каков механизм развития и последствия этого состояния, если судить по лабораторным данным? 
4. Как Вы объясните факты снижения реакции лимфоцитов на фитогемагглютинин и значительного уменьшения содержания в крови IgА и IgЕ при норме IgG? 
5. Какие проявления болезненного состояния ребёнка в большой мере могут являться результатом снижения уровня IgA и IgЕ?
Задача 8
Больной К., 36 лет, поступил в хирургическое отделение с обширными ранениями нижних конечностей. Произведена инъекция 0,5 мл не разведенной противостолбнячной сыворотки. Через несколько минут у больного появилось возбуждение, слезотечение, ринорея, участилось дыхание (до 34 в мин), пульс 85 уд. в минуту, АД 150/100 мм рт.ст. Тяжесть состояния больного нарастала. Появился спастический сухой кашель, экспираторная одышка, рвота. Кожные покровы стали цианотичны, пульс нитевидным, число сердечных сокращений 255 снизилось до 55 уд. в минуту, тоны сердца глухие, АД упало до 65/40 мм рт.ст. Больной покрылся холодным липким потом и потерял сознание. Произошла непроизвольная дефекация и мочеиспускание. Появились судороги в виде фибриллярных подергиваний отдельных мышечных групп. Диагноз: Анафилактический шок. 
Вопросы: 
1. К какому виду гиперчувствительности (ГЗТ или ГНТ) относится анафилактический шок и какие стадии различают в клинической картине данной патологии? 
2. Назовите стадии аллергических реакций, объясните механизмы их развития? 
3. Объясните патогенез развития всех изменений состояния больной после инъекции противостолбнячной сыворотки?
Задача 9
Пациенту Ф., 36 лет, с целью выявления аллергической непереносимости к латексу на внутреннюю поверхность кожи предплечья наложили кусочек перчатки из латекса, закрыли его целлулоидом и зафиксировали бинтом. Вопросы: 
1. Какие изменения появляются на коже, если латекс для данного человека является аллергеном? 
2. Какой тип аллергической реакции возникает при постановке кожной пробы и на какие латексные аллергены (высоко- или низкомолекулярные), возникает предполагаемый тип аллергической реакции? 
3. Опишите механизм развития воспаления в коже при положительной пробе на латекс.

Задача 10
В связи с открытой травмой ноги пострадавшему повторно вводили противостолбнячную сыворотку под «защитой» антигистаминных препаратов. На 9-е сутки после последней инъекции сыворотки у него повысилась температура тела (до 38 оС), появилась выраженная слабость, болезненность и припухлость плечевых и коленных суставов, генерализованная, сильно зудящая сыпь на коже, увеличились подколенные и паховые лимфоузлы (при пальпации они болезненны). 
Вопросы: 
1. Какую форму патологии можно предполагать у пациента? 
2. Какие дополнительные данные Вам необходимы для окончательного заключения о форме патологии? 
3.Какова возможная причина и механизмы развития этой формы патологии? 4. Как можно было бы предотвратить развитие этого состояния у данного пациента?
Задача 11
У больного Б., 46 лет произведено вскрытие абсцесса ягодичной области слева. При лабораторном исследовании в экссудате обнаружено высокое содержание моноцитов, лимфоцитов и незначительное количество нейтрофильных лейкоцитов.

1. Для какого воспаления, острого или хронического, более типична указанная ситуация?

2. Патогенез ускорения СОЭ при воспалении?

3. Перечислите и охарактеризуйте возможные исходы воспаления?
Задача 12
Пациент Ф., 55 лет, по назначению врача принимал тетрациклин в течение 10 дней. В конце курса приема антибиотика у него появились головные боли, быстрая утомляемость, слабость, сонливость. Клинический анализ крови показал снижение числа эритроцитов и содержания гемоглобина. Добавление тетрациклина к цельной крови приводило к гемолизу эритроцитов.

