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РЕЦЕНЗИЯ

на фонд оценочных средств по патофизиологии, клинической патофизиологии для студен­
тов 2, 3 курсов по специальности 32.05.01 Медико-профилактическое дело.

Фонд оценочных средств составлен сотрудниками кафедры патологическая физиология на осно­
вании рабочей программ учебной дисциплины «Патологическая физиология» и соответствует 
требованиям ФГОС ВО по специальности 32.05.01 Медико-профилактическое дело, утвержден­
ный Министерством образования и науки РФ от 16 января 2017 г. № 21.

Фонд оценочных средств включает в себя для оценки теоретических знаний: банк тесто­
вых заданий, типовых, ситуационных задачи и экзаменационные билеты. Банк тестовых заданий 
включает в себя следующие элементы: тестовые задания, типовые и ситуационные задачи, шаб­
лоны ответов. Все задания соответствуют рабочей программе патофизиологии, клиническая па­
тофизиология и охватывают все её разделы.

Количество тестовых заданий составляет 745. Сложность заданий варьируется. Количе­
ство заданий по каждому разделу дисциплины достаточно для проведения контроля знаний и 
исключает многократное повторение одного и того же вопроса в различных вариантах. Банк со­
держит ответы ко всем тестовым заданиям и задачам. Количество экзаменационных билетов со­
ставляет 30-35, что достаточно для проведения экзамена и исключает неоднократное использо­
вание одного и того же билета во время экзамена в одной академической группе в один день. 
Экзаменационные билеты выполнены на бланках единого образца по стандартной форме, на бу­
маге одного цвета и качества. Экзаменационный билет включает в себя 3 вопроса. Формулировки 
вопросов совпадают с формулировками перечня вопросов, выносимых на экзамен. Содержание 
вопросов одного билета относится к различным разделам программы, позволяющее более полно 
охватить материал учебной дисциплины.

Дополнительно к теоретическим вопросам предлагаются ситуационные задачи (анализы, 
типовые задачи и т.д.). Ситуационные задачи (и др.), включенные в экзаменационный билет, 
дают возможность объективно оценить уровень усвоения студентом теоретического материала.

Сложность вопросов в экзаменационных билетах распределена равномерно.
Замечаний к рецензируемому фонду оценочных средств нет.
В целом, фонд оценочных средств патофизиологии, клинической патофизиологии способ­

ствует качественной оценке уровня владения обучающимися общекультурными и профессио­
нальными компетенциями.

Рецензируемый фонд оценочных средств по патологической физиологии может быть ре­
комендован к использованию для промежуточной аттестации на медико-профилактическом фа­
культете у студентов 2-3 курсов.
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РЕЦЕНЗИЯ

на фонд оценочных средств по патологическая физиология 
для студентов 2, 3 курсов по специальности 32.05.01 Медико-профилактическое дело

Фонд оценочных средств составлен на кафедре патологической физиологии на основании рабо­
чей программы дисциплины «Патологическая физиология» и соответствует требованиям ФГОС 
ВО по специальности 32.05.01 Медико-профилактическое дело, утвержденный Министерством 
образования и науки Российской Федерации «15» июня 2017 г. (№ 552).

Фонд оценочных средств включает в себя для оценки фундаментальных знаний: банк те­
стовых заданий, типовых, ситуационных задачи и экзаменационные билеты.

Банк тестовых заданий включает в себя следующие элементы: тестовые задания, типовые 
и ситуационные задачи, шаблоны ответов. Все задания соответствуют рабочей программе пато­
физиологии, клиническая патофизиология и охватывают все её разделы.

Количество тестовых заданий составляет 745. Сложность заданий варьируется. Количе­
ство заданий по каждому разделу дисциплины достаточно для проведения контроля знаний и 
исключает многократное повторение одного и того же вопроса в различных вариантах. Банк со­
держит ответы ко всем тестовым заданиям и задачам.

Количество экзаменационных билетов составляет 35, что достаточно для проведения эк­
замена и исключает неоднократное использование одного и того же билета во время экзамена в 
одной академической группе в один день. Экзаменационные билеты выполнены на бланках еди­
ного образца по стандартной форме, на бумаг е одного цвета и качества. Экзаменационный билет 
включает в себя 3 вопроса. Формулировки вопросов совпадают с формулировками перечня во­
просов, выносимых на экзамен. Содержание вопросов билета относится к различным разделам 
программы, позволяющее более полно охватить материал учебной дисциплины.

Дополнительно к теоретическим вопросам предлагаются 65 ситуационных задач (анализы 
и т.д.). Ситуационные задачи (и др.), включенные в экзаменационный билет, дают возможность 
объективно оценить уровень усвоения студентом теоретического материала.

Сложность вопросов в экзаменационных билетах распределена равномерно.
Замечаний к рецензируемому фонду оценочных средств нет.
В целом, фонд оценочных средств патофизиологии, клинической патофизиологии способ­

ствует качественной оценке уровня владения обучающимися общекультурными и профессио­
нальными компетенциями.

Рецензируемый фонд оценочных средств по патофизиологии, клинической патофизиоло­
гии может быть рекомендован к использованию для промежуточной аттестации на медико-про­
филактическом факультете у студентов 2, 3 курса.



ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 
по учебной дисциплине «Патологическая физиология»

по специальности 32.05.01 Медико-профилактическое дело

№
Номер/
индекс
компе­
тенции

Содержание дисциплины 
(или ее части)

Результаты освоения

знать уметь владеть
1. ОК-7 Введение. Предмет, разделы и 

методы патофизиологии. Ос­
новные понятия общей нозоло­
гии
Патогенное действие факторов 
внешней и внутренней среды. 
Наследственность, изменчи­
вость и патология 
Типовые нарушения иммуно­
генной реактивности орга­
низма. Иммунопатологические 
состояния (аллергия, состоя­
ния и болезни иммунной ауто­
агрессии).
Типовые нарушения органно­
тканевого кровообращения и 
микроциркуляции. 
Патофизиология воспаление. 
Гипер- и гипотермии. Лихо­
радка.
Патофизиология гипоксии и 
гипероксии.
Типовые формы нарушения 
обмена веществ.
Типовые формы патологии си­
стемы крови. Патология гемо­
стаза. Типовые формы патоло­
гии системы крови.
Типовые формы патологии си­
стемы кровообращения. 
Типовые формы патологии га­
зообменной функции легких. 
Типовые формы нарушений 
пищеварения в желудке и ки­
шечнике. Язвенная болезнь. 
Печеночная недостаточность. 
Желтухи.
Типовые формы патологии по­
чек.
Типовые формы патологии эн­
докринной системы.
Типовые формы патологии 
нервной системы и высшей 
нервной деятельности. Пато­
физиология биоритмов.

Принципы 
устройства ме- 
дико-техниче­
ской аппара­
туры, компью­
терной тех­
ники, компью­
терных сетей с 
целью работы с 
информацией 
по основным 
разделам об­
щей и частной 
патофизиоло­
гии.
Наиболее рас­
пространен- 
ные методы 
функциональ­
ной диагно­
стики, приме­
няемые для 
выявления па­
тологии 
крови, сердца 
и сосудов, 
легких, почек, 
печени и дру­
гих органов и 
систем;

Интерпрети­
ровать резуль­
таты наиболее 
распростра­
ненных мето­
дов функцио­
нальной диа­
гностики, 
применяемых 
для выявления 
патологии 
крови, сердца 
и сосудов, 
легких, почек, 
печени и дру­
гих органов и 
систем;
- определять и 

оценивать ре­
зультаты элек- 
трокардиогра- 
фии; спирогра­
фии; термомет­
рии; гематоло­
гических пока­
зателей и др.;

Навыками ра­
боты с компью­
терами, ориен­
тироваться в 
сети Интернет, 
владеть навы­
ками работы с 
медико-техни­
ческой аппара­
туры, которая 
используется 
при моделиро­
вании патоло­
гических про­
цессов и забо­
леваний
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2. ОК-8 Типовые нарушения иммуно­
генной реактивности орга­
низма. Иммунопатологические 
состояния (аллергия, состоя­
ния и болезни иммунной ауто­
агрессии).
Типовые нарушения органно­
тканевого кровообращения и 
микроциркуляции. 
Патофизиология воспаление. 
Гипер- и гипотермии. Лихо­
радка.
Патофизиология гипоксии и 
гипероксии.
Типовые формы нарушения 
обмена веществ.
Типовые формы патологии си­
стемы крови. Патология гемо­
стаза. Типовые формы патоло­
гии системы крови.
Типовые формы патологии си­
стемы кровообращения. 
Типовые формы патологии га­
зообменной функции легких. 
Типовые формы нарушений 
пищеварения в желудке и ки­
шечнике. Язвенная болезнь. 
Печеночная недостаточность. 
Желтухи
Типовые формы патологии по­
чек.
Типовые формы патологии эн­
докринной системы.
Типовые формы патологии 
нервной системы и высшей 
нервной деятельности. Пато­
физиология биоритмов.

Знать норма­
тивы биохими­
ческих показа­
телей в норме и 
при основных 
патологических 
процессах и за­
болеваниях ор­
ганов и систем 
органов

Пользоваться 
результатами 
спектрофото­
метрических 
исследований и 
иммунофер­
ментных иссле­
дований биохи­
мических пока­
зателей

Владеть техно­
логией основ­
ных биохими­
ческих методов 
с использова­
нием наборов 
стандартных 
реактивов и 
компьютерной 
техники

3. ПК-6 Типовые нарушения иммуно­
генной реактивности орга­
низма. Иммунопатологические 
состояния (аллергия, состоя­
ния и болезни иммунной ауто­
агрессии).
Типовые нарушения органно­
тканевого кровообращения и 
микроциркуляции. 
Патофизиология воспаление. 
Гипер- и гипотермии. Лихо­
радка.
Патофизиология гипоксии и 
гипероксии.
Типовые формы нарушения 
обмена веществ.
Типовые формы патологии си­
стемы крови. Патология гемо­
стаза. Типовые формы патоло­
гии системы крови.

