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Вступительные тесты для специальности 

ординатуры – Патанатомия
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К альтерации относится

1. опухолевый рост

2. регенерация

3. атрофия

4. некроз
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К альтерации относится

1. метаплазия

2. дистрофия 

3. апоптоз 

4. склероз
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К белковым паренхиматозным дистрофиям относится:

1. гидропическая

2. жировая

3. метаболическая
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К паренхиматозным диспротеинозам относится: 

1. роговая дистрофия

2. амилоидная дистрофия

3. гиалиноз
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К паренхиматозным диспротеинозам относится:

1. мукоидное набухание

2. амилоидоз

3. гиалиново-капельная

4. лейкоплакия

5. фибриноидное набухание
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Образование телец Мэллори характерно для:

1. роговой дистрофии

2. баллонной дистрофии

3. лейкоплакии

4. гиалиново-капельной дистрофии

5. жировой дистрофии 

7

К проявлению гидропической дистрофии относится:

1. водяночная дистрофия

2. гиалиново-капельная дистрофия

3. амилоидная дистрофия

4. гиперкератоз
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В исходе гидропической дистрофии в клетке может возникнуть:

1. гиперкератоз

2. ихтиоз

3. коагуляционный некроз

4. колликвационный некроз

5. лейкоплакия
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Роговая дистрофия относится к:

1. углеводной дистрофии

2. белковой дистрофии

3. жировой дистрофии

4. минеральной дистрофии

5. разновидности рака
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К проявлениям паренхиматозных липидозов относят:

1. саговая селезенка

2. сальная селезенка

3. тигровое сердце

4. мускатная печень

11

К паренхиматозным жировым дистрофиям относятся:

1. ихтиоз

2. тигровое сердце

3. сальная печень

4. тучность

5. коллоидный зоб
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Укажите, где выявляются липиды при «тигровом сердце»:

1. в миокарде

2. в эпикарде

3. в клапанах сердца

4. в субэпикардиальном жировом слое

5. трансмурально
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Где в почках выявляются липиды при паренхиматозной жировой дистрофии:

в клубочках

1. в канальцах

2. в строме

3. в сосудах

4. в лоханке
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При муковисцидозе преимущественно нарушается:

1. белковый обмен

2. углеводный обмен

3. жировой обмен

4. минеральный обмен

5. обмен витаминов 
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Укажите возможную локализацию лейкоплакии

1. кисти рук

2. стопы

3. туловище

4. придаточные пазухи носа

5. полость рта
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Отметьте, какое вещество синтезируются фибробластами:

1. жиры

2. коллаген

3. альбумины

4. глобумины
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Как называется заболевание, в основе которого лежит увеличение количества нейтрального жира в жировых депо?:

кахексия

ожирение     

болезнь Гоше
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Феномен метахромазии возникает:

1. в очагах фибриноидного набухания

2. в очагах мукоидного набухания

3. при накоплении в тканях жировых веществ
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К стромально-сосудистым диспротеинозам относится:

1. амилоидоз

2. склероз

3. метаплазия
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Для макроскопической диагностики амилоидоза используют:

1. реакцию Вирхова

2. 10 % соляную кислоту

3. 10 % осмиевую кислоту
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К мезенхимальным белковым дистрофиям относится:

1. мукоидное набухание

2. плазматическое пропитывание

3. желтуха

4. гемохроматоз
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Назовите  разновидности  амилоидоза селезенки:

1. порфировая селезенка

2. саговая селезенка

3. морщинистая селезенка

4. глазурная селезенка 
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Где выпадают амилоидные массы при периретикулярном амилоидозе? 

1. по ходу мембран сосудов

2. по ходу коллагеновых волокон

3. в паренхиме внутренних органов
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Исходом мукоидного набухания может быть:

1. переход в гиалиново-капельную дистрофию

2. полное восстановление ткани

3. переход в роговую дистрофию

4. переход в гидропическую дистрофию
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Назовите вид сосудистого гиалина:

1. простой гиалин 

2. фибриллярный гиалин

3. ахрогиалин

26

При амилоидозе печени амилоидные массы откладываются:

1. по ходу синусоидов 

2. в гепатоцитах

3. в ретикуло-энлотелиальных клетках Купфера
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Назовите основную причину мукоидного  набухания:

1. алкоголизм

2. гипоксия

3. ожирение
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Амилоидная кардиомегалия характеризуется отложением амилоида: 

1. под эндокардом

2. в цитоплазме кардиомиоцитов

3. в нервных волокнах
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Какой тип амилоидоза выделяют с учетом специфики белка фибрилл амилоида?

1. AL-амилоидоз

2. АС- амилоидоз

3. АХ – амилоидоз
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Какой сосуд преимущественно поражается при сосудистом гиалинозе?

1. аорта

2. артерии крупного калибра

3. вены  крупного калибра

4. артериолы
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Охарактеризуйте мукоидное набухание:

1. это поверхностная дезорганизация соединительной ткани 

2. это глубокая дезорганизация соединительной ткани

3. это необратимая дезорганизация соединительной ткани
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При гиалинозе соединительная ткань становится:    

1. дряблой

2. белесоватой

3. полупрозрачной
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Причиной ослизнения тканей может явиться:

1. дисфункция экзокринных желез

2. дисфункция эндокринных желез

3. недостаточность паращитовидной железы
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К стромалъно-сосудистым диспротеинозам относится:

1. гликогенозы 

2. мукоидное набухание 

3. липидоз
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Приведите классификацию системного гиалиноза:

1. гиалиноз сосудов

2. гиалиноз паренхиматозных органов

3. гиалиноз центральной нервной системы

4. гиалиноз периферической нервной системы
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Стромально-сосудистые жировые дистрофии характеризуются нарушением обмена:

1. нейтральных жиров 

2. эндоплазматического жира 

3. структурного жира
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Где может возникнуть мукоидное набухание?