1. Какие виды патологий имеют место у больного. Какая из них является первичной?

2. Какой тип антител опосредует данную патологию?

3. Объясните патогенез аллергической реакции данного типа?
Задача 13
Кролику в течении 3-х недель однократно вводили по 1 мл. лошадиной сыворотки под кожу. Через 1 неделю после последней инъекции в/в введена разрешающая доза антигена. Через 1-1,5 минуты у животного развилась картина анафилактического шока и затем смерть.

Вопросы:

1.какие изменения происходят в организме при анафилактическом шоке? Механизмы их развития?

2.Какие компоненты иммунной системы ответственные за развитие анафилактических реакций?

Задача 14
К врачу обратился больной с жалобами на зуд век, слезотечение, сильный насморк, чиханье, которые беспокоят его второй год подряд в апреле-мае. В анализе крови у больного найдено много эозинофилов. Отец больного страдает бронхиальной астмой.

1.  Какое заболевание, по Вашему мнению, у больного?

2.Какие методы обследования помогут Вам в подтверждении Вашего диагноза?

Задача 15
С целью воспроизведения анафилактического шока здоровой морской свинке ввели внутривенно 4 мл сыворотки, взятой от ранее сенсибилизированной к чужеродному белку (лошадиному) морской свинки. После чего сразу же подопытному животному внутривенно ввели разрешающую дозу антигена - 0,2 мл лошадиной сыворотки.

1.  Разовьется ли картина анафилактического шока в данном случае?

2.  Объясните, почему.
Задача 16
Больной Г., 35 лет, рабочий, занят на никелировании металлических изделий: погружает и извлекает из электролитической ванны детали. При поступлении в клинику предъявляет жалобы на зудящие высыпания на коже кистей рук, раздражительность, нарушение сна. Из анамнеза выяснено, что два месяца тому назад отметил появление зудящих высыпаний на коже кистей рук. Безуспешно лечился димедролом и глюканатом кальция. При осмотре в клинике патологических изменений со стороны внутренних органов не выявлено. На коже кистей рук имеется распространенная папуло-везикулезная сыпь, расчесы, кровянистые корочки. Аппликационная проба с сульфатом никеля дала положительный результат. Тест на торможение миграции макрофагов с препаратом никеля положительный.

1.  Какие данные свидетельствуют об аллергической природе заболевания у больного?

2.  К какому типу гиперчувствительности оно относится?

3.  Через какое время следует оценивать результат кожно-апликационной пробы с сульфатом никеля (с момента постановки пробы)?

4.Объясните причины безуспешного применения димедрола и глюконата кальция.
Задача 17
В ответ на введение разрешающей дозы антигена у морской свинки развился анафилактический шок, не приведший к летальному исходу.

1. Разовьется ли повторно клиническая картина шока у животного, если в течение первых суток после перенесенного шокового синдрома вновь ввести антиген?

2. Как клинически проявляется анафилактический шок у морской свинки и почему?
Задача 18
Больной К., 32 года, на протяжении 5 лет неоднократно был оперирован по поводу рецидивирующей липосаркомы правого бедра. Больной явился на очередной осмотр с жалобами на увеличение объема живота. В брюшной полости была обнаружена громадная шаровидная плотная опухоль, занимающая почти всю правую половину живота и переходящая за среднюю линию. Опухоль признана неоперабельной вследствие больших размеров и малой смеща-емости. Назначена пробная телегамматерапия. Спустя 2 месяца после проведенного лечения опухоль уменьшилась вдвое, стала свободно подвижной. Больной был прооперирован.

1.  Доброкачественная или злокачественная опухоль была у больного? Обоснуйте свой ответ.

2.  Чем объясняется положительный эффект телегамматерапии?
Задача 19
У пациента через 7 месяцев после хирургического удаления карциномы желудка и последующего химиотерапевтического лечения обнаружено увеличение лимфоузла в левой надключичной области. При биопсии в одном из них обнаружены раковые клетки, в том числе морфологически сходные с клетками удалённой опухоли.