Основные по­
нятия общей 
нозологии; 
роль причин, 
условий, реак 
тивности орга­
низма в возник­
новении, разви­
тии и заверше­
нии (исходе) 
заболеваний; 
причины и ме­
ханизмы типо­
вых патологи­
ческих процес­
сов, состояний 
и реакций, их 
проявления и 
значение для 
организма при

Интерпрети­
ровать резуль­
таты наиболее 
распростра­
ненных мето­
дов функцио­
нальной диа­
гностики, 
применяемых 
для выявления 
патологии 
крови, сердца 
и сосудов, 
легких, почек, 
печени и дру­
гих органов и 
систем.

Методами 
оценки функ­
ционального 
состояния орга­
низма че ло- 
века, навыками 
анализа и ин­
терпретации 
результатов со­
временных диа­
гностических 
технологий 
навыками пато- 
физиоло гиче- 
ского анализа 
клинических 
синдромов, 
обосновывать 
патогенетиче­
ские методы
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Типовые формы патологии си­
стемы кровообращения. 
Типовые формы патологии га­
зообменной функции легких. 
Типовые формы нарушений 
пищеварения в желудке и ки­
шечнике. Язвенная болезнь. 
Печеночная недостаточность. 
Желтухи
Типовые формы патологии по­
чек.
Типовые формы патологии эн­
докринной системы.
Типовые формы патологии 
нервной системы и высшей 
нервной деятельности. Пато­
физиология биоритмов.

развитии раз­
личных заболе­
ваний;
причины, меха­
низмы и основ­
ные проявле­
ния типовых 
нарушений ор­
ганов и физио­
логических си­
стем орга­
низма;
этиологию, па­
тогенез, прояв­
ления и исходы 
наиболее ча­
стых форм па­
тологии орга­
нов и физиоло­
гических си­
стем, прин­
ципы их этио­
логической и 
патогенетиче­
ской терапии.

(принципы) ди­
агностики, ле­
чения, реабили­
тации и профи­
лактики заболе­
ваний.

4. ПК-12 Типовые нарушения иммуно­
генной реактивности орга­
низма. Иммунопатологические 
состояния (аллергия, состоя­
ния и болезни иммунной ауто­
агрессии).
Типовые нарушения органно­
тканевого кровообращения и 
микроциркуляции. 
Патофизиология воспаление. 
Гипер- и гипотермии. Лихо­
радка.
Патофизиология гипоксии и 
гипероксии.
Типовые формы нарушения 
обмена веществ. 
Патофизиология биоритмов. 
Типовые формы патологии си­
стемы крови. Патология гемо­
стаза. Типовые формы патоло­
гии системы крови.
Типовые формы патологии си­
стемы кровообращения. 
Типовые формы патологии га­
зообменной функции легких. 
Типовые формы нарушений 
пищеварения в желудке и ки­
шечнике. Язвенная болезнь. 
Печеночная недостаточность. 
Желтухи. Типовые формы па­
тологии почек.

Знать прин­
ципы совре­
менных техно­
логий и мето­
дов молеку- 
лярно-генети- 
ческих и имму­
нологических 
исследований, 
с учётом воз- 
растно- поло­
вых и физиоло­
гических осо­
бенностей ор­
ганизма. Знать 
принципы про­
ведения су- 
дебно-меди- 
цинской экс­
пертизы и воз­
можности при­
менения ре­
зультатов упо­
мянутых выше 
методов иссле­
дования

Интерпретиро­
вать результаты 
молекулярно­
генетических и 
иммунологиче­
ских исследо­
ваний, с учётом 
возрастно- по­
ловых и физио­
логических 
особенностей 
организма. 
Уметь приме­
нить получен­
ные знания в 
практической 
работе и в 
научных иссле­
дованиях

Техникой по­
становки ос­
новных моле­
кулярно-гене­
тических и 
иммунологи­
ческих мето­
дов исследо­
вания, с ис­
пользованием 
готовых, ком­
мерческих 
наборов реа­
гентов и реги­
стрирующей 
аппаратуры.
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Типовые формы патологии эн­
докринной системы.
Типовые формы патологии 
нервной системы и высшей 
нервной деятельности. Пато­
физиология биоритмов.

5. ПК-15 Типовые нарушения иммуно­
генной реактивности орга­
низма. Иммунопатологические 
состояния (аллергия, состоя­
ния и болезни иммунной ауто­
агрессии).
Типовые нарушения органно­
тканевого кровообращения и 
микроциркуляции. 
Патофизиология воспаление. 
Гипер- и гипотермии. Лихо­
радка.
Патофизиология гипоксии и 
гипероксии.
Типовые формы нарушения 
обмена веществ. 
Патофизиология биоритмов. 
формы патологии системы 
крови. Патология гемостаза. 
Типовые формы патологии си­
стемы крови.
Типовые формы патологии си­
стемы кровообращения. 
Типовые формы патологии га­
зообменной функции легких. 
Типовые формы нарушений 
пищеварения в желудке и ки­
шечнике. Язвенная болезнь. 
Печеночная недостаточность. 
Желтухи
Типовые формы патологии по­
чек.
Типовые формы патологии эн­
докринной системы.
Типовые формы патологии 
нервной системы и высшей 
нервной деятельности. Пато­
физиология биоритмов.

Научно-меди­
цинскую ин­
формацию об 
основных поня­
тиях общей но­
зологии; 
роль причин, 
условий, реак­
тивности орга­
низма в возник­
новении, разви­
тии и заверше­
нии (исходе) 
заболеваний; 
причины и ме­
ханизмы типо­
вых патологи­
ческих процес­
сов, состояний 
и реакций, их 
проявления и 
значение для 
организма при 
развитии раз­
личных заболе­
ваний.

оценивать пара­
метры деятель­
ности систем 
организма, ана­
лизировать ре­
зультаты совре­
менных мето­
дов лаборатор­
ной диагно­
стики, интер­
претировать ре­
зультаты совре­
менных мето­
дов функцио­
нальной диагно­
стики.

Навыками си­
стемного под­
хода к анализу 
медицинской 
информации; 
принципами 
доказательной 
медицины, ос­
нованной на 
поиске реше­
ний с исполь­
зованием тео­
ретических 
знаний и прак­
тических уме­
ний;

6. ПК-26 Типовые нарушения иммуно­
генной реактивности орга­
низма. Иммунопатологические 
состояния (аллергия, состоя­
ния и болезни иммунной ауто­
агрессии).
Типовые нарушения органно­
тканевого кровообращения и 
микроциркуляции. 
Патофизиология воспаление. 
Гипер- и гипотермии. Лихо­
радка.

Знать прин­
ципы совре­
менных техно­
логий и мето­
дов молеку- 
лярно-генети- 
ческих и им- 
мунологиче- 
ских исследо­
ваний, с учё­
том возрастно­
половых и фи­
зиологических

Интерпретиро­
вать результаты 
молекулярно­
генетических и 
иммунологиче­
ских исследо­
ваний, с учётом 
возрастно- по­
ловых и физио­
логических 
особенностей 
организма.

Техникой по­
становки ос­
новных моле- 
кулярно-гене- 
тических и 
иммунологи­
ческих мето­
дов исследо­
вания, с ис­
пользованием 
готовых, ком­
мерческих
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Патофизиология гипоксии и особенностей Уметь приме- наборов реа-
гипероксии. организма. нить получен- гентов и реги-
Типовые формы нарушения Знать прин- ные знания в стрирующей
обмена веществ. ципы проведе- практической аппаратуры.
Типовые формы патологии си- ния судебно- работе и в
стемы крови. Патология гемо- медицинской научных иссле-
стаза. Типовые формы патоло- экспертизы и дованиях
гии системы крови. возможности
Типовые формы патологии си- применения ре-
стемы кровообращения. зультатов упо-
Типовые формы патологии га- мянутых выше
зообменной функции легких. методов иссле-
Типовые формы нарушений 
пищеварения в желудке и ки­
шечнике. Язвенная болезнь. 
Печеночная недостаточность. 
Желтухи.
Типовые формы патологии по-

дования

чек.
Типовые формы патологии эн­
докринной системы.
Типовые формы патологии
нервной системы и высшей 
нервной деятельности. Пато­
физиология биоритмов.
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ОГЛАВЛЕНИЕ

№ Наименование контролируемого 
раздела (темы) дисциплины/модуля

Количе­
ство те­

стов 
(всего)

Код формируе­
мых компетен­

ций
стр.

с __по__

Вид
кон­
троля

Промежуточный

1
«Нозология», «Аллергия».

181
ОК-7, ОК-8, 

ПК-6, ПК-12, 
ПК-15

12 - 40

2
«Типовые патологические процессы: 
местные расстройства кровообраще­
ния, воспаление, лихорадка».

53
ОК-7, ОК-8, 

ПК-6, ПК-12, 
ПК-15

40 - 59

3
«Типовые патологические процессы: 
гипоксия, нарушения обмена ве­
ществ».

116
ОК-7, ОК-8, 

ПК-6, ПК-12, 
ПК-15

59 - 88

4
«Патофизиология системы крови».

82
ОК-7, ОК-8, 

ПК-6, ПК-12, 
ПК-15

88 - 114

5
«Патофизиология сердечно-сосуди­
стой и дыхательной систем». 86

ОК-7, ОК-8, 
ПК-6, ПК-12, 

ПК-15
114 - 138

6
«Патофизиология системы пищеваре­
ния, печени и почек». 104

ОК-7, ОК-8, 
ПК-6, ПК-12, 

ПК-15
138 - 158

7
«Патофизиология эндокринной си­
стемы», «Патофизиология ЦНС». 123

ОК-7, ОК-8, 
ПК-6, ПК-12, 

ПК-15
158 - 187

Экзаменационные билеты 35 188 - 205

• Наименование контролируемого раздела (темы)/ или тем (разделов) дисциплины/модуля, 
учебной/ производственной практики берется из рабочей программы.

• Выписка из протокола заседания кафедры об алгоритме формирования теста для каж­
дого вида тестирования (1 раз в год).

• Выписка из протокола заседания кафедры с записями об актуализации (внесение измене­
ний, аннулирование, включение новых оценочных средств)(1 раз в год).