1. в стенках артерий

2. в гепатоцитах 

3. в кардиомиоцитах
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Приобретенный амилоидоз  развивается при заболевании:

1. ОРВИ

2. хронические инфекции 

3. аппендицит
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Назовите вариант общего ожирения:

1. гипертонический

2. гиперлипидемический

3. гипертрофический

4. гиперстенический
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Местное усиленное образование протеиногенных пигментов характерно для:

1. лейкодермии

2. пигментной ксеродермии

3. меланомы

4. альбинизма
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Как следует из определения  конкременты это:

1. плотные образования  интимно связанные с тканями 

2. рыхлые образования  свободно лежащие в тканях 

3. плотные образования  свободно лежащие в протоках или полостных органах

4. наличие солей кальция в организме 

5. интерстициальный калъциноз
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Бурая атрофия печени сопровождается нарушением обмена:

1. порфирина

2. липофусцина

3. меланина

4. серотанина

5. гемина
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Камни могут образовываться в:

1. кишечнике 

2. островках Лангерганса 

3. селезенке
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Назовите  наследственные системные меланозы:

1. гемомеланоз

2. карциноидный синдром

3. меланома

4. витилиго

5. пигментная ксеродерма
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Нарушение обмена меди характерно для:

болезни Деркума

1. болезни Вильсона-Коновалова

2. болезни Гоше

3. болезни Гирке

4. болезни Иценко-Кушинга
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При метастатическом обызвествлении соли кальция, как правило     обнаруживаются в:

1. поджелудочной железе

2. стенке вен 

3. стенке артерий 
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Отложение извести при дистрофическом обызвествлении характеризуется:

1. преимущественно местной локализацией процесса

2. преимущественно системной локализацией процесса

3. образованием известковых метастазов

4. образованием подагрических шишек
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Паренхиматозная желтуха может быть обусловлена: 

1. острым воспалением общего желчного протока

2. поражением гепатоцитов 

3. гемолизом эритроцитов

4. опухолью головки поджелудочной железы 

49

Меланин в избыточном количестве образуется при:

1. фиксации тканей кислым формалином

2. эрозиях и язвах желудка

3. адиссоновой болезни

4. альбинизме
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К тирозиногенным пигментам относится:

1. биллирубин

2. гемомеланин

3. меланин

4. гемин
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Укажите гемоглобиногенные железонесодержащие пигмент:

1. гемосидерин 

2. билирубин

3. солянокислый гематин
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Укажите пигмент, накапливающиеся в легких при экстраваскулярном гемолизе:

1. липофусцин

2. гемосидерин

3. адренохром

4. гемин
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К заболеваниям, характеризующимся нарушениями обмена тирозиногенных пигментов, относится: 

1. альбинизм

2. гемосидероз 

3. желтуха
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При подагре наблюдается:

1. гиперкалиемия

2. гипергликемия

3. гиперурикурия

4. глюкозурия
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Причинами надпеченочной желтухи могут быть:

1. острые гепатиты

2. хронические гепатиты

3. гемолитические яды

4. опухоли фатерова сосочка
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К местному исчезновению пигментации кожи относят:

1. лейкодермию

2. витилиго

3. невусы
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Нарушение обмена кальция называется:

1. дислипидозом

2. диспротеинозом

3. обызвествлением
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Надпеченочная желтуха характеризуется:

1. недостаточным образованием билирубина

2. нарушением экскреции билирубина

3. повышенным гемолизом эритроцитов

4. повышенным образованием билирубина
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Интенсивная охряно-желтая окраска жировой клетчатки свидетельствует:

1. о тучности

2. о нарушении обмена гемоглобиногенных пигментов

3. о нарушении обмена тирозиногенных пигментов

4. нарушении обмена липидогенных пигментов
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Нарушение обмена меланина имеет место при:

1. лейкоплакии

2. витилиго

3. механической желтухе

4. петрификации
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Отметьте липопигмент:

1. ферритин

2. липофусцин

3. меланин

4. гемомеланин
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Расплавление мертвой ткани наблюдается при: 

1. миомаляции 

2. мумификации

3. коагуляции

4. оссификации
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Не является причиной инфаркта: 

1. оссификация

2. ангиоспазм

3. тромбоз 

4. эмболия 
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К признакам смерти и трупным изменениям не относится:

1. гипертермия 

2. окоченение 

3. помутнение роговицы 

4. гипостазы

5. аутолиз 
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Изменения волокнистых структур при некрозе обусловлена действием:

1. рибонуклеазы

2. дезоксирибонуклеазы

3. коллагеназы

4. фосфатазы
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Что не является клинико-морфологической формой некроза: 

1. паранекроз

2. Инфаркт

3. секвестр 

4. Гангрена
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Из перечисленных видов некроза не является  гангреной:

1. нома

2. инфаркт миокарда

3. пролежень кожи
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Какие процессы  не характерны для некроза клетки:

1. кариопикноз

2. гиалиноз

3. цитолиз 

4. плазмолиз
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Для сухой гангрены характерны:

1. мумификация

2. пролиферация

3. гидратация

4. энцефаломаляция

5. миомаляция
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К микроскопическим признакам некроза относятся:

1. мейоз 

2. митоз 

3. плазморексис

4. плазмокинез
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Назовите вид некроза, в зависимости от механизма действия патогенного фактора:

1. сухой

2. влажный

3. прямой

4. фибриноидный
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К неблагоприятному исходу некроза относится:

1. организация 

2. петрификация

3. гнойное расплавление

4. демаркационное воспаление
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Дайте характеристику биологической смерти:

1. изменения жизнедеятельности обратимы 

2. изменения жизнедеятельности необратимы

3. ткани становятся непригодными для трансплантации 

4. наступает апоптоз
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Назовите этиологическую форму некроза:

1. паренхиматозный 

2. травматический

3. творожистый

4. ценкеровский
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Укажите  разновидность гангрены:

1. влажная

2. аэробная

3. анаболическая 

4. творожистая
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Непрямой некроз нередко возникает вследствие:

1. эмболии сосуда

2. действия токсинов

3. механической травмы
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К микроскопическим признакам некроза не относится:

1. кариокинез

2. кариорексис

3. кариолизис

4. кариопикноз 
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К не благоприятному исходу некроза относится:

1. организация

2. петрификация

3. гнойное расплавление

4. инкапсуляция
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Прямой некроз  возникает под влиянием:

1. физических факторов  

2. сосудистого фактора 

3. нарушения нервной трофики

4. тромбоза сосудов
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В ядре клетки при некрозе не возникает:

1. конденсация хроматина 

2. деполимеризация нуклеиновых кислот 

3. синтез гликогена 

4. кариопикноз
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Причиной токсического некроза может явиться:

1. радиация

2. отморожения

3. кислоты

4. ожоги
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Один из признаков клинической смерти:

1. появление трупных пятен

2. остановка кровообращения 

3. гипоксия

4. трупное окоченение
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Творожистый некроз при туберкулезе является:

1. прямым 

2. непрямым

3. колликвационным

4. фибриноидным
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Назовите клинико-морфологическую форму некроза

1. прямой

2. непрямой

3. колликвационный

4. травматический

85

К признакам смерти и посмертным изменениям, наступающим после биологической смерти, не относится:

1. окоченение трупа

2. трупное высыхание 

3. агония 

4. трупные пятна
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Пролежень характеризуется следующим признаком:

1. является аллергическим некрозом

2. является трофоневротическим некрозом

3. является разновидностью инфаркта

4. является разновидностью секвестра

87

Назовите клинико-морфологическую форму некроза:

1. сухой некроз

2. аллергический некроз 

3. токсический некроз 

4. травматический некроз
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В развитии инфаркта большое значение имеет: 

1. тромбоз артерий 

2. сенсибилизация 

3. гипофункция органа 
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Классическим примером аллергического некроза является:

1. инфаркт

2. феномен метахромазии

3. феномен Артюса

4. реакции  гиперчувствительности замедленного типа
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При некрозе в клетках не возникает:

1. фибриноидное  набухание

2. кариолизис

3. коагуляция цитоплазмы

4. колликвация цитоплазмы
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К прямому некрозу относится:

1. сосудистый

2. трофоневротический

3. аллергический

4. токсический

92

К признакам смерти и посмертным изменениям не относится:

1. мумификация

2. оссификация

3. трупное разложение

4. охлаждение трупа
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Компрессионное малокровие развивается при:

1. сдавлении артерии  опухолью     

2. сдавлении вены опухолью

3. тромбозе артерии

4. тромбозе вены

5. удалении асцитической жидкости
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В селезенке при хроническом венозном застое развивается:

1. бурая индурация 

2. цианотическая индурация 

3. мускатная селезенка 

4. сальная селезенка 

5. саговая селезенка
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Скопление свернувшейся крови в ткани при сохранении тканевых элементов называется:

1. гематомой

2. геморрагическим пропитыванием 

3. петехиями

4. экхимозами
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Эксикоз характеризуются:

1. отеки нижних конечностей 

2. темная густая кровь

3. внутренние органы увеличены

4. асцит
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Какой вид гиперемии может развиться в  связи с уменьшением барометрического  давления?

1. коллатеральная

2. постанемическая

3. нейропаралитическая

4. вакатная  

5. рабочая
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Печень при хроническом венозном полнокровии:

1. увеличена

2. уменьшена

3. ткань бурого цвета

4. ткань синюшного цвета с белым крапом

99

Застойные отеки возникают в связи с:

1. усиленной секрецией альдостерона

2. недостаточным содержанием белка в пище

3. флеботромбозом

4. тромбофлебитом

5. эксикозом

100

Одной из форм недостаточности лимфатической системы:

1. воспалительная

2. механическая

3. коллатеральная

101

Какая гиперемия может возникнуть после оперативного удаления большой опухоли из брюшной полости ?

1. коллатеральная

2. вакатная

3. ангионевротическая

4. постанемическая

5. воспалительная
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Микроскопически для мускатной печени характерно:

1. избирательное полнокровие по периферии дольки

2. избирательное полнокровие в центре долек

3. гипертрофия гепатоцитов в центре долек

103

Для стаза характерно:

1. усиление тока крови 

2. замедление тока крови 

3. гемолиз эритроцитов

4. свертывание крови

104

К примерам внутреннего кровотечения не относится:

1. мелена

2. гемоторакс

3. гемоперикард

4. гемоперитониум

105

Какая гиперемия может развиться после быстрого удаления асцитической жидкости?

1. коллатеральная

2. воспалительная

3. вакатная

4. постанемическая

5. на почве артерио-венозного шунта
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Кровохарканье иначе называется:

1. эпистаксис

2. гематомезис

3. гемоптоэ

4. метраррагия

5. мелена
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Причина кровотечения:

1. эксикоз

2. разрыв стенки сосуда

3. стаз крови в сосудах

4. тромбоз
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При хроническом венозном полнокровии в легких возникает:

1. гемомеланоз

2. цианатическая индурация

3. гемохроматоз и склероз

4. бурая индурация
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Причиной мускатной печени может стать:

1. тромбоз воротной вены

2. облитерирущий тромбофлебит вен печени

3. тромбоз печеночной артерии

4. сдавление воротной вены опухолью

110

Хронический застой лимфы может привести к:

1. слоновости

2. гемомеланозу

3. амилоидозу

111

Не относится к кровоизлияниям:

1. гематома

2. экхимозы

3. хилоторакс

4. кровоподтек
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При бурой индурации легких обнаруживают:

1. гемомеланоз

2. гемосидероз

3. амилоидоз

4. кровоподтеки 
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Исходом кровоизлияния может быть:

1. инкапсуляция 

2. хилоторакс

3. мелена

114

При обтурации печеночных вен возникает:

1. вакатная гиперемия

2. мускатная печень

3. гемохроматоз

4. амилоидоз

115

Вид местной патологической артериальной гиперемии:

1. компрессионная

2. обтурационная

3. вакатная

4. ишемическая

116

Примером наружного кровотечения является:

1. кровохарканье 

2. петехии

3. гемоперитонеум

4. гемоторакс
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С внутренней лимфореей связано развитие:

1. мускатной печени

2. бурой индурации легких

3. хилезного асцита

4. гемоторакса
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В коже при общем хроническом венозном полнокровии наблюдается:

1. повышение температуры

2. цианоз

3. гемохроматоз

119

Мелкие точечные кровоизлияния в коже называются:

1. кровоподтеком

2. лимфедемой

3. петехиями

4. гематомой

120

При длительной ишемии развивается:

1. атрофия паренхимы органа

2. гиперплазия паренхимы

3. атрофия стромы

121

К физиологической артериальной гиперемии относится:

1. рабочая 

2. мускатная 

3. вакатная

4. коллатеральная

122

При обтурации тромбом бедренной артерии в стопе возникает:

1. венозная гиперемия

2. гангрена

3. лимфорея
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Вариант местной ишемии:

1. нейропаралитическое

2. ангиоспастическое

3. коллатеральное

124

При обтурации просвета воротной вены возникает:

1. мускатная печень

2. бурая индурация печени

3. синдром Бадда-Киари

4. венозное полнокровие селезенки

125

В результате лимфореи может возникнуть:

1. эксикоз

2. гемоперикард

3. хилоторакс

4. лимфедема
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Закрытие просвета артерии тромбом может привести к развитию:

1. атеросклероза 

2. вакатной гиперемии

3. анемии

4. ишемии
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В почках при хроническом венозном полнокровии развивается:

1. бурая индурация

2. цианотическая индурация

3. амилоидоз

4. мускатный цирроз

5. бурое уплотнение 
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Плоскостные кровоизлияния в коже называются:

1. петехиями

2. экхимозами

3. кровоподтеками

4. гематомой

5. геморрагическим пропитыванием
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Накопление отечной жидкости в подкожной клетчатке  называется:

1. асцит

2. анасарка

3. гидроцеле

4. гидроперикард

5. гидроцефалия
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Инфаркт неправильной формы обычно образуется в:

1. легких

2. сердце

3. селезенке

131

По отношению к просвету сосуда или полостям сердца  тромб мо​жет быть:

1. периваскулярным

2. пристеночным

3. трансмуральным
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К благоприятному исходу тромбоза относится:

1. асептический аутолиз

2. септический аутолиз

3. тромбэмболия

4. тромбобактериальная эмболия

133

Инфаркт по типу колликвационного некроза характерен для:

1. миокарда

2. головного мозга

3. селезенки

4. почек

134

Для инфаркта почек характерен:

1. желто-зеленый цвет

2. белый цвет  с геморрагическим венчиком

3. красный цвет

4. неправильная форма
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Тромб может быть:

1. парадоксальным

2. обтурирующим

3. жировым

4. тканевым

136

Парадоксальная эмболия может развиться при наличии:

1. дефекта межпредсердной перегородки

2. хорошего коллатерального кровоообращения 

3. дефекта стенки аорты
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По локализации вид инфаркта: 

1. субхордалъный миокарда:

2. перикардиальный     

3. трансмуральный 
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Среди общих факторов  приводящих к  тромбообразованию  главная роль принадлежит:

1. воспалению стенки сосуда

2. активации функции противосвертывающей системы   

3. спазмам  сосудов 

4. повреждению сосудистой стенки

5. нарушениям взаимоотношения между свертывающей и про-тивосвертывающей системами крови
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Из вен голени тромбоэмбол с током крови обычно попадает в:

1. яремную вену

2. воротную вену

3. легочную артерию

140

Благоприятный исход инфаркта: 

1. организация 

2. колликвация 

3. септический аутолиз
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Тромб может быть:

1. белым с геморрагическим венчиком

2. белым

3. посмертно возникшим
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Инфаркт клиновидной формы обычно образуется в:

1. головном мозгу

2. кишечнике

3. почках
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Какая артериальная гиперемия может вызвать газовую эмболию?:

1. коллатеральная 

2. вакатная 

3. ангионевротическая 

4. постанемическая

5. нейропаралитическая  

144

Для инфаркта селезенки характерен:

1. красный цвет

2. красный цвет с белым венчиком 

3. неправильная форма

4. клиновидная форма

145

К одному из местных факторов  тромбообразования  относится:

1. активация функции противосвертывающей системы

2. активация функции свертывающей системы

3. васкулиты

146

Ретроградная эмболия это:

1. движении эмбола против тока крови

2. движении эмбола по току крови

3. прохождении эмбола через дефект межжелудочковой перегородки

4. прохождении эмбола через дефект межпредсердной перегородки

5. наличии жировой эмболии
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Инфаркт - это

1. ишемический некроз

2. трофоневротический некроз

3. токсический некроз

148

Белый тромб чаще образуется:

1. медленно

2. при медленном токе крови

3. при быстром токе крови

4. при парадоксальной эмболии

149

В каком органе следует искать первые метастазы опухоли кишечника  если она метастазирует гематогенно:

1. в легких

2. в печени

3. в сердце

4. в селезенке

5. в почках
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Развитию инфаркта не способствует:

1. общее венозное полнокровие

2. обилие анастомозов

3. недостаточность коллатерального кровообращения

4. функциональное  перенапряжение органа

5. гипоксия ткани
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Фактор  способствующий тромбообразованию : 

1. завихрения тока крови

2. ускорение тока крови 

3. активация функции свертывающей системы

4. угнетение функции противосвертывающей системы
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Источником тромбоэмболии большого круга кровообращения не является:

1. пристеночные тромбы левого желудочка

2. пристеночные тромбы правого желудочка

3. тромбы ушка левого предсердия

4. дилатационные тромбы аорты

153

Геморрагический инфаркт характерен для:

1. сердца

2. печени

3. селезенки

4. почек

5. легких 
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Источником микробной эмболии является:

1. флеботромбоз 

2. септический эндокардит

3. асепсический аутолиз тромба

155

По отношению к просвету сосуда тромб может быть:

1. прогрессирующим

2. периваскулярным

3. пристеночным

4. регрессирующим
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Жировая эмболия легких обычно развивается при:

1. жировой дистрофии печени 

2. переломе трубчатых костей

3. изъязвлении атеросклеротических бляшек 

4. алиментарном  ожирении

157

При каком заболевании чаще всего встречается инфаркт миокарда:

1. ревматизм

2. атеросклероз

3. сифилис

4. болезни Бадда-Киари

158

Какие тромбы могут явиться источником тромбобактериальной эмболии:

1. организованные

2. белые

3. смешанные 

4. септические

5. асептические
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Причиной внезапной смерти при тромбоэмболия ствола легочной артерии является:

1. недостаточность коллатерального кровотока 

2. нагноение инфаркта легких

3. пульмокоронарный  рефлекс

4. геморрагический инфаркт легких 

5. бурая индурация   легких
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Газовая эмболия может возникнуть при:

1. ранении вен шеи

2. отравлении аммиаком

3. быстрой декомпрессии

4. отравлении угарным газом

5. наложении пневмоторакса

161

Для инфаркта миокарда характерны:

1. клиновидная форма

2. конусовидная форма

3. белый цвет

4. белый цвет  с геморрагическим венчиком
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В результате какой эмболии может развиться метастаз:

1. тромбоэмболии

2. жировой

3. тканевой

4. газовой

163

Вариант экссудативного воспаления:

1. фибринозное воспаление

2. интерстициальное воспаление

3. гранулематозное воспаление

164

Отметьте вид экссудата, лежащий в основе  дифтеритического воспаления:

1. гнойный 

2. серозный 

3. фибринозный 

4. геморрагический 

5. катаральный

165

Одна из форм катарального воспаления:

1. фибринозное

2. серозное

166

Вид экссудативного воспаления:

1. катаральное

2. интерстициальное
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Флегмона характеризуется:

1. наличием катарального воспаления

2. наличием фибринозного воспаления

3. отграничением от соседних тканей валом грануляционной ткани 

4. наличием пиогенной мембраны

5. наличием разлитого гнойного воспаления

168

Укажите синоним гнилостного воспаления:

1. гранулематозное

2. ихорозное

3. флегмонозное

4. продуктивное
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Инициальной фазой воспаления является:

1. экссудация 

2. пролиферация 

3. альтерация 

4. фагоцитоз 

5. пиноцитоз
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Флегмона чаще всего наблюдается:

1. в подкожной жировой клетчатке

2. в веществе головного мозга

3. в печени 

4. в миокарде

171

Геморрагическое воспаление наблюдается при:

1. сибирской язве

2. язвенной болезни

3. тиреотоксикозе 

172

Альтерация это:

1. воспаление

2. опухоль

3. повреждение

173

К морфологической форме воспаления относят:

1. мезенхимальное 

2. продуктивное

3. демаркационное

174

Укажите разновидность гнойного воспаления:

1. абсцесс

2. крупозное воспаление 

3. дифтеритическое воспаление

175

В гнойном экссудате  в отличие от серозного  преобладают:

1. слущенные клетки покровного эпителия

2. слущенные клетки мезотелия 

3. нейтрофилы

4. слизь 

176

Вариант катарального воспаления:

1. крупозное

2. дифтеритическое

3. гнойное 

177

Что не может наступить  вследствие  повышенной сосудистой проницаемости на уровне микроцир​куляторного русла:

1. экссудация плазмы крови

2. эксикоз

3. эмиграция клеток крови

4. образование экссудата и клеточного инфильтрата

178

Укажите вид фибринозного воспаления:

1. гнилостное 

2. дифтеритическое

3. пролиферативное

4. продуктивное

179

Укажите вид экссудативного воспаления  наиболее характерный для дифтерии зева:

1. гнойное

2. катаральное

3. крупозное

4. дифтеритическое     

5. гнилостное

180

Для абсцесса не характерно:

1. очаговый характер гнойного воспаления 

2. разлитой характер гнойного воспаления

3. наличие в очаге воспаления некротизированной ткани

4. наличие пиогенной мембраны

5. отграничение от соседних тканей валом грануляционной ткани

181

К фибринозному воспалению относится:

1. гнойное

2. крупозное

3. серозное

4. гнилостное

5. катаральное

182

Твердая флегмона характеризуется:

1. наличием геморрагического воспаления 

2. наличием катарального воспаления 

3. гнойным расплавлением некротизированнох тканей 

4. отсутствием гнойного расплаления некротизированных тканей 

5. отграничением от соседних тканей валом грануляционной ткани

183

Причиной специфического воспаления обычно является :

1. стрептококки

2. микобактерии туберкулеза.

3. менингококки

4. стафилококки

184

Где обычно локализуется крупозное воспаление:

1. полость рта

2. миндалины

3. зев

4. трахея

185

Назовите форму воспаления  при которой наиболее выражено размноже​ние клеток:

1. экссудативное воспаление 

2. продуктивное воспаление

186

При остром гнойном воспалении не могут наблюдаться:

1. свищи

2. лимфангиты

3. тромбофлебиты

4. волосатое сердце 

5. целлюлит

187

К процессам  отражающим эмиграцию клеток крови при воспалении  не от​носится:

1. пиноцитоз 

2. фагоцитоз

3. лейкодиапедез

4. эритродиапедез

188

Назовите вид гнойного воспаления:

1. крупозное

2. гнилостное

3. гранулематозное

4. флегмона

189

В зависимости от характера течения воспаление:

1. фибринозное

2. хроническое

3. специфическое

4. неспецифическое

190

Пример экссудативного воспаления:

1. паренхиматозное воспаление

2. гнойное воспаление

3. межуточное воспаление

4. гранулематозное воспаление

191

Где обычно локализуется дифтеритическое воспаление:

1. зев

2. желудок

192

При  хроническом гнойном воспалении  может возникнуть:

1. склероз

2. натечники

3. амилоидоз

4. фистулы

193

Гранулематозное воспаление форма:

1. продуктивного воспаления

2. экссудативного воспаления

3. интерстициального воспаления

4. межуточного воспаления

194

Для туберкулезной гранулемы характерны:

1. нейтрофилы 

2. эпителиоидные клетки

3. эозинофилы

4. тучные клетки

195

К специфическому воспалению относят: 

1. ревматизм

2. склерома

3. трихинеллез

196

Для туберкулезной гранулемы характерны: 

1. клетки Вирхова

2. клетки Пирогова-Лангханса 

3. клетки Микулича

4. колликвационный некроз

197

Для вторичного сифилиса характерны:

1. солитарные гуммы

2. твердый шанкр

3. гуммозный инфильтрат

4. миллиарные гуммы

5. сифилиды

198

К специфическому воспалению относят:

1. лепра

2. эхинококков

3. саркоидоз

199

Укажите клетку наиболее характерную для туберкулезной гранулемы:

1. лимфоцит

2. моноцит

3. эозинофил

4. эпителиоидная

5. нейтрофил

200

Для сифилитического мезаортита характерно поражение:

1. бифуркации аорты

2. восходящей части аорты

3. брюшной аорты

4. адвентиции аорты

201

Укажите локализацию ветвистого цистицерка:

1. слизистые оболочки

2. серозные  оболочки

3. печень

4. анальная область

5. мозговые оболочки

202

Вид пролиферативного воспаления:

1. экссудативное 

2. катаральное

3. межуточное

203

Укажите клетки  характерные для сифилитической гранулемы:

1. клетки Вирхова

2. лимфоциты

3. гиалиновые шары

4. клетки Микулича

204

Для вторичного сифилиса характерны:

1. гуммы

2. розеолы

3. папулы

4. абсцесы Дюбуа

205

Взрослый цистицерк паразитирует:

1. в желудке 

2. в печени

3. в кишечнике

4. в мозговых оболочках

5. в желчном пузыре

206

Признак специфического воспаления: 

1. образование гранулем

2. преобладание экссудативной тканевой реакции

3. полиэтиологичность заболевания

207

Для позднего врожденного сифилиса характерны:

1. сифилиды

2. милиарные гуммы

3. твердый шанкр

4. триада Гетчинсона

208

Трихинеллез развивается при употреблении в пищу:

1. яиц

2. молока

3. немытых овощей

4. говядины

5. свинины

209

При продуктивном воспалении  преобладает:

1. альтерации

2. реакции  микроциркулярного русла

3. пролиферация  клеток

4. экссудация

5. клеточный атипизм

210

К специфическому  воспалению не относится:

1. саркоидоз

2. туберкулез

3. лепра

211

Форма нейросифилиса:

1. сложная

2. гуммозная

3. висцеральная

212

Где может возникнуть  продуктивное воспаление с образованием полипов: 

1. головной мозг 

2. печень 

3. кишечник

4. анальное отверстие

213

Для раннего врожденного сифилиса характерны:

1. солитарные гуммы

2. милиарные гуммы

3. мускатная печень

4. бурая индурация легких

214

При многокамерном эхинококкозе первично поражается:

1. легкие

2. почки

3. печень

4. желудок

5. глаза

215

Гранулемы неустановленной природы характерны для:

1. болезни Деркума

2. пылевых болезней

3. туберкулеза

4. саркоидоза

216

При  висцеральном сифилисе  наиболее часто поражается:

1. органов дыхания

2. желудочно-кишечного тракта

3. сердечно-сосудистой системы

4. мочеполовых органов

5. желез внутренней секреции

217

Продуктивное воспаление характерно для:

1. гриппа

2. сибирской язвы

3. склеромы 

4. туберкулеза

218

Для сифилитической гранулемы характерны:

1. клетки Вирхова

2. плазмоциты

3. клетки Микулича

4. гиалиновые шары

219

Вокруг животных паразитов обычно возникает:

1. альтеративное воспаление

2. экссудативное воспаление

3. продуктивное воспаление

4. специфическое воспаление

220

Остроконечные кондиломы характерны для:

1. туберкулеза

2. пневмонии

3. перитонита

4. сифилиса

221

Для лепромы не характерны:

1. макрофаги

2. клетки Микулича

3. лимфоциты

4. плазмоциты

222

Укажите форму сифилиса нервной системы:

1. спинная сухотка

2. атоксическая

3. вторичная

223

Укажите, где наблюдается исключительно внутриклеточная регенерация:

1. вегетативной нервной системе

2. ЦНС

3. гладких мышцах

4. скелетных мышцах

5. периферической нервной системе

224

Причиной болезни Симмондса не является:

1. атрофия гипофиза

2. гипертрофия клеток гипофиза 

3. кровоизлияния в гипофиз

4. змболия артерий гипофиза

225

Патологическая регенерация проявляется:

1. реституцией

2. гиперрегенерацией

3. гистологической аккомодацией

4. субституцией

226

Клеточная регенерация характерна для:

1. миокарда

2. кроветворной ткани 

3. поперечно-полосатой мускулатуры

4. гинглиозных  клеток ЦНС

227

По отношению к просвету полого органа рост опухоли может быть:

1. экспансивный

2. экзофитный

3. инфильтрирующий

4. мультицентрический

228

Выделите признак, присущий фиброзному раку:

1. растет преимущественно экспансивно

2. обладает только тканевым атипизмом

3. является недифференцированным раком

4. развивается из фиброзной ткани

229

Среди названных форм рака выделить дифференцированную:

1. скирр

2. плоскоклеточный ороговевающий

3. коллоидный

4. мелкоклеточный

230

Выделить признак, присущий коллоидному раку:

1. развивается из покровного эпителия

2. относится к недифференцированному раку

3. выявляются раковые жемчужины

4. растет экспансивно

231

Где обычно локализуется аденома:

1. в слизистой мочевого пузыря 

2. в слизистой пищевода 

3. в лимфоузлах

4. в молочном железе

232

Вид атипизма в опухолевых клетках:

1. физический 

2. морфологический

3. клинический

4. дистрофический

233

Выделить микроскопическую форму рака:

1. фибриноидный  

2. плоскоклеточный

234

Выделить признаки, присущие папилломе:

1. тканевой атипизм

2. клеточный атипизм

3. метастазирование

4. инвазивный рост

5. раковые жемчужины

235

Выделите признак, характерный для злокачественной опухоли:

1. экспансивный рост

2. только тканевой атипизм

3. метастазировавие

236

Разновидность аденомы:

1. альвеолярная

2. ороговевающая

3. медуллярная

237

Выделить признак, присущий плоскоклеточному раку:

1. экспансивный рост

2. преобладание стромы над паренхимой

3. преобладание паренхимы над стромой

4. могут возникать раковые жемчужины

238

Вид метастазирования злокачественной опухоли:

1. гемосорбционный

2. лимфогенный

3. промежуточный 

239

Разновидность аденомы:

1. тератома

2. сосочковая

3. аденокарцинома

240

Папиллома может осложниться:

1. рассасыванием

2. малигнизацией с развитием плоскоклеточного рака

3. малигнизацией с развитием аденокарциномы 

241

Выделить признак, присущий аденоме:

1. инвазивный рост 

2. наличие тканевого атипизма 

3. наличие клеточного атипизма

4. метастазирование

242

В каких органах и тканях может развиться рак: 

1. лимфоузлах

2. желудке

3. костях

243

Разновидность морфологического атипизма опухоли:   

1. клеточный

2. органный

3. биохимический   

4. смешанный

244

В каких органах и тканях может развиться аденома?

1. гипофиз

2. вещество головного мозга

3. селезенка

4. кости

245

Для опухолей с местнодеструирующим ростом характерны:

1. экспансивный рост 

2. инвазивный рост

3. лимфогенное метастазирование

4. гематогенное метастазирование

5. имплантационное метастазирование

246

Для папилломы характерны:

1. тканевой атипизм 

2. клеточный атипизм

3. инвазивный рост

4. лимфогенное метастазирование 

5. раковые жемчужины

247

Выделить среди названных опухолей злокачественную:

1. аденома

2. папиллома

3. полип

4. фиброаденома

5. скирр

248

Отметить признак, присущий медуллярному  раку:

1. развитие из покровного эпителия 

2. экспансивный рост

3. раннее метастазирование

4. развитие из ткани мозга

5. плотная консистенция 

249

Назовите наиболее частую зрелую нейроэктодермальную опухоль ЦНС:

1. медуллобластома

2. астробластома 

3. ганглионевробластома 

4. глиобластома

5. астроцитома

250

Для фибромы наиболее характерны:

1. инвазивный рост 

2. экспансивный рост

3. клеточный атипизм

4. как клеточный так и тканевой атипизм 

251

Синовиальная саркома характеризуется

1. экспансивным ростом 

2. быстрым ростом

3. поздним метастазированием

4. медленным ростом

252

Фиброма может быть:

1. губчатой

2. плотной

3. компактной 

4. злокачественной 

253

Назовите незрелую опухоль мышечного происхождения:

1. фибросаркома

2. хемодектома злокачественная

3. лейомиосаркома

4. злокачественная гистиоцитома

254

В цитоплазме клеток меланобластом может накапливаться пигмент:

1. гемоглобиногенные

2. липопигменты

3. меланин

4. псевдомеланин

255

Для  выбухающей дерматофибромы характерн:

1. быстрый экспансивный рост

2. медленный инфильтрирующий рост

3. метастазы дает часто

256

Для липомы характерным является:

1. гематогенное метастазирование

2. лимфогенное метастазирование

3. клеточный атипизм

4. тканевой атипизм

257

Зрелые мезенхимальные опухоли как правило характеризуются:

1. быстрым ростом

2. медленным ростом

3. инвазивным ростом

4. инфильтрирующим ростом

258

К доброкачественным опухолям из фиброзной ткани относится

1. аденома

2. липома

3. десмоид 

4. саркома 

259

Для астроцитомы характерен:

1. медленный рост

2. быстрый рост

3. гематогенные метастазы

4. имплантационные метастазы

260

В период ревматической атаки наблюдаются: 

1. зрелые гранулемы

2. увядающие гранулемы

3. рубцующиеся  гранулемы

4. целующиеся гранулемы

261

«Панцирное» сердце образуется при:

1. ревматическом эндокардите 

2. ревматическом миокардите

3. рематическом перикардите

262

В серозных оболочках при ревматизме развивается:

1. гнойное воспаление

2. крупозное воспаление

3. ихорозное воспаление 

4. геморрагическое воспаление

263

К какой клинико-анатомической форме ревматизма  относится малая хорея?