1.  Есть ли основание считать появление раковых клеток в лимфоузлах результатом феномена опухолевой прогрессии? Ответ обоснуйте, дав характеристику этого феномена (механизмы, биологическое значение).

2.  Можно ли расценивать наличие раковых клеток в лимфоузле как: -метастаз опухоли желудка? - первично множественный (полифокальный) опухолевый рост? - рецидив карциномы желудка? - новую (ещё одну) опухоль?

3.  Какие факторы антицеллюлярной противоопухолевой защиты оказались неэффективными в данном случае?

4. Каковы возможные механизмы депрессии этих факторов?
Задача 20

Больной П., 10 лет, по поводу травмы ноги получил с профилактической целью 3000 ед. противостолбнячной сыворотки по Безредко. На девятый день после введения сыворотки у ребенка возникли сильные боли и припухание плечевых и коленных суставов, появилась генерализо-ванная сыпь. Одновременно наблюдались резкая слабость, глухость сердечных тонов, низкое АД. Ребенок был госпитализирован.

1.  Какая аллергическая реакция развилась у ребенка?

2.  К какому типу гиперчувствительности она относится?

3.  Какие антитела ответственны за развитие этой аллергической реакции?
Задача 21
При наложении лигатуры на правую бедренную вену кролика была смоделирована венозная гиперемия.

1.  Назовите внешние признаки, характерные для венозной гиперемии.

2. Объясните механизм ее возникновения.
Тестовые задания на бумажных носителях

1. Патологическая реакция: 
a) может возникнуть при действии обычного раздражителя 

b) развивается при действии только чрезвычайного раздражителя

c) своеобразная форма приспособления организма к условиям 

d) существования 

e) все перечисленное  
2. Этиологическим фактором болезни является: 

a) фактор, влияющий на тяжесть и дли

b) тельность болезни

c) фактор, определяющий специфичность болезни 

d) фактор, повышающий частоту возникновения болезни 

e) все перечисленное 

3. Этиологическим фактором болезни является: 

a) фактор, влияющий на тяжесть и длительность болезни 

b) фактор, необходимый для возникновения болезни 

c) фактор, повышающий частоту возникновения болезни 

d) все перечисленное    
4. Выберите наиболее точное утверждение. Болезнь - результат: 

a) действия на организм патогенного фактора 

b) снижения адаптивных возможностей организма

c) резкое изменение условий существования организма 

d) взаимодействие этиологического фактора и организма 

e) все перечисленное 
5. Чем определяется специфичность болезни? 

a) факторами внешней среды 

b) факторами внутренней среды 

c) причиной болезни 

d) измененной реактивностью организма 

e) условиями, при которых действует причина болезни 
6. Какие положения характеризуют понятие "болезнь"? 

a) учение о механизмах возникновения болезни 

b) учение о механизмах возникновения, течения и исхода болезней 

c) учение о причинах и условиях возникновения болезней 

d) учение о типовых патологических процессах 

e) учение о типовых формах патологии органов 
7. Как вы понимаете понятие "патогенез"? 

a) учение о механизмах возникновения болезни 

b) конкретные механизмы патологических процессов 

c) учение о причинах и условиях возникновения болезни 

d) учение о типовых патологических процессах 

e) учение о типовых формах патологии органов   
8. Порочный круг в патогенезе заболеваний: 

a) переход первично возникшей острой патологии в хроническую форму

b) переход острой патологии в хроническую с периодами обострения и 

c) ремиссии 
d) циклическое течение заболевания, при котором каждый цикл отличается от 

e) предыдущего прогрессированием расстройств,

f) превращение первично возникшего повреждения в этиологический 

g) фактор дальнейших нарушений, которые усиливаются по механизму 

h) положительной обратной связи 
9. Какие из перечисленных форм патологии можно считать осложнением 