• Выписка из протокола заседания Цикловой учебно-методической комиссии об утвержде­
нии оценочных средств (по мере необходимости)
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НОЗОЛОГИЯ

1. Какие вопросы рассматривает общая нозология?
а) общие закономерности нарушения функций различных систем; диагностику болезней 

человека; патофизиологию органов и систем;
+б) понимание сущности болезни на разных этапах развития медицины; классификацию 

болезней; формы возникновения, развития, течения и исходов болезней

2.Что такое этиология?
+а) учение о причинах и условиях возникновения болезни;
б) учение о причинах заболеваний;
в) учение о совокупности условий, вызывающих развитие заболеваний

3. Какое из приведенных ниже определений патогенеза является правильным? Пато­
генез - это:

а) совокупность механизмов, возникающих в организме под влиянием нарушения вредо­
носными факторами рефлекторных реакций, ведущих к изменению биохимического и фермента­
тивного состава крови, обусловливающие возникновение, течение и исход заболевания;

+б) совокупность механизмов, включающихся в организме под влиянием действия на него 
вредоносных факторов и проявляющихся в динамическом и в, тоже время, стереотипном развер­
тывании ряда физиологических, биохимических и морфологических реакций, обусловливающих 
возникновение, течение и исход заболевания

4. Предполагает ли изучение патогенеза выяснение механизмов развития болезни?
+а) да;
б) нет

5. Укажите наиболее близкое к определению ВОЗ понятие "здоровье":
а) состояние жизнедеятельности организма, которое обеспечивает ему наиболее совер­

шенную деятельность и адекватные условия существования;
б) состояние жизнедеятельности организма, при которой отмечается соответствие струк­

туры и функции организма, и выявляется способность регуляторных систем поддерживать по­
стоянство внутренней среды организма, что обеспечивает ему полноценную трудоспособность и 
социально полезную деятельность;

+в) состояние жизнедеятельности организма, которое характеризуется не только отсут­
ствием болезни, но и полным физическим, психическим и социальным благополучием, что обес­
печивает полноценную трудоспособность и социально полезную деятельность

6. Укажите наиболее адекватное (из перечисленных) определение понятия "бо­
лезнь"?

а) болезнь представляет собой сумму ненормальных жизненных отправлений, соверша­
ющихся в поврежденных, так или иначе, органах и тканях;

+б) болезнь -  это своеобразный жизненный процесс, связанный с действием на организм 
вредоносных факторов, проявляющийся в комплексе структурных и функциональных измене­
ний, нарушающих адаптационные возможности организма и снижающих его трудоспособность 
и социально полезную деятельность;

в) болезнь -  это сложная реакция организма на действие болезнетворного агента, каче­
ственно новый процесс жизнедеятельности, характеризующийся ограничением или нарушением 
регуляции функций и приспособляемости
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7. Укажите наиболее адекватное (из перечисленных) определение понятия "предбо­
лезнь":

а) это период жизнедеятельности организма между началом действия патогенного фак­
тора и возникновением первых признаков болезни;

б) это период жизнедеятельности организма от появления первых признаков болезни до 
полного развития его симптомов;

+в) это период жизнедеятельности организма, характеризующийся значительным сниже­
нием его адаптивных возможностей при сохранении постоянства внутренней среды (гомеостаза)

8. Укажите периоды болезни:
+а) латентный, продромальный, разгар, исход;
б) острый, подострый, хронический

9. Какова продолжительность течения острых заболеваний?
+а) до 2-х недель;
б) до 4-х недель;
в) до 6-ти недель;
г) до 8-ми недель

10. Какова продолжительность течения хронических заболеваний?
а) более 2-х недель;
+б) более 4-х недель;
в) более 6-ти недель;
г) более 8-ми недель

11. Как называется временное ослабление или исчезновение клинических проявле­
ний хронического заболевания?

а) осложнение;
+б) ремиссия;
в) рецидив;
г) обострение

12. Как называется наступление нового цикла той же самой болезни после периода 
исчезновения или уменьшения ее клинических проявлений?

а) осложнение;
б) ремиссия;
+ в) рецидив

13. Как называется новая болезнь или патологический процесс, возникающий на 
фоне имеющейся болезни?

+а) осложнение;
б) ремиссия;
в) рецидив;
г) обострение

14. Укажите возможные исходы заболевания:
+а) выздоровление, смерть;
б) рецидив;
в) ремиссия;
г) осложнение;
д) инкубация
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15. Укажите терминальные состояния:
а) латентное;
+б) преагональное;
в) продромальное;
+г) агональное;
+д) клиническая смерть;
е) биологическая смерть;
+ж) терминальная пауза

16. Укажите проявления, характерные для преагонального периода:
а) сознание отсутствует; повышение рефлекторной деятельности;
+б) сознание сохранено или спутано; снижение рефлекторной деятельности 
+в) артериальное давление снижено; преобладает аэробный гликолиз;
г) артериальное давление повышено; судорожное дыхание с участием вспомогательной 

мускулатуры; преобладает анаэробный гликолиз

17. Укажите проявления, характерные для агонального периода:
а) сознание отсутствует;
б) резкое снижение условнорефлекторной деятельности на фоне преобладания безуслов­

норефлекторной;
в) артериальное давление повышается после предшествующего снижения во время тер­

минальной паузы;
г) судорожное дыхание с участием вспомогательной мускулатуры;
д) преобладает анаэробный гликолиз;
+е) все перечисленные

18. Укажите изменения, характерные для клинической смерти:
а) сознание отсутствует;
б) глазные рефлексы отсутствуют;
в) артериальное давление равно нулю;
г) дыхание не определяется;
+д) все верны

19.Что способствует увеличению продолжительности периода клинической смерти?
+а) длительный период умирания; умирание в условиях гипотермии; умирание в период 

новорожденности;
б) короткий период умирания; умирание в условиях гипертермии; умирание в зрелом 

возрасте

20.Что способствует уменьшению продолжительности периода клинической 
смерти?

а) длительный период умирания; умирание в условиях гипотермии; умирание в период 
новорожденности;

+б) короткий период умирания; умирание в условиях гипертермии; умирание в зрелом 
возрасте

21.Какова роль массажа сердца в реанимационных мероприятиях?
а) прекращает фибрилляцию желудочков;
б) способствует поддержанию кровообращения;
в) способствует восстановлению сердечной деятельности;
+г) все верны
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22.Какова роль внутриартериального нагнетания крови в реанимационных меро­
приятиях?

+а) происходит раздражение рецепторов сердца и коронарных сосудов, что способствует 
восстановлению его деятельности; приводит к восстановлению коронарного кровотока;

б) прекращает фибрилляцию желудочков сердца; способствует лучшему наполнению 
кровью левого желудочка

23. Какой способ искусственного дыхания является наиболее эффективным?
а) способ Сильвестра;
б) дыхание "рот в рот" или "рот в нос";
+в) аппаратное дыхание

24. При дефиците кислорода компенсаторные реакции происходят на:
а) клеточном уровне;

б) органном уровне;
+в) на всех уровнях;
г) системном уровне;
д) организменном уровне

25. Укажите компенсаторные реакции организма в ответ на гипоксемию и гипоксию
а) брадикардия;
+б) тахикардия;
в) брадипноэ;
+г) тахипноэ
+д) повышение АД;
е) снижение АД;
+ж) выход эритроцитов из депо; 
з) депонирование эритроцитов

26.Что такое причинный фактор?
+а) это фактор (предмет или явление), который, непосредственно воздействуя на орга­

низм, при определенных условиях вызывает болезнь и сообщает ей специфические черты;
б) это фактор (предмет или явление), который сам заболевание не вызывает, но оказывает 

влияние на его возникновение и течение

27.Что такое условие?
а) это фактор (предмет или явление), который, непосредственно воздействуя на организм, 

при определенных условиях вызывает болезнь и сообщает ей специфические черты
+б) это фактор (предмет или явление), который сам заболевание не вызывает, но оказы­

вает влияние на его возникновение и течение

28. Укажите основные свойства причинного фактора в возникновении болезни
+а) необходимость для возникновения болезни;
+б) незаменимость;
в) широкая заменяемость;
+г) непосредственное действие на организм; д) опосредованное действие;
+е) определение специфических черт болезни

29. Какие вопросы рассматривает общая нозология?
а) общие закономерности нарушения функций различных систем; диагностику болезней 

человека; патофизиологию органов и систем;
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+б) понимание сущности болезни на разных этапах развития медицины; классификацию болез­
ней; формы возникновения, развития, течения и исходов болезней

30. Правомерно ли считать неадекватную ответную реакцию на действие раздражи­
теля патологическим процессом?

а) да;
+б) нет

31. Правомерно ли считать неадекватную ответную реакцию на действие раздражи­
теля патологической реакцией?

+а) да;
б) нет

32. Правомерно ли считать неадекватную ответную реакцию на действие раздражи­
теля патологическим состоянием?

а) да;
+ б) нет

33. Как называется стойкое малоизменяющееся нарушение структуры и функции ор­
гана (ткани)?

а) патологическая реакция;
б) патологический процесс;
+ в) патологическое состояние;
г) болезнь

34. Можно ли считать стойкое малоизменяющееся нарушение структуры и функции 
органа (ткани) патологической реакцией?

а) да;
+ б) нет

35. Правомерно ли считать стойкое малоизменяющееся нарушение структуры и 
функции органа (ткани) патологическим состоянием?

+а) да;
б) нет

36. Укажите основные свойства причинного фактора в возникновении болезни
+а) необходимость для возникновения болезни;
+б) незаменимость;
в) широкая заменяемость;
+г) непосредственное действие на организм; д) опосредованное действие;
+е) определение специфических черт болезни

37. Правильно ли утверждение, что патологический процесс может не сопровож­
даться снижением приспособляемости организма и ограничением трудоспособности?

+а) да;
б) нет

38. Верно ли утверждение, что болезнь -  это комбинация нескольких патологических 
процессов?

+а) да;
б) нет
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39. Правомерно ли считать стойкое малоизменяющееся нарушение структуры и 
функции органа (ткани) болезнью?