1. суставной

2. кардиоваскулярной

3. полиартритической

4. нодозной

5. церебральной

264

При каком эндокардите наблюдаются тромбоэмболические осложнения?

1. вальвулите

2. остром бородавчатом

3. диффузном

4. фибропластическом

265

Назовите клинико-анатомическую форму ревматизма:

1. нодозная 

2. почечная

3. висцеральная

266

Фибриноидные изменения характеризуются:

1. поверхностной дезорганизацией соединительной ткани   

2. повреждением волокнистых структур коллагена

3. обратимостью процесса 

267

Наиболее частой причиной смерти больных системной красной        волчанкой является:     

1. печеночная недостаточность 

2. почечная недостаточность

3. кровоизлияния в головной мозг

4. острая дыхательная недостаточность

268

Возвратно-бородавчатый эндокардит характерен для:

1. затяжного септического эндокардита  

2. сепсиса

3. ревматизма

4. системной красной волчанки

5. скарлатины

269

В зависимости от преобладания тканевых реакций ревматические   эндокардиты бывают:   

1. геморрагические

2. гнойные

3. фибринозные

4. серозные

5. гнилостные

270

Ревматический миокардит может быть:

1. альтеративным

2. продуктивным

3. индуративным

4. позитивным

271

Комбинированный порок сердца это:

1. стеноз и недостаточность митрального клапана 

2. стеноз митрального и недостаточность аортального клапанов

3. порок двустворчатого и трехстворчатого клапанов

4. недостаточность митрального и стеноз аортального клапанов

272

Назовите заболевание, относящиеся к ревматическим болезням:

1. болезнь Бехтерева

2. болезнь Ходжкина

3. ишемическая болезнь сердца

273

В связи с атеросклерозом брыжеечных артерий в тонкой кишке может развиться:

1. белый инфаркт

2. белый инфаркт с геморрагическим венчиком 

3. хроническое венозное полнокровие

4. влажная гангрена

274

Укажите стадию развития инфаркта миокарда: 

1. геморрагическая

2. отечная


3. некротическая

4. васкуляризации

275

Атеросклерозом чаще болеют:

1. жители деревень    

2. жители городов 

3. лица физического труда

4. алкоголики

276

Для стадии липосклероза характерны:

1. образование атероматозных масс

2. разрастание соединительной ткани вокруг жировых отложений

3. изъязвление бляшек

4. образование на бляшке тромбов

277

При острой окклюзии артерий сердца наблюдается:

1. гангрена миокарда

2. инфаркт миокарда

3. бурая атрофия миокарда

4. гипертрофия миокарда

5. ожирение миокарда

278

Какие из перечисленных факторов не имеют значение в развитии  атеросклероза?    

1. гипогликемия 

2. гиперхолестеринемия

3. гипертония   

4. гиперлипидемия

279

К проявлениям атеросклероза не относится:

1. метаплазия

2. кальциноз

3. жировые пятна и полоски

4. фиброзные бляшки

280

Для фиброзных бляшек, в отличие от жировых пятен, характерно:       

1. бляшки возвышаются над поверхностью интимы  

2. бляшки находятся на уровне интимы 

3. имеют желтый цвет 

4. определяется изъязвление бляшек

281

В аорте в стадию липосклероза отмечается: 

1. образование атероматозных масс

2. резко выраженный атерокальциноз

3. изъязвление бляшки   

4. резко выраженный стеноз аорты

282

Укажите форму аневризмы аорты:

1. колбовидная

2. грыжевидная

3. грушевидная

283

Кардиосклероз может быть:

1. постинфарктным 

2. постэндокардитическим

3. постперикардитическим

284

К клинико-анатомическим формам атеросклероза не относится:

1. почечная

2. кишечная

3. легочная

4. мозговая

285

Отметьте наиболее частую локализацию кровоизлияний в головном мозге при артериальной гипертонии:

1. кора

2. продолговатый мозг

3. подкорковые узлы

4. ножки мозга

286

Не является морфологическим признаком гипертонического криза:

1. гофрированность и деструкция базальной мембраны эндотелия

2. плазматическое пропитывание артериол

3. расположение эндотелия в виде частокола

4. гиалиноз артериол

287

При какой разновидности инфаркта миокарда возможно развитие пери​кардита:

1. субэндокардиальном 

2. субэпикардиальном

3. вентрикулярном

4. субвентрикулярном

288

Для инфаркта миокарда характерен:

1. красный цвет

2. белый цвет   

3. белый цвет с  геморрагическим венчиком

4. клиновидная форма 

289

При тромбозе венечных артерий в миокарде наблюдается:

1. гангрена 

2. инфаркт

3. бурая атрофия 

4. гемосидероз

5. ожирение

290

Симптоматическая гипертония не наблюдается при:

1. заболеваниях органов дыхания

2. заболеваниях печени

3. заболеваниях почек

4. заболеваниях сосудов

291

Укажите фактор, который непосредственно причастен к патогенезу артериальной гипертонии:

1. морфологический 

2. рефлекторный

3. дизонтогенетический

4. аллергический

292

Обозначьте вид артериальной гипертонии в зависимости от характера ее течения:

1. мозговая

2. сердечная

3. доброкачественная

4. почечная
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Темно-серая окраска дна язв и эрозий желудка обусловлена: 

1. тиразином 

2. солянокислым гематином

3. гемомеланмном

4. меланином
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К осложнениям язвенной болезни желудка не относится:

1. перигастрит 

2. гастрит

3. миксоглобулез

4. малигнизация язвы

5. стеноз привратника
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При облитерации проксимального отдела отростка и заполнении его слизью  говорят о развитии:

1. эмпиемы

2. мукоцеле

3. водянки

4. острого аппендицита

5. слизистого рака
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Укажите вид края язвы, обращенного к пищеводу:

1. слизистая оболочка нависает над язвой

2. пологий 

3. имеет вид террасы 

4. ступенчатый
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Выделяют следующие теории возникновения аппендицита:

1. локального клеточного синтеза    

2. нервно-сосудистую 

3. физико-химическую

4. дизонтогенетическую

5. вирусно-генетическую

298

К язвенно-деструктивной группе осложнений язвенной болезни желудка не относится:

1. пенетрация

2. малигнизация

3. перфорация

4. кровотечение
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Стадия желтой дистрофии прогрессирующего массивного некроза печени проявляется:

1. уплотнением печени

2. жировой дистрофией и некробиозом гепатоцитов в центре долек

3. резким расширением и полнокровием синусоидов

4. увеличением объема органа
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По морфогенезу различают цирроз:

1. алкогольный

2. постнекротический

3. некротический
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Стеатоз печени характеризуется:

1. белковой дистрофией гепатоцитов

2. жировой дистрофией гепатоцитов

3. минеральной дистрофией гепатоцитов

4. гемосидерозом печени

5. гликогеновой инфильтрацией гепатоцитов 
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Прогрессирующий массивный некроз печени не сопровождается:

1. асцитом

2. желтухой

3. гиперплазией регионарных лимфоузлов

4. геморрагическим синдромом 

303

Для преджелтушного периода циклической формы вирусного гепатита         характерно:      

1. полнокровие и отек печеночной ткани

2. тельца Маллори

3. некроз гепатоцитов

4. тельца Каунсильмена
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Фактор, приводящий чаще всего к постнекротическому циррозу:

1. токсическая дистрофия печени

2. паразитарный гепатит

3. алкогольный гепатит

4. бактериальный гепатит 
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Для вирусного гепатита типа А характерно:

1. фекально-оральный путь передачи

2. чрез кожный путь передачи

3. развитие заболевания после инъекций

4. инкубационный период 25-180 дней
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К гломерулопатиям относятся:

1. гломерулонефрит

2. миеломная почка

3. канальцевые ферментопатии

4. поликистоз почек

5. почечно-каменная болезнь
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Главным этиологическим фактором гломерулонефрита является:

1. В-гемолитический стрептококк

2. гепатотропный вирус А

3. гепатотропный вирус В

4. менингококк

5. пневмококк
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Экстракапиллярный гломерулонефрит бывает:

1. серозным

2. интракапиллярным

3. пристеночным
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В зависимости от этиологии гломерулонефриты нефриты бывают:

1. смешанно-клеточные

2. пролиферативные

3. абактериальные

4. терминальные
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В зависимости от характера течения гломерулонефриты бывают:

1. антительный

2. бактериальный

3. абактериальный

4. подострый
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К хроническим тубулопатиям относятся:

1. подагрическая почка

2. экстракапиллярный гломерулонефрит

3. интракапиллярный гломерулонефрит

4. постстрептококковый экссудативный гломерулонефрит
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К местным факторам камнеобразования при почечно- каменной болезни  относятся:

1. приобретенные нарушения минерального обмена

2. врожденные нарушения минерального обмена

3. воспалительные процессы в мочевых путях

4. нефросклероз
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К доброкачественным опухолям почечных лоханок относятся:

1. почечноклеточная аденома

2. опухоль Вильмса

3. переходноклеточная папиллома

4. лейкоплакия

5. метаплазия
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 «Щитовидная» почка образуется в результате:

1. амилоидоза почек

2. базедова зоба

3. хронического пиелонефрита

4. острого пиелонефрита

5. экстракапиллярного гломерулонефрита
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Назовите самое тяжелое осложнение ОПН:

1. амилоидоз

2. первично-сморщенная почка

3. нефролитиаз

4. тотальный некроз коркового слоя почки

5. карбункул почки
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Для хронического гломерулонефрита характерны:

1. крупнобугристая поверхность почек

2. первично-сморщенные почки

3. вторично-сморщенные почки

4. большая сальная почка

5. большая пестрая почка    
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Назовите осложнения острой почечной недостаточности:

1. амилоидоз почек

2. рак почки

3. гломерулонефрит

4. нефролитиаз

5. тотальный некроз коркового слоя почки        
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Большая сальная почка наблюдается при:

1. остром гломерулонефрите

2. острой почечной недостаточности

3. амилоидозе почек

4. остром гломерулонефрите

5. хроническом гломерулонефрите
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«Пестрая почка» наблюдается при:

1. артериолосклеротическом нефросклерозе

2. атеросклеротическом нефросклерозе

3. остром гломерулонефрите

4. амилоидозе почек

5. пиелонефрите
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По этиопатогенезу гломерулонефрит является:

1. вирусным заболеванием

2. инфекционно-аллергическим заболеванием

3. риккетсиозным заболеванием

4. грибковым заболеванием

5. паразитарным заболеванием
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В зависимости от локализации септического очага различают следующий вид сепсиса:

1. септицемия

2. хрониосепсис

3. маточный

322

К так называемым периферическим признакам септического эндокардита не относятся:

1. пятна Лукина-Либмана

2. узелки Ослера

3. абсцессы Дюбуа

4. пятна Джэйнуэя
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Для септикопиемии, в отличие от септицемии, наиболее характерен:

1. серозный миокардит

2. атрофия селезенки и лимфоузлов

3. усиленное кроветворение в костном мозге

4. метастатические абсцессы
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Укажите клинико-анатомические форму сепсиса:

1. хирургический

2. септицемия

3. пупочный

4. отогенный
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При септическом (бактериальном) эндокардите в клапанах сердца   наблюдается:     

1. острый бородавчатый эндокардит

2. возвратно-бородавчатый эндокардит

3. полипозно-язвенный эндокардит

4. фибропластический париетальный эндокардит с  эозинофилией

5. диффузный эндокардит
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Септикопиемия не характеризуется:

1. наличием тромбобактериальной  эмболии

2. отсутствием тромбобактериальной эмболии

3. наличием гнойных метастазов

4. наличием регионарного лимфангита и лимфаденита
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К проявлениям ДВС-синдрома при пупочном сепсисе не относится:

1. кровоизлияния в кожу

2. кровоизлияния в серозные и слизистые оболочки

3. мелена

4. менингит

5. кровоизлияния в головной мозг
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Какие из указанных микроорганизмов могут не вызвают  сепсис:

1. бактерии

2. грибы

3. животные паразиты

4. микобактерии
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К местным изменениям при сепсисе относят:

1. септический очаг

2. межуточный септический нефрит

3. межуточный септический миокардит

4. межуточный септический гепатит
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Для сепсиса, в отличие от других инфекционных болезней, характерно: 

1. сепсис является заразной болезнью

2. сепсис не является заразной болезнью

3. после перенесенного сепсиса остается стойкий иммунитет

4. для сепсиса характерна цикличность течения

331

Омфалит при пупочном сепсисе может быть:

1. катаральным

2. гнойно-некротическим

3. абактериальным

4. продуктивным
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Для септицемии характерно:

1. гнойники в различных органах

2. метастатические абсцессы

3. гиперергическая тканевая реакция

4. тромбоэмболический синдром
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Отметьте клинико-анатомическую форму сепсиса

2
1. криптогенная

2. септический (бактериальный) эндокардит 

3. токсико-септическая