основного заболевания? 

a) ожирение печени при алкоголизме 

b) деформация суставов при ревматоидном артрите 

c) пневмония при иммунодефицитном состоянии 

d) инсульт при атеросклерозе   
10.  Какие из перечисленных форм патологии можно считать осложнением 

основного заболевания? 

a) ожирение печени при алкоголизме

b) деформация суставов при ревматоидном артрите 

c) пневмония при иммуннодефицитном состоянии 

d) хронический гломерулонефрит после перенесенной ангины 
11. Укажите неспецифические процессы в патогенезе различных заболеваний. 

a) образование иммунных Т лимфоцитов 

b) образование Ig E при аллергии 

c) выработка антител на определенные антигены 

d) активация СПОЛ 

e) выработка IgM и IgG при инфекционных процессах

12. Укажите неспецифические процессы в патогенезе различных заболеваний. 

a) образование иммунных Т лимфоцитов 

b) образование Ig E аллергии 

c) выработка антител на определенные антигены 

d) лихорадка 

e) генерация цитотоксических Т лимфоцитов 
13. Укажите специфические процессы в патогенезе различных заболеваний. 

a. активация СПОЛ

b. гипоксия 

c. лихорадка 

d. воспаление 
e. образование иммунных Т лимфоцитов 

14.  Укажите специфические процессы в патогенезе различных заболеваний. 

a) активация СПОЛ 

b) гипоксия 

c) лихорадка 

d) воспаление 

e) выработка антител на определенные антигены

15.  Как называется первый период в течении болезни? 

a) продромальный 

b) период выраженных проявлений 

c) завершающий 

d) латентный 
16. Как называется первый период в течение инфекционных заболеваний? 

a) продромальный период

b) выраженных проявлений 

c) завершающий 

d) инкубационный   
17. Дайте понятие о здоровье, принятом Всемирной организацией 

здравоохранения. 

a) здоровье -это нормальное состояние организма 

b) здоровье - это просто отсутствие болезни 

c) здоровье - это состояние полного физического благополучия 

d) здоровье - это состояние полного физического и психического 

благополучия 

e) здоровье - это состояние полного физического, психического и 

социального благополучия 
18. Клиническая смерть характеризуется: 

a) необратимыми изменениями в организме 

b) полным прекращением дыхания и кровообращения 

c) продолжением на минимальном уровне обмена веществ 

d) полным прекращением дыхания, кровообращения и продолжением на 

e) минимальном уровне обмена веществ
19. Монокаузализм -это течение в медицине: 

a) где признается, что болезнь имеет только одну причину болезни 

b) где признается комплекс равнозначных факторов, вызывающих болезнь 

c) где признается не только этиологический фактор, но и комплекс условий 

d) где признается роль организма  
20. К срочным защитно - компенсаторным реакциям относят: 

a) реакции со стороны системы активной соединительной ткани

b) процессы нейтрализации ядов (окисление, восстановление, 

c) метилирование)

d) включение резервных возможностей или запасных сил повреждаемых и здоровых органов в условиях болезни

e) выделение адреналина или глюкокортикоидов

21. К срочным защитно - компенсаторным реакциям относят: 

a) реакции со стороны системы активной соединительной ткани 

b) процессы нейтрализации ядов (окисление, восстановление, 

c) метилирование) 

d) включение резервных возможностей или запасных сил повреждаемых и здоровых органов в условиях болезни

e) это защитные рефлексы, с помощью которых организм освобождается от вредных веществ (кашель, ихание и т.д.)
22. К устойчивым защитно - компенсаторным реакциям относят: 

a) защитные рефлексы типа (кашель, рвота) 

b) переключение на высокий уровень теплорегуляции 

c) активация симпатоадреналовой системы 

d) иммунные реакции (выработка АТ или Т -лимфоцитов) 
23. К какой категории патологии относится врожденная косолапость? 