а) да;
+ б) нет

40. Укажите примеры патологических реакций:
+а) кратковременное неадекватное повышение артериального давления после нервного 

напряжения;
б) понижение уровня сахара в крови (гипогликемия) в связи с введением больших доз ин­

сулина;
в) рубцовые изменения тканей
г) культя;
д) атрофия альвеолярных отростков челюсти в связи с удалением зубов;
+е) спазм артериол сердца при тромбозе легочной артерии;
ж) приобретенный дефект клапанного аппарата сердца;
ж) воспаление легочной ткани при пневмонии

41. Укажите примеры патологических состояний:
+а) рубцовые изменения тканей; культя;
б) кратковременное неадекватное повышение артериального давления после нервного 

напряжения;
в) понижение уровня сахара в крови (гипогликемия) в связи с введением больших доз ин­

сулина
г) спазм артериол сердца при тромбозе легочной артерии;
+д) приобретенный дефект клапанного аппарата сердца;
е) воспаление легочной ткани при пневмонии; г) фурункулез

42. Укажите примеры патологических процессов:
а) культя;
б) атрофия альвеолярных отростков челюсти в связи с удалением зубов;
+в) воспаление легочной ткани при пневмонии;
г) спазм артериол сердца при тромбозе легочной артерии
д) приобретенный дефект клапанного аппарата сердца;
+е) лихорадка при брюшном тифе;
ж) фурункулез;
з) инфаркт миокарда

43. Предполагает ли изучение патогенеза выяснение механизмов развития болезни?
+а) да;
б) Нет

44. Начальным звеном патогенеза является
а) вторичное повреждение;
б) обострение заболевания;
в) переход в хроническую форму;
+г) первичное повреждение;
д) формирование порочного круга

45.Основные звенья патогенеза заболевания -  это:
а) повреждение, влекущее возникновение порочных кругов;
+б) повреждение, обусловливающее большинство проявлений заболевания;
в) причины и условия возникновения заболевания;
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г) повреждения, являющиеся необратимыми

46. Порочный круг в патогенезе заболеваний -  это:
а) переход первично возникшей острой фазы в хроническую форму с периодами обостре­

ния и ремиссии;
б) циклическое течение заболевания, при котором каждый новый цикл отличается от 

предыдущего прогрессирующим нарастанием выраженности расстройств;
+в) возникновение положительной обратной связи между отдельными звеньями патоге­

неза, способствующей прогрессии болезни

47. Порочный круг в патогенезе заболевания означает:
а) истощение компенсаторных механизмов, ведущее к ухудшению состояния;
б) возникновение любой патологической реакции;
в) постепенная смена стадий болезни;
+г) усугубление какого-либо звена патогенеза в результате возникающих реакций орга­

низма;
д) последовательность терминальных состояний

48. Какие положения характеризуют понятие «патогенез»?
+а) учение о механизмах возникновения, течения и исхода болезни;
б) учение о причинах и условиях возникновения болезни;
+в) конкретные механизмы развития патологических процессов;
г) учение о типовых патологических процессах;
д) учение о типовых формах патологии органа

49. Реактивность - это
а) ответная реакция организма на раздражитель;
+б) свойство организма как целого отвечать изменениями жизнедеятельности на воз­

действия окружающей среды;
в) защитная реакция организма на действие патогенного раздражителя;
г) устойчивость организма к болезнетворным воздействиям;
д) неспецифическая резистентность организма

50. Специфической реактивностью называется свойство
+а) организма отвечать на антигенный раздражитель;
б) организма данного вида отвечать на воздействия окружающей среды;
в) группы индивидов данного вида отвечать на воздействия окружающей среды;

г) организма отвечать определенным образом на воздействия физических факторов;
д) конкретного организма отвечать на воздействия окружающей среды.

51. Примером неспецифической патологической реактивности является реактив­
ность при

а) аллергии;
б) иммунодефицитных состояниях;
в) иммунодепрессивных состояниях;
г) иммунно-пролиферативных заболеваниях;
+д) шоковых состояниях

52. Примером специфической физиологической реактивности является
а) аллергия;

б) иммунодефицитные состояния;
в) иммунодепрессивные состояния
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г) аутоиммунные процессы;
+д) иммунитет.

53. Дизергией называют
а) повышенную ответную реакцию организма на раздражитель;

б) пониженную ответную реакцию организма на раздражитель;
в) отсутствие ответной реакции организма на раздражитель;
+г) извращенную ответную реакцию на раздражитель;
д) адекватную ответную реакцию организма на раздражитель

54. Уникальность каждого индивидуума определяется
а) видовой реактивностью;
б) групповой реактивностью;
+в) индивидуальной реактивностью;
г) половой принадлежностью;
д) конституциональными особенностями

55. Воздействие патогенного фактора одной и той же силы не вызывает одинаковых 
изменений жизнедеятельности у разных людей, что является примером:

а) видовой реактивности;
б) групповой реактивности;
в) половой реактивности;
г) возрастной реактивности;
+д) индивидуальной реактивности

56. Новорожденные легче переносят гипоксию, чем взрослые. Это пример:
а) биологической реактивности;
б) видовой реактивности;
+в) возрастной реактивности
г) половой реактивности;
д) индивидуальной реактивности

57. Классификации конституциональных типов Черноруцкого соответствует:
+а) нормостеник;
б) сангвиник;
в) атлетический тип;
г) мышечный тип;
д) сильный, уравновешенный, подвижный тип.

58. Классификации конституциональных типов Черноруцкого соответствует:
а) астеник;
б) нормостеник;
в) гиперстеник
+г) все перечисленные

59. Классификации конституциональных типов И.П.Павлова соответствует:
а) холерик;

б) флегматик;
в) меланхолик;
+г) сильный, уравновешенный, подвижный
д) астеник
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60. Г иперстеники склонны к:
а) понижению уровня артериального давления;

б) анемии;
в) понижению уровня глюкозы крови;
+г) повышению содержания холестерина крови;
д) понижению всасывательной способности кишечника
е) относительно высокая жизненная емкость легких;
ж) низкий уровень холестерина в крови;
з) пониженная функция надпочечников;
+и) более высокое артериальное давление

61. Астеническая конституция предрасполагает к развитию:
а) гипертонической болезни;
б) ишемической болезни сердца;
в) желчекаменной болезни
+г) язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки;
д) сахарного диабета

62. Какие утверждения являются верными?
+а) реактивность зависит от конституции организма;
+б) реактивность зависит от состояния нервной и эндокринной систем;
в) реактивность не зависит от факторов внешней среды;
г) реактивность и резистентность организма не зависят от состояния обмена веществ 
+д) реактивность организма зависит от пола и возраста

63. Выберите признаки, характерные для гиперстенического типа конституции че­
ловека:

а) высокий рост;
б) узкая грудная клетка;
+в) высокое положение диафрагмы;
+г) горизонтальное положение сердца;
+д) сильно выраженный мышечный и подкожно-жировой слой

64. Выберите признаки, характерные для астенического типа конституции человека:
а) тупой эпигастральный угол;
+б) высокий уровень основного обмена;
в) низкий уровень основного обмена;
г) склонность к ожирению;
д) склонность к повышению АД

65. К особенностям патологии детского возраста относится
а) хроническое течение болезней;
б) угнетение биосинтетических процессов;
+в) высокая проницаемость биологических барьеров;
г) большая частота опухолевых заболеваний;
д) множественность патологии.

66. Женщины менее резистентны, чем мужчины к:
а) голоданию;
б) острой кровопотере;
в) гипоксии;
г) низкой температуре;
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+д) действию наркотиков.

67. Резистентность организма - это свойство организма
а) отвечать на любые воздействия окружающей среды;
б) отвечать на физиологические воздействия окружающей среды;
в) отвечать только на экстремальные факторы окружающей среды;
+г) оказывать сопротивление патогенному воздействию окружающей среды;
д) оказывать сопротивление любым воздействиям окружающей среды

68. Резистентность организма - это
а) свойство организма отвечать изменением жизнедеятельности на воздействия окружа­

ющей среды;
б) ответная реакция организма на раздражитель;
в) пониженная реакция организма на раздражитель;
+г) устойчивость организма к болезнетворным воздействиям;
д) чувствительность организма к действию факторов окружающей среды

69. Примером пассивной резистентности является
а) процесс нейтрализации яда;

б) лейкоцитоз при воспалении;
+в) гистогематические барьеры;
г) образование антител; д) фагоцитоз

70. Примером активной резистентности является
а) плотные покровы насекомых, черепах;

б) кожа, слизистые, препятствующие проникновению микробов;
в) кости и другие ткани опорно-двигательного аппарата;
+г) фагоцитоз;

д) гистогематические барьеры

71.Что относится к проявлениям пассивной резистентности организма?
а) обезвреживание и выделение токсинов;
б) ответ острой фазы повреждения
+в) барьерные функции кожи и слизистых оболочек;
г) иммунитет после перенесенного инфекционного заболевания;
+д) содержание НС1 в желудочном соке

72.Что относится к проявлениям активной резистентности организма?
+а) обезвреживание и выделение токсинов;
+б) ответ острой фазы повреждения;
в) барьерные функции кожи и слизистых оболочек;
+г) иммунитет после перенесенного инфекционного заболевания;
д) содержание НС1 в желудочном соке

73. Верным является утверждение:
а) реактивность не зависит от конституции организма;
+б) реактивность зависит от состояния нервной и эндокринной системы;
в) реактивность не зависит от факторов внешней среды;
г) реактивность и резистентность организма не зависят от состояния обмена веществ;
д) реактивность организма не зависит от пола и возраста.

74. Верным является утверждение:
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+а) высокая реактивность организма не всегда сопровождается высокой резистентностью;
б) реактивность и резистентность проявляются независимо;
в) низкая реактивность организма всегда сопровождается высокой резистентностью;
г) низкая реактивность организма всегда способствует устойчивости к инфекции.

75.Верным является утверждение:
+а) реактивность -  это свойство организма как целого отвечать изменениями жизнедея­

тельности на воздействие внутренней или внешней среды
б) реактивность -  свойство живых объектов отвечать на воздействие внешней среды из­

менениями своего состояния или деятельности
в) реактивность -  это устойчивость организма к патогенным воздействиям

ПАТОГЕННОЕ ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ

76.Что характерно для фазы декомпенсации горной болезни?
а) газовый ацидоз;
+б) газовый алкалоз;
+в) гипокапния;
г) гиперкапния
+д) замедление окислительно-восстановительных процессов;
е) усиление окислительно-восстановительных процессов;
ж) эйфория;
+з) угнетение ЦНС

77. В каком случае наступает баротравма легких?
а) при постепенном повышении давления в лёгких;
+б) при мгновенном выраженном повышении давления в лёгких

78. Сатурация развивается при переходе:
+а) от нормального давления к повышенному;
б) от повышенного давления к нормальному;
в) от нормального давления к пониженному;

79. Десатурация развивается при переходе:
а) от нормального давления к повышенному;
+б) от повышенного давления к нормальному;
в) от нормального давления к пониженному;

80. Укажите возможные отрицательные последствия десатурации:
а) высотная тканевая эмфизема;
б) токсическое действие кислорода;
+в) газовая эмболия;
+г) скопление пузырьков газа в полостях

81. Какое изменения с наибольшей вероятностью может наблюдаться у человека, 
длительное время проживающего высоко в горах?