a) болезнь патологический процесс 

b) патологическое состояние

c) патологическая реакция    
24. Какие из приведенных утверждений являются правильными? 

a) болезнь -это качественно новый этап развития патологического процесса 

b) болезнь -это качественно новое состояние организма, при котором формируются новые реакции,       

c) болезнь не создает в организме ничего качественного 

d) болезнь возникает на фоне сохранения существующих функциональных взаимосвязей в организме   
25. Порочный круг в патогенезе заболевания означает: 

a) истощение компенсационных механизмов, ведущее к ухудшению 

состояния

b) возникновение любой патологической реакции

c) постепенная смена стадий болезни

d) усугубление какого-либо звена патогенеза в результате возникающих реакций организма 

e) последовательность терминальных состояний
26. Укажите примеры патологических реакций: 

a) фурункулез 

b) рубцовые изменения тканей 

c) формирование культи 

d) повышение АД после нервного напряжения 

e) отек легких 
27. Болезни, связанные с ошибками медицинского персонала, носят название: 

a) халатные 

b) непрофессиональные

c) ятрогенные 

d) халатные и непрофессиолальные  
28. Специфические черты болезни зависят от: 

a) причины болезни

b) условий, способствующих развитию болезни 

c) реактивности организма 

d) причины болезни и реактивности организма 
29. К устойчивым механизмам выздоровления относятся: 

a) реактивный лейкоцитоз 

b) нейтрализация ядов белками крови 

c) компенсаторная гипертрофия органа 

d) выброс депонированной крови 

e) относительный эритроцитоз 
30. Первичное звено патогенеза заболевания - это: 

a) условия действия повреждающего фактора на организм 

b) первоначальное повреждение, ведущее к дальнейшим патологическим 

c) изменениям в организме 

d) звено патогенеза, с которого начинается порочный круг 

e) первичная стадия терминальных состояний 

f) первичная реакция организма на повреждение

25. Синдром - это

A) одинаковые признаки разных болезней

B) совокупность симптомов болезни с единым патогенезом 
C) рецидив болезни

D) совокупность симптомов болезни различного патогенеза

E) самые главные симптомы болезни.
26. Продолжительность острого течения заболевания составляет

A) не более 4 дней

B) 5-14 дней 
C) 15-40 дней

D) несколько месяцев

E) несколько лет.
27. Скрытый период инфекционных болезней называют

A) латентный период

B) инкубационный период 
C) предболезнь

D) продромальный период

E) период разгара.
28. Появление неспецифических признаков болезни характерно для

A) латентного периода

B) продромального периода 
C) инкубационного периода

D) разгара болезни

E) исхода болезни.
29. Наличие всех признаков болезни характерно для

A) латентного периода

B) продромального периода

C) инкубационного периода

D) разгара болезни

E) исхода болезни.

30. Назовите исходы болезни

A) Переход в хроническую форму
B) Полное выздоровление
C) Неполное выздоровление
D) Смерть

31. Исходом болезни является

A) Выздоровление
B) Неполное выздоровление или переход в патологическое

состояние
C) Смерть

32. К долговременным, устойчивым механизмам выздоровления

относится

A) выброс контринсулярных гормонов при острой

гипогликемии

B) кашель

C) рвота

D) гиперплазия кроветворной ткани
E) выброс адреналина при острой гипотензии.
33. К устойчивым механизмам выздоровления относятся:

A) реактивный лейкоцитоз

B) компенсаторная гипертрофия органа 
C) нейтрализация ядов белками крови

D) репаративная регенерация 
E) развитие иммунитета 

34. Учение о причинах и условиях возникновения болезни

называется

A) нозологией

B) патогенезом

C) этиологией 
D) патологией

E) валеологией
35. Причиной болезни является фактор

A) способствующий возникновению болезни;

B) который вызывает заболевание и сообщает ему

специфические черты; 
C) определяющий неспецифичность болезни

D) влияющий на частоту возникновения болезни;