а) снижение активности дыхательных ферментов;
+б) эритроцитоз;
в) гипотрофия сердца;
г) гиповентиляция лёгких

82. Укажите причину смерти при горной и высотной болезнях:
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+а) первичная остановка дыхания из-за паралича дыхательного центра;
б) первичная остановка сердца;

83. При каких условиях патогенное действие электрического тока на организм будет 
более значительным?

+а) при прохождении электрического тока через влажную кожу;
б) при прохождении электрического тока через сухую кожу

84. Как изменяется чувствительность организма к повреждающему действию элек­
трического тока при тиреотоксикозе, гипертермии, кровопотере?

+а) повышается;
б) понижается

85. В каком случае патогенное действие электрического тока на организм будет 
больше?

+а) в состоянии бодрствования; 
б) во время наркотического сна

86. В каком случае действие электрического тока на организм будет более значитель­
ным?

+а) в случае, если поражение происходит неожиданно; 
б) в случае если ожидается действие электрического тока

87.От каких факторов зависит патогенное действие технического электричества?
+от вида тока 
+от напряжения 
+от силы тока 

от атмосферного давления 
+от сопротивления тканей

88. Ток какого напряжения вызывает 100% летальность?
а) 100 В
б ) 200В
в) 500 В
г) 1 000 В 
+д) 30 000 В

89. Какой ток вызывает судороги?
+постоянный силой 50 мА 
+переменный 50-60 Гц силой 15-25 мА 
переменный 50 Гц силой 5 мА 
постоянный силой 20-25 мА 
переменный I 000 000 Г ц силой 5 мА

90. Ток какого напряжения не вызывает смертельных поражений организма?
до 100 В 
до 200 В 
+до 40 В 
до 220 В 
до 150 В

91. Ток какой силы является смертельно опасным?
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10 мА 
25 мА 
50 мА 
+100 мА 
+500 мА

92.Что обладает наибольшим сопротивлением электрическому току?
кости
сухожилия
мышцы
+эпидермальный слой кожи 
кровь

93.Что снижает резистентность организма к электротравме?
состояние наркоза
глубокое алкогольное опьянение
+легкое алкогольное опьянение
+гипоксия
+перегревание

94. От чего наступает смерть при поражении человека молнией?
от судорожного сокращения мышц 
от паралича дыхательного центра 
+от остановки сердца 
+от понижения температуры тела

95.Чем может быть обусловлена остановка дыхания при электротравме:
повышением тонуса блуждающего нерва 
+спазмом дыхательной мускулатуры
+спазмом позвоночных артерий, снабжающих дыхательный центр 
+поражением дыхательного центра
+нарушением проходимости дыхательных путей вследствие ларингоспазма

96.Что способствует снижению тяжести поражений при электротравме?
тиреотоксикоз
+глубокое алкогольное опьянение
+состояние наркоза
гипоксия
перегревание

97. Укажите, какие механизмы действия электрического тока не оказывают прямого 
повреждающего действия на организм

биологическое действие 
электротермическое действие 
электромеханическое действие 
+электромагнитное действие 
электрохимическое действие

98. При какой температуре не возникают знаки тока:
800С
+600С
1000С
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1300С

99. Несмертельная электротравма вызывает:
+судорожное сокращение мышц 
+потерю сознания 
остановку сердца 
остановку дыхания 
развитие клинической смерти

100. Местные реакции организма на электротравму:
тонические судороги 
+знаки тока 
остановка сердца 
+ожоги

101. Виды ожогов, возникающих при электротравме:
электрические
+контактные
химические
+термические

102. Наиболее опасным является прохождение тока через:
+головной мозг
легкие
+сердце
нижние конечности

103.Остановка сердца может возникнуть во всех случаях, кроме:
фибрилляции желудочков 
спазма коронарных сосудов 
поражения сосудодвигательного центра 
+понижения тонуса блуждающего нерва 
повышения тонуса блуждающего нерва

104.Для первых 6 часов острой лучевой болезни у взрослого, однократно тотально 
облученного в дозе 2-6 Гр, характерны:

+а)тошнота, рвота;
+б) лимфоцитопения;
+в) нейтрофильный лейкоцитоз;
г) кровоточивость;
д) эритема;
е) анемия

105.Чувствительность органа (ткани) к ионизирующей радиации повышается:
а) при гипоксии;
+б) при дефиците витамина Е;
+в) в процессе регенерации ткани;
г) в присутствии цитостатических препаратов;

+д) при гипертермии; +е) при избытке кислорода

106.Главная мишень в клетке при действии на нее ионизирующей радиации:
а) цитоплазматическая мембрана;
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+б) ДНК;
в) ЭПС;
г) рибосомы;
д) митохондрии;
е) лизосомы;
ж) комплекс Гольджи

107.Радиационному повреждению клеток способствуют:
+а) повышение содержания кислорода в крови;
б)понижение содержания кислорода в крови;
+в)недостаток витамина Е;
+г)высокая митотическая активность;
д) низкая митотическая активность

108. Какие клетки больше поражаются при действии ионизирующего излучения?
а) зрелые;
+б) эмбриональные;
+в) недифференцированные

109. Укажите механизмы прямого действия радиации в облучаемой среде:
+а) ионизация молекул;
+б) разрыв наименее прочных связей в молекулах;
в) образование перекиси водорода, радикала гидропероксида, атомарного 
кислорода;
+г) возбуждение молекул;
+д) отрыв свободных радикалов;
е) повреждение свободными радикалами химических связей и функциональных групп фермен­
тов;
ж) изменение химического строения ДНК

110. Укажите механизмы непрямого (опосредованного) действия радиации в облучаемой 
среде:
а) ионизация молекул;
б) разрыв наименее прочных связей в молекулах;
+в) образование перекиси водорода, радикала гидропероксида, атомарного кислорода;
г) возбуждение молекул;
д) отрыв свободных радикалов;
+е) повреждение свободными радикалами химических связей и функциональных групп фермен­
тов;
+ж) изменение химического строения ДНК;
+з) образование липидных радиотоксинов;
+и) образование хиноновых радиотоксинов

111. Укажите ткани, обладающие относительно высокой радиочувствительностью:
+а) лимфоидная;
+б) эпителиальная;
в) костная;
г) нервная;
+д) кроветворная;
е) мышечная

112. Укажите ткани, обладающие относительно невысокой радиочувствительностью:
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а) лимфоидная;
б) эпителиальная;
+в) костная;
+г) нервная;
д) кроветворная;
+е) мышечная

113.Что характерно для 2-го периода острой лучевой болезни?
+а) начинающееся угнетение кроветворения;
б) резкое угнетение кроветворения;
в) кровоизлияния во внутренние органы;
+г) отсутствие видимых клинических проявлений заболевания;
д) яркие клинические проявления болезни

114.Что характерно для 3-го периода острой лучевой болезни?
+а) резкое угнетение кроветворения;
б) незначительное угнетение кроветворения;
+в) кровоизлияния во внутренние органы;
+г) повышенная проницаемость клеточных мембран;
д) пониженная проницаемость клеточных мембран;
+е) угнетение иммунитета;
ж) иммунитет не страдает

115. Укажите основные изменения периферической крови 1-го периода острой лучевой бо­
лезни:
+а) лейкоцитоз;
+б) лимфопения;
в) лейкопения;
г) лимфоцитоз

116. Укажите основные изменения периферической крови 2-го периода острой лучевой бо­
лезни:
а) лейкоцитоз;
+б) лимфопения;
+в) лейкопения;
г) лимфоцитоз

117. Укажите основные изменения периферической крови 3-го периода острой лучевой бо­
лезни:
а) лейкоцитоз;
+б) лейкопения;
в) эритроцитоз;
+г) анемия;
д) тромбоцитоз;
+е) тромбоцитопения.

118. Укажите основные клинические проявления 3 периода острой лучевой болезни:
+а) инфекционные осложнения;
б) лучевой шок;
+в) кровоизлияния в кожу;
г) возбуждение ЦНС;
+д) внутренние кровотечения;
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е) "рентгеновское похмелье"

119.Геморрагический синдром при острой лучевой болезни обусловлен:
+а) снижением количества тромбоцитов в 1 мкл;
б) повышением количества тромбоцитов в 1 мкл;
+в) снижением способности тромбоцитов к агрегации;
г) повышением способности тромбоцитов к агрегации;
д) снижением проницаемости сосудистой стенки;
+е) повышением проницаемости сосудистой стенки

АЛЛЕРГИЯ
1. Приведите примеры реакций, развивающихся по I типу (реагиновому) иммунного 

повреждения:
+а) крапивница;
б) миастения гравис;
+в) «пылевая» бронхиальная астма;
+г)анафилактический шок;
+д) отек Квинке;
е) сывороточная болезнь;
+ж) поллиноз;
+з) инсектная аллергия.

2. .Укажите оптимальные сроки для воспроизведения анафилактического шока у мор­
ских свинок после проведения пассивной сенсибилизации:

а) 15-20 мин;
б) 6-8 ч;
+в) 22-24 ч;
г) 6-8 сут;
д) 14-15 суток.

3. Какими методами можно обнаружить специфические антитела при атопических за­
болеваниях?

+а) кожными пробами;
б) реакцией связывания комплемента;
в) реакцией преципитации;
+г)реакцией Праустница-Кюстнера;
+д) РАСТ;
е) РИСТ;
+ж) провокационными тестами.

4. Укажите, при каких способах введения разрешающей дозы аллергена может раз­
виться анафилактический шок у человека:

+а) внутрикожном;
+б) подкожном;
+в) внутримышечном;
+г) внутривенном.
д) внутрибрюшинном;
е) парентеральным
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5. Укажите, какие из перечисленных ниже заболеваний могут развиваться по III типу 
иммунного повреждения:

а) поллиноз;
б) анафилактический шок;
+в) атопическая бронхиальная астма;
+г) сывороточная болезнь;
+д) местные реакции по типу феномены Артюса;
+е) лекарственная аллергия;
+ж) аллергический альвеолит.

6. Для аллергической реакции, развивающейся по I типу (реагиновому) иммунного по­
вреждения, характерно:

+а) ведущая роль в патогенез иммуноглобулина Е;
+б) проявление реакции через 15-20 мин после повторного контакта с аллерге­
ном;
в) проявление реакции через 24-48 ч после повторного контакта с аллергеном;
+г)что в механизме развития проявлений заболевания основную роль играют: гиста­
мин, ФАТ, кинины, лейкотриены;
д) что в механизме развития проявлений заболевания основную роль играют лимфо- 
кины.

7. Укажите время максимального проявления кожных реакций после повторного воз­
действия аллергена при аллергических реакциях, развивающихся по IV типу им­
мунного повреждения:

а) 15-30 мин;
б) 6-8 ч;
+в) 24-48 ч;
г) 10-14 сут.

8. Укажите, какие процессы играют основную роль в патогенезе заболеваний, разви­
вающихся по I типу иммунного повреждения:

а) взаимодействие циркулирующих антител (IgG, IgM-классов) с антигеном, нахо­
дящимся на поверхности клеток-мишеней при участии комплемента, фагоцитов и NK- 
клеток;
б) взаимодействие циркулирующих антител (IgG, IgM-классов) с имеющимся в из­
бытке антигеном и с образованием иммунных комплексов при участии комплемента;
в) взаимодействие сенсибилизированных лимфоцитов с антигеном; 
+г)взаимодействие фиксированных на клетках-мишенях антител (IgE, IgG4) с антиге­
ном без участия комплемента.

9. Укажите вторичные клетки-мишени при аллергических реакциях, развивающихся 
по I типу иммунного повреждения:

+а) нейтрофилы;
б) базофилы;
+в) эозинофилы;
+г)фибробласты;
д) тучные клетки.
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10. Укажите, какие процессы играют основную роль в патогенезе заболеваний, развива­
ющихся по IV типу иммунного повреждения:

а) взаимодействие циркулирующих антител (IgG, IgM-классов) с антигеном, нахо­
дящимся на поверхности клеток-мишеней при участии комплемента, фагоцитов и NK- 
клеток;
б) взаимодействие циркулирующих антител (IgG, IgM-классов) с имеющимся в из­
бытке антигеном и с образованием иммунных комплексов при участии комплемента; 
+в) взаимодействие сенсибилизированных лимфоцитов с антигеном;
г) взаимодействие фиксированных на клетках-мишенях антител (IgE, IgG4) с антиге­
ном без участия комплемента.

11. Для аллергических реакций, развивающихся по IV типу (гиперчувствительность за­
медленного типа) иммунного повреждения, характерно:

+а) ведущая роль сенсибилизированных Т-лимфоцитов в патогенезе;
+б) начало проявления реакции через 6-8 ч и достигает максимума через 24-48 
часов после повторного контакта с аллергеном;
в) начало проявления реакции через 20-30 мин;
+г)основная роль лимфокинов в механизмах развития проявлений заболевания;
д) ведущая роль гистамина, ФАТ, кининов, лейкотриенов в механизмах развития про­
явлений заболевания.

12. Укажите, какие из перечисленных экспериментальных феноменов можно отнести к 
аллергическим реакциям, развивающимся по I типу иммунного повреждения:

а) феномен Артюса;
+б) феномен Овери;
+в) феномен Шульца-Дейла (анафилаксия изолированного кишечника);
+г) анафилактический шок.

13. Реакция иммунного повреждения по III типу наблюдается при:
а) контактном дерматите;
+б) аллергических васкулитах;
в) аутоиммунной гемолитической анемии;
г) реакции отторжения трансплантата;
д) сенной лихорадке.

14. Какие из перечисленных медиаторов играют основную роль в патогенезе заболева­
ний, развивающихся по I типу иммунного повреждения:

+а) лейкотриены;
+б) ФАТ;
в) ИЛ-2;
+г)ФХЭ-А;
+д) ФХН-А;
е) фактор переноса;
ж) ФАМ;
з) ФУМ;
и) лимфотоксин;
+к) гистамин.
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15. Какие клетки составляют основу воспалительного инфильтрата при заболеваниях, 
развивающихся по ГУтипу иммунного повреждения:

а) нейтрофилы;
+б) лимфоциты;
+в) моноциты;
г) эозинофилы.

16. Выберите заболевания, для диагностики которых следует использовать кожные 
пробы с аллергеном:

+а) аллергический ринит;
б) лекарственная аллергия;
+в) атопическая бронхиальная астма;
+г)аллергический контактный дерматит;
+д) поллиноз;
е) иммунный агранулоцитоз;
+ж) туберкулез легких;
+з) бруцеллез.

17. Какие из перечисленных ниже антигенов являются наиболее частой причиной раз­
вития атопических заболеваний?

+а) домашняя пыль;
б) бактериальные токсины;
+в) постельные микроклещи;
+г)эпидермальные аллергены;
+д) пыльца растений;
+е) споры грибов;
+ж) коровье молоко.

18. Какие явления наблюдаются в 1-й стадии аллергических реакций реагинового типа?
+а) кооперация Т-, В-лимфоцитов и макрофагов;
б) кооперация тучных клеток, нейтрофилов и эозинофилов;
+в) трансформация дифференцированных В-лимфоцитов в лимфобласты;
г) образование клона плазматических клеток;
д) образование клона специфических Т-лимфоцитов-эффекторов;
+е) синтез и накопление антител;
ж) активация тучных клеток.

19. Какие реакции и болезни человека относятся к атопическим?
+а) поллинозы;
+б) «пылевая» бронхиальная астма;
+в) крапивница;
+г)отек Квинке;
д) сывороточная болезнь.

20. Какие из перечисленных диагностических тестов являются провокационными?
а) скарификационные кожные пробы;
б) внутрикожное введение аллергена;
+в) интраназальное введение аллергена;
+г)ингаляция аллергена в виде аэрозоля;
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+д) закапывание аллергена на конъюнктиву глаз;
е) реакция Праустница-Кюстнера;
ж) РАСТ;
з) РИСТ.

21. Какие медиаторы тучных клеток синтезируются вновь:
+а) фактор активации тромбоцитов;
б) фактор хемотаксиса нейтрофилов;
в) фактор хемотаксиса эозинофилов;
г) гистамин;
д) базофильный калликреин;
е) гепарин;
+ж) лейкотриены C4, D4;
+з) простагландин D2.

22. Какие из перечисленных медиаторов играют роль в патогенезе заболеваний, разви­
вающихся по IV типу иммунного повреждения:

а) лейкотриены;
б) ФАТ;
+в) ИЛ-2;
г) ФХЭ-А;
д) ФХН-А;
+е) фактор переноса;
+ж) ФАМ;
+з) ФУМ;
+и) лимфотоксин;
к) гистамин.

23. Выберите иммунопатологические заболевания, развивающиеся преимущественно 
по Ш типу иммунного повреждения:

+а) феномен Артюса;
б) миастения;
+в) сывороточная болезнь;
г) иммунный агранулоцитоз;
+д) острый гломерулонефрит;
е) аутоиммунная гемолитическая анемия.

24. Какие клетки составляют основу воспалительного инфильтрата при заболеваниях, 
развивающихся по IV типу иммунного повреждения:

а) нейтрофилы;
+б) лимфоциты;
+в) моноциты;
г) эозинофилы.

25. К какому классу иммуноглобулинов относятся антитела при заболеваниях, развива­
ющихся по II и III типам иммунного повреждения:

+а) Ig G1;
б) Ig G4;
+в) Ig G3;
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г) Ig Е;
+д) Ig М; 
е) Ig А.

26. Укажите, какие из перечисленных ниже заболеваний могут развиваться по I типу 
иммунного повреждения:

+а) поллиноз;
+б) анафилактический шок;
+в) атопическая бронхиальная астма;
г) сывороточная болезнь;
д) местные реакции по типу феномена Артюса;
+е) лекарственная аллергия;
ж) аллергический альвеолит.

27. Какие реакции и заболевания развиваются по IV типу иммунного повреждения:
+а) контактный дерматит;
+б) феномен Артюса;
+в) бактериальная аллергия;
г) пищевая аллергия;
+д) отторжение трансплантата;
+е) тиреоидит Хашимото.

28. Какие медиаторы и ферменты продуцируют активированные тучные клетки:
+а) гистамин;
+б) лейкотриены С4 D4 ;
+в) простагландины;
г) арилсульфатаза;
д) гистаминаза;
е) оксиданты;
ж) основные белки;
з) лизосомальные ферменты.
+и) ФАТ.

29. Укажите характерные особенности гаптена:
+а) молекулярная масса 1 тыс. дальтон и менее;
б) молекулярная масса 50 тыс. дальтон и более;
+в) имеет 1-2 антигенные детерминанты;
г) имеет 5-10 и более детерминантных групп;
д) способен непосредственно индуцировать образование специфических антител и 
сенсибилизированных лимфоцитов;
+е) становится иммуногеном после соединения с белками организма;
+ж) способен специфически взаимодействовать с антителами и сенсибилизирован­
ными лимфоцитами.

30. Укажите первичные клетки-мишени при аллергических реакциях реагинового 
типа:

а) нейтрофилы;
+б) базофилы;
в) эозинофилы;
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+г)тучные клетки;
д) тромбоциты.

31. К заболеваниям, в патогенезе которых ведущая роль принадлежит иммунным ком­
плексам, относятся:

а) контактный дерматит;
б) поллиноз;
+в) ревматоидный артрит;
+г)сывороточная болезнь.

32. Какие факторы могут быть наиболее вероятной причиной развития гиперчувстви­
тельности замедленного (IV) типа?

а) домашняя пыль;
б) постельные микроклещи;
+в) бактерии;
+г)вирусы;
+д) красители;
+е) соли металлов (хрома, кобальта, платины).