E) влияющий на тяжесть и длительность болезни
36. Для причины болезни характерно

A) взаимодействие этиологического фактора и организма при

 наличии достаточных условий 
B) фактор, вслед за действием которого последовала болезнь 
C) фактор, влияющий на возникновение болезни

D) фактор, без воздействия которого данная болезнь не может

 Возникнуть 
E) фактор, определяющий специфические особенности болезни 

37. Специфические черты болезни зависят от:

A) причины болезни 
B) условий, способствующих развитию болезни

C) реактивности организма
38. Для возникновения болезни

A) достаточно действия одной причины

B) необходимо действие комплекса условий, в который не

всегда входит причина

C) обязательна наследственная предрасположенность

D) необходима причина, а также условия, способствующие

развитию болезни 
E) необходимо действие комплекса причин
39. Правильным является утверждение

A) условия болезни определяют специфиче

B) туберкулеза

C) воспаления
D) перелома конечностей
40. К внешним причинам болезни относят

A) патологическую конституцию

B) патологическую наследственность

C) возраст

D) пол

E) микроорганизмы, вирусы

41. К внешним причинам болезни относят

A) патологическую конституцию

B) патологическую наследственность

C) возраст

D) пол

E) ионизирующая радиация 

42. Причиной ятрогенной болезни является

A) инфекция

B) неправильные действия врача 
C) неправильное поведение больного

D) понижение реактивности организма

E) действие чрезвычайно сильных патогенных факторов
43. Половая принадлежность в этиологии играет роль

A) только причины болезни

B) только условия болезни 
C) одновременно и причины и условия болезни

D) только способствующую возникновению болезни

E) только препятствующую возникновению болезни
44. Наследственность в этиологии играет роль

A) только причины болезни

B) только условия болезни

C) и причины, и условия болезни 
D) только способствующую возникновению болезни

E) только препятствующую возникновению болезни
45. Патогенез – это учение

A) о причинах и условиях развития болезни

B) о болезни

C) о механизмах развития болезни 
D) о реактивности организма

E) о наследственности организма
46. Изучение патогенеза болезни позволяет ответить на вопрос

A) почему возникло заболевание?

B) что является причиной возникновения заболевания?

C) что способствует развитию болезни?

D) что препятствует развитию заболевания?

E) как, каким образом развивается заболевание? 

47. Начальным звеном патогенеза является

A) вторичное повреждение

B) обострение заболевания

C) переход в хроническую форму

D) первичное повреждение 
E) формирование порочного круга
48. Основные звенья патогенеза заболевания – это:

A) повреждение, влекущее возникновение порочных кругов

B) повреждение, обусловливающее большинство проявлений

заболевания 
C) причины и условия возникновения заболевания

D) повреждения, являющиеся необратимыми
49. Порочный круг в патогенезе заболеваний – это:

A) переход первично возникшей острой фазы в хроническую

форму с периодами обострения и ремиссии

B) циклическое течение заболевания, при котором каждый

новый цикл отличается от предыдущего прогрессирующим

нарастанием выраженности расстройств

C) возникновение положительной обратной связи между

Отдельными звеньями патогенеза, способствующей прогрессии болезни 
50. Порочный круг в патогенезе заболевания означает:

A) истощение компенсаторных механизмов, ведущее к

ухудшению состояния

B) возникновение любой патологической реакции

C) постепенная смена стадий болезни

D) усугубление какого-либо звена патогенеза в результате

возникающих реакций организма 
E) последовательность терминальных состояний
51. В основе патогенетической терапии лежит воздействие на

 A) отдельные проявления болезни

 B) причину возникновения болезни

C) ведущие звенья патогенеза болезни 
D) реактивность организма

E) условия возникновения болезни.
52. К патогенетическому лечению относят

А) антибактериальную терапию;

В) противоглистную терапию;

С) противовоспалительную терапию; 
Д) противовирусную терапию;