33. Заболеваниями, развивающимися преимущественно по II типу иммунного повре­
ждения, являются:

+а) пернициозная анемия Аддисона-Бирмера;
б) сывороточная болезнь;
+в) иммунный агранулоцитоз;
г) острый гломерулонефрит;
д) аутоиммунная гемолитическая анемия.

34. Активную сенсибилизацию организма можно вызвать путем:
а) введения специфических антител;
+б) введения антигенов;
в) введения сенсибилизированных лимфоцитов-эффекторов;
г) введения иммуностимуляторов;
д) введения иммунодепрессантов.

35. Какие из перечисленных утверждений являются верными?
+а) при атопических заболеваниях синтезируются реагины или кожно-сенсибилизи­
рующие антитела;
б) при атопических заболеваниях антитела относятся к классу IgGi и IgG2 ;
+в) при атопических заболеваниях антитела обладают высокой клеточной активно­
стью;
г) реагины после фиксации на клетках-мишенях вызывают их повреждение;
д) важнейшую роль в патогенезе атопических заболеваниях играют оксиданты, ана- 
филатоксины и лизосомальные ферменты.

36. Какие медиаторы и ферменты продуцируют активированные эозинофилы:
а) гистамин;
+б) лейкотриены С4, D4;
+в) простагландины;
+г)арилсульфатаза;
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+д) гистаминаза;
+е) оксиданты;
+ж) основные белки;
+з) лизосомальные ферменты;
+и) ФАТ.

37. Укажите клетки, играющие основную роль в 1-й стадии аллергическихреакций, раз­
вивающихся по I типу иммунного повреждения?

+а) В-лимфоциты;
+б) Т-лимфоциты;
+в) макрофаги;
г) эозинофилы;
д) нейтрофилы;
е) тучные клетки;
+ж) плазматические клетки.

38. Заболеваниями, развивающимися преимущественно по III типу иммунного повре­
ждения, являются:

а) миастения гравис;
+б) сывороточная болезнь;
в) иммунный агранулоцитоз;
+г) острый гломерулонефрит;
+д) экзогенный аллергический альвеолит;
+е) реакция по типу Артюса;
ж) аутоиммунная гемолитическая анемия.

39. Какие из перечисленных медиаторов играют основную роль в патогенезе заболева­
ний, развивающихся по III типу иммунного повреждения:

+а) гистамин;
б) лейкотриены C4, D4;
в) фактор активации тромбоцитов;
+г)катионные белки;
+д) оксиданты;
+е) анафилотоксины;
+ж) С5б7 -компонент комплемента;
+з) кинины.

40. Какие из перечисленных медиаторов играют основную роль в патогенезе заболева­
ний, развивающихся по I типу иммунного повреждения:

+а) гистамин;
+б) лейкотриены C4, D4;
+в) фактор активации тромбоцитов;
г) катионные белки;
д) оксиданты;
е) анафилотоксины;
ж) С5б7-компонент комплемента;
+з) кинины.

41. Укажите свойства аллергических антител при атопических заболеваниях:
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а) относятся к Ig G1;
+б) относятся к Ig Е;
в) относятся к Ig М;
г) проникают через плаценту;
д) не проникают через плаценту;
е) термостабильны;
+ж) термолабильны;
+з) выявляются при кожных пробах;
и) связывают комплемент;
+к) способны фиксироваться на тучных клетках и базофилах крови.

42. Заболеваниями, развивающимися преимущественно по III типу иммунного повре­
ждения, являются:

а) миастения гравис;
+б) сывороточная болезнь;
в) иммунный агранулоцитоз;
+г)острый гломерулонефрит;
+д) экзогенный аллергический альвеолит;
+е) реакция по типу Артюса;
ж) аутоиммунная гемолитическая анемия.

43. Какие аллергены являются причиной поллинозов?
а) домашняя пыль;
+б) пыльца злаковых трав;
в) постельные микроклещи;
+г) пыльца деревьев;
+д) пыльца сорняков;
+е) антибиотики;
ж) споры грибков.

44. Укажите, какие из перечисленных ниже заболеваний могут развиваться по IV типу 
иммунного повреждения:

+а) тиреодит Хашимото;
+б) туберкулиновая реакция;
+в) контактный дерматит;
г) острый гломерулонефрит;
д) аутоиммунная гемолитическая анемия.

45. Укажите заболевания, относящиеся к аутоиммунным:
+а) тиреодит Хашимото;
б) феномен Артюса;
+в) ревматоидный артрит;
г) миастения гравис;
+д) крапивница;
+е) системная красная волчанка;
+ж) аутоиммунная гемолитическая анемия.

46. Можно ли при аутоиммунных заболеваниях обнаружить патогенетические меха­
низмы II и ГУгипов иммунного повреждения?
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+а) да;
б) нет.

47. Аутоиммунные болезни могут быть вызваны:
+а) расстройствами иммунной системы, выражающимися в появлении антител к 
антигенам собственных нормальных клеток;
+б) денатурацией белков собственных клеток и тканей;
+в) образованием антител к белкам клеток и органов, изолированных в онтоге­
незе от иммунной системы;
+г)образованием антител, перекрестно реагирующих с чужеродными и собственными 
белками;
д) действием биогенных аминов, освобождаемых тучными клетками;
е) развитием состояния толерантности.

48. Возможно ли участие Т-лимфоцитов-эффекторов в патогенезе аутоиммунных забо­
леваний?

+а) да;
б) нет.

49. Укажите болезни, обязательным звеном патогенеза которых являются аутоиммун­
ные реакции:

а) атоническая форма бронхиальной астмы;
б) крапивница;
+в) ревматизм;
+г) посттравматическое «симпатическое» воспаление глазного яблока;
д) поллиноз;
е) сывороточная болезнь.

50. Укажите клетки, ткани и органы, содержащие первичные аутоантигены:
+а) щитовидная железа;
+б) хрусталик глаза;
в) клетки надкостницы;
+г)нервные клетки;
+д) сперматозоиды;
е) клетки капсулы почек;
ж) клетки миокарда.

51. Псевдоаллергические реакции отличаются от истинных
а) наличием патофизиологической стадии
б) наличием патохимической стадии
+в) отсутствием иммунологической стадии
д) отсутствием дегрануляции тучных клеток
е) отсутствием выделения медиаторов.

Дополните:

52.Дайте определение понятию «болезнь»
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Ответ: Болезнь -  жизнь поврежденного организма при участии процессов компенсации 
нарушенных функций, сопровождающих снижением трудоспособности

53. Назовите примеры типового патологического процесса.
1.____________2.____________ 3.____________ 4____________

Ответ: 1.воспаление 2.лихорадка 3.гипоксия 4.нарушения КОС

54. Назовите стадии болезни (А) и ее возможные исходы (Б)
А. 1._______ 2.________3._________4.___________
Б. 1.________2.________3._________4.__________

Ответ: А.- латентный период, продромальный, манифестация (собственно болезнь), исход 
Б. -  полное, неполное, хронизация, смерть

55.Электрохимическое действие электрического тока в организме выражается в том, что у 
анода рН смещается в _________сторону и возникает________ некроз, а у катода рН сме­
щается в _________в сторону и возникает_________ некроз

Ответ: кислую -  коагуляционный, щелочную -  колликвационный

56. Назовите основные этапы умирания:
1.__________2 .__________ 3 .___________ 4 ._________ 5 .____________

Ответ: 1.преагония 2.териминальная пауза З.агония 4.клиническая смерть 5.биологиче- 
ская смерть

57. Назовите стадии костно-мозговой формы лучевой болезни
1.________2._______ 3._________ 4.__________

Ответ: первичные реакции, мнимого благополучия, разгара, выздоровление

58. Назовите основные свойства электрического тока
1.________2._______ 3._________ 4.__________

Ответ: тепловое, химическое, механическое, биологическое (возбуждение)

59. Как проводят специфическую гипосенсибилизацию?

Ответ: специфическую гипосенсибилизацию проводят малыми дозами антигена (аллер­
гена), постепенно их увеличивая, подкожно.

Укажите соответствие:

60.Укажите, какие из перечисленных ниже аллергических заболеваний могут развиваться:
1) . по I типу

2) . по III типу иммунного по­
вреждения:

а) поллиноз
б) анафилактический шок
в) атопическая бронхиальная астма
г) сывороточная болезнь
д) местные реакции по типу феномена Артюса
е) лекарственная аллергия
ж) аллергический альвеолит

Ответ: 1)а,б,в,е 2)б,в,г,д,е,ж

61.Какие клетки составляют основу воспалительного инфильтрата при аллергических ре­
акциях, развивающихся
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а) нейтрофилы
б) лимфоциты
в) моноциты
г) эозинофилы

Ответ: 1) а,г 2) б,в

1) по I типу,

2) по IY типу им­
мунного повреждения

62.Укажите, какие процессы играют основную роль в патогенезе аллергических реакций, 
развивающихся по:

1) . I типу а) взаимодействие циркулирующих антител (IgG, IgM-
классов) с антигеном находящимся на поверхности кле-

2) . II типу ток-мишеней при участии комплемента, фагоцитов и NK-
клеток

3) . III типу б) взаимодействие циркулирующих антител (IgG, IgM-
классов) с антигеном в избытке с образованием раствори-

4) . IY типу мых иммунных комплексов при участии комплемента
в) взаимодействие сенсибилизированных лимфоцитов с ан­

тигеном
г) взаимодействие фиксированных на клетках-мишенях ан­

тител (IgE, IgG4-классов) с антигеном без участия компле­
мента

Ответ: 1) г; 2) а; 3) б; 4) в 

Задача
В клинику детских болезней поступил Костя Н. 8 лет. Его родители встревожены частым 
развитием у  ребёнка отитов, ангин, ринитов, конъюнктивитов, бронхитов, пневмоний, эн­
тероколитов. Настоящая госпитализация связана с подозрением на развитие эндокардита 
и сепсиса.
При обследовании обнаружено: лейкопения за счёт значительного снижения числа лимфо­
цитов, в основном их Т-пула и в меньшей мере  —  B—лимфоцитов; уменьшение содержания 
в крови IgA и IgE (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 дан­

ным?
4. Как Вы объясните факты снижения реакции лимфоцитов на фитогемагглютинин и значитель­

ного уменьшения содержания в крови и IgB при норме IgG?
5. Какие проявления болезненного состояния ребёнка в большой мере могут являться результа­

том снижения уровня IgA и IgB?
Ответы к ситуационной задаче
1. Комбинированное Т- и В-иммунодефицитное состояние. Об этом свидетельствуют: частые ин­

фекции, снижение числа лимфоцитов, в основном их Т-пула, в меньшей степени В-пула; по­
нижена функциональная активность Т-лимфоцитов, а также содержание в крови ^А и IgB.