Е) туберкулостатическую терапию.
53. Только к этиотропной профилактике заболеваний можно

отнести

A) изоляцию больного 
B) иммунизацию больного

C) закаливание

D) здоровый образ жизни

E) лечебную физкультуру
54. Воспаление рассматривается как адаптивная реакция

организма, потому, что

A) Отграничивает место повреждения, препятствует

распространению флогогенного фактора и продуктов альтерации в

организме
B) Инактивирует флогогенный агент и продукты альтерации

тканей
C) Препятствует аллергизации организма

D) Мобилизует специфические и неспецифические факторы

защиты организма
E) Способствует восполнению или замещению поврежденных

тканей структур
55. Возможные причины нарушения фагоцитоза на стадии

внутриклеточного переваривания

A) Недостаточная активность глюкозы- 6-фосфатдегидрогеназы
B) Недостаточность пиноцитоза

C) Активация синтеза глюкуронидазы

D) Нарушение образования фаголизосом

56. Причины гиперкалийионии в воспалительном экссудате

A) Нарушение энергообеспечения клеток в зоне воспаления
B) Интенсивная деструкция поврежденных клеток
C) Активация пролиферативных процессов

D) Повышение проницаемости стенки капилляров
57. О наличии воспалительного процесса в организме могут

свидетельствовать признаки

A) Тромбоз

B) Эритроцитоз

C) Лихорадка
D) Гипопротеинемия

E) Увеличение содержания глобулинов в сыворотке крови
F) Накопление в крови С-реактивного белка

58. Факторы, относящие к медиаторам воспаления клеточного

происхождения

A) Кинины

B) Компоненты системы комплемента

C) Ферменты лизосом

D) Пг (простагландины)
E) ИФН (интерферон)

57. Факторы, способствующие развитию отеков в очаге

воспаления

A) Повышение онкотического давления крови

B) Повышение онкотического давления межклеточной жидкости
C) Снижение онкотического давления межклеточной жидкости

D) Повышение проницаемости сосудистой стенки+

E) Снижение осмотического давления межклеточной жидкости
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Таблица соответствия результатов обучения дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации

	№
	Проверяемая компетенция
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

	1
	УК-1 – готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу. 

	Знать методологию клинической диагностики в дерматовенерологии; основные принципы дифференциальной диагностики кожных болезней
	вопросы №1, 32-42

	
	
	Уметь анализировать и систематизировать клинические данные, выдвигать диагностическую формулу на основе методов обоснования и дифференциации, устанавливать причинно-следственные связи на основе анализа и синтеза клинических данных
	ситуационная 

задача № 1,4

	
	
	Владеть методами поиска, систематизации и анализа клинической и научной информации и нормативно-правовых актов для решения учебных и профессиональных задач
	ситуационная 

задача № 15-21

	5
	ПК-5 – готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем


	Знать современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики больных с заболеваниями 

кожи, необходимыми для постановки диагноза в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем.
	Вопросы № 2,3


	
	
	Уметь выбирать и использовать в профессиональной деятельности 

возможности различных методов клинического, лабораторно-инструментального и серологического

обследования и оценки функционального состояния организма 

для своевременной диагностики заболевания и патологических 

процессов; оформлять медицинскую документацию. Интерпретировать 

результаты лабораторных и инструментальных методов исследования,  поставить диагноз согласно Международной классификации болезней на основании данных основных и дополнительных методов исследования
	ситуационные 

задачи № 5-14

	
	
	Владеть методами общеклинического обследования (расспрос, сбор объективной и субъективной информации, интерпертация результатов лабораторных тестов) с целью диагностики и дифференциальной диагностики основных клинических синдромов при кожных заболеваниях и инфекциях, передающихся половым путем; алгоритмом постановки развернутого 

клинического диагноза пациентам на основании Международной 

классификации болезней.
	фотозадачи №1-26