2. Это наследственная форма патологии. Аутосомно-рецессивный тип наследования. Синдром 
Луи-Бар. Снижение продукции ^А  и IgB и повышение уровня фетальных белков (а-фетопро- 
теинов) характерно для этого синдрома. Наличие фетальных белков является следствием апла­
зии тимуса.

3. 4. Состояние, развившееся у ребёнка, является следствием нарушения пролиферации и созре­
вания Т-лимфоцитов, в том числе и Т-лимфоцитов-хелперов и, как следствие — расстройства
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регуляции процессов пролиферации и дифференцировки В-лимфоцитов в плазматические 
клетки, продуцирующие и IgЕ (о чём свидетельствуют лабораторные данные). В связи с 
этим снижена реакция бласттрансформации на стимулятор этой реакции — фитогемагглюти- 
нин, а также — последующее созревание Т-лимфоцитов. Пониженный титр ^А и IgE при 
норме IgG обусловлен значительным селективным нарушением транспорта ионов кальция, ко­
торые влияют на пролиферацию и созревание Т-лимфоцитов (в частности, Т-хелперов). В 
связи с этим создаётся дефицит Т-хелперов. При синдроме Луи-Бар возможны нормальные по­
казатели Ig, у некоторых больных наблюдается гипергаммаглобулинемия.

5. Снижение содержания IgA можно объяснить прежде всего отсутствием плазматических кле­
ток, синтезирующих эти АТ. Формирование анти-^А-АТ также повышает катаболизм IgA. 
Склонность к респираторным заболеваниям отмечается у больных с дефицитом IgA, дефицит 
IgE создаёт неблагоприятные условия для развития некоторых форм пневмоний, энтероколи­
тов.

I. НАРУШЕНИЯ РЕГИОНАРНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

1. Каковы возможные ранние последствия реперфузии ткани миокарда после кратковременной 
(до 10 мин) ишемии?

+1) восстановление интенсивности тканевого дыхания в митохондриях
2) усиление сократительной функции миокарда
3) очаговый некроз
4) устранение гипоксии
5) развитие артериальной гиперемии в зоне реперфузии
6) стабилизация мембран клеток
7) активация свободнорадикальных реакций и СПОЛ

2. Назовите основные виды венозной гиперемии по её причине:
1) кардиогенная (при сердечной недостаточности)
2) кардиогенная (при увеличении минутного выброса крови)
+3)обтурационная
4) нейропаралитическая
5) миопаралитическая
6) компрессионная

3. Назовите основные виды артериальной гиперемии по её происхождению:
+1) нейротоническая
2) обтурационная
+3) нейропаралитическая
4) миопаралитическая
5) компрессионная

4. Какие изменения могут возникать в зоне ишемии?
1) некроз
2) ацидоз
3) ослабление функции
4) усиление функции
5) накопление Са2+ в цитозоле
6) повышение содержания К+ в клетках
7) повышение содержания N + в клетках

5. Для венозной гиперемии характерно:
40



1) увеличение кровенаполнения органа или ткани
2) уменьшение кровенаполнения органа или ткани
3) увеличение количества протекающей через орган или ткань крови
4) уменьшение количества протекающей через орган или ткань крови
5) затруднение оттока крови по венам
6) увеличение объёмной скорости кровотока
7) увеличение резорбции жидкости в венулах
8) цианоз ткани
9) побледнение ткани

6. Для ишемии характерно:
1) уменьшение кровенаполнения органа или ткани
2) как правило, сужение артериальных сосудов
3) нарушение оттока крови по венам
4) увеличение лимфообразования
5) снижение объёмной скорости кровотока
6) повышение давления крови в сосудах ишемизированной области
7) цианоз ткани
8) побледнение ткани

7. Укажите возможные причины ишемии:
1) эмболия вены
2) облитерация артерии
3) спазм артериолы
4) компрессия венулы
5) обтурация артериолы
6) болевое раздражение

8. Укажите верные утверждения:
1) ишемия может возникать в результате внезапного снижения и прекращения артериаль­

ного кровотока или развиваться постепенно
2) острая ишемия может привести к ишемическим некрозам
3) печень, имеющая двойное кровоснабжение, не подвержена некрозу
4) коллатерали коронарных артерий являются функционально недостаточными
5) коллатерали артерий скелетных мышц являются функционально относительно недостаточ­

ными

9. Как изменяется артериально-венозная разница крови по кислороду при венозной гиперемии?
1) увеличится
2) уменьшится
3) не изменится

10. В каких органах имеются функционально абсолютно недостаточные коллатерали?
1) головной мозг
2) скелетные мышцы
3) сердце
4) селезёнка
5) почки
6) печень
7) стенка желудка
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11. Могут ли частицы жира при переломе длинных трубчатых костей вызвать эмболию микросо­
судов почек, мозга, сердца?

1) да
2) нет

12. Артериальная гиперемия по нейротоническому механизму возникает вследствие:
1) усиление тонических влияний на -В-адренорецепторы ГМК стенок артериол
2) усиления тонических влияний на 0-адренорецепторы ГМК стенок артериол
3) спонтанного снижения миогенного тонуса артериол
4) усиления парасимпатических влияний на стенки артериол
5) ослабления парасимпатических влияний на артерии

13. Повышение температуры органа или ткани в области артериальной гиперемии обусловлено:
1) повышенным притоком артериальной крови
2) усилением окислительных процессов
3) усилением лимфообразования
4) увеличением числа функционирующих капилляров

14. Для артериальной гиперемии характерно:
1) увеличение объёма органа или ткани
2) увеличение кровенаполнения органа или ткани
3) расширение просвета артериальных сосудов
4) сужение просвета артериальных сосудов
5) нарушение оттока крови по венам и лимфатическим сосудам
6) снижение объёмной скорости кровотока
7) увеличение лимфообразования
8) снижение лимфообразования

15. Укажите неверные утверждения:
1) эмболами могут быть частицы тромба, чужеродные тела, клетки тканей, жир, пузырьки воз­

духа, паразиты
2) артериальные эмболы обычно задерживаются в лёгочной сосудистой сети, венозные эм­

болы могут обтурировать сосуды любого органа
3) угрожающей жизни является эмболия главной лёгочной артерии и её ветвей, коронар­

ных и церебральных артерий
4) эмболы, закупоривающие мелкие сосуды и вызывающие инфаркты в органах, задержи­

ваются в венулах и венах
5) артериальные тромбоэмболы могут возникать при деструкции тромбов в левом желу­

дочке сердца при инфаркте миокарда и некоторых аритмиях

16. Укажите факторы, способствующие включению коллатерального кровообращения в зоне 
ишемии и вокруг неё:

1) увеличение концентрации аденозина в ишемизированной ткани
2) тахикардия
3) уменьшение градиента давления крови выше и ниже окклюзии артерии
4) ацидоз в зоне ишемии
5) К+-гипериония в зоне ишемии
6) гипокалиемия в зоне ишемии
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7) увеличение градиента давления крови в артериальных сосудах выше и ниже окклюзии арте­
рии

17. Укажите возможные причины газовой эмболии:
1) быстрое повышение барометрического давления
2) ранение крупных вен шеи
3) быстрое снижение барометрического давления от повышенного к нормальному
4) вдыхание воздуха с высокой концентрацией инертных газов
5) быстрый перепад барометрического давления от нормального к низкому

18. У больного выявлена тромбоэмболия лёгочной артерии. Возможным источником эмболии 
являются:

1) створки аортального клапана
2) створки правого предсердно-желудочкового клапана
3) аорта
4) венозный тромб нижних конечностей

19. Какие биологически активные вещества могут вызвать артериальную гиперемию?
1) ацетилхолин
2) катехоламины
3) гистамин
4) брадикинин
5) тромбоксан А2

20. Какие из перечисленных воздействий и факторов могут привести к развитию артериальной 
гиперемии?

1) перерезка периферических нервов
2) механическое раздражение ткани или органа
3) снятие эластического жгута с конечности
4) закрытие просвета артерии тромбом
5) действие горчичников на кожу
6) сдавление вен опухолью

21. Артериальная гиперемия по нейропаралитическому механизму возникает вследствие:
1) стимуляции -—адренорецепторов ГМК стенок артериол
2) стимуляция -—адренорецепторов ГМК стенок артериол
3) усиления парасимпатических влияний на стенки артериол
4) ослабления парасимпатических влияний на стенки артериол

22. Какие из перечисленных воздействий и факторов могут привести к развитию венозной гипе­
ремии:

1) перерезка периферических нервов
2) повышение давления в крупных венах
3) тромбоз вен при недостаточном коллатеральном оттоке крови
4) сдавление вен увеличенной маткой при беременности

5) повышение концентрации катехоламинов в крови
6) механическое раздражение органа
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ВОСПАЛЕНИЕ
1. Воспаление рассматривается как адаптивная реакция организма, потому что:

1) отграничивает место повреждения, препятствуя распространению флогогенного 
фактора и продуктов альтерации в организме

2) инактивирует флогогенный агент и продукты альтерации тканей
3) препятствует аллергизации организма
4) мобилизует специфические и неспецифические факторы защиты организма

5) способствует восстановлению или замещению повреждённых тканевых структур

2. Укажите возможные причины нарушения фагоцитоза на стадии внутриклеточного перевари­
вания:

1) недостаточная активность глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы
2) недостаточность пиноцитоза
3) уменьшение образования активных форм кислорода в фагоцитозе
4) недостаточная активность ферментов лизосом
5) активация синтеза глюкуронидазы
6) нарушение образования фаголизосом

3. Укажите причины гиперкалийионии в воспалительном экссудате:
1) внеклеточный ацидоз и вытеснение K+ из связи с белками H+
2) усиление гликогенолиза в клетках в очаге воспаления
3) нарушение энергообеспечения клеток в зоне воспаления
4) интенсивная деструкция повреждённых клеток
5) активация пролиферативных процессов

6) повышение проницаемости стенки капилляров

4. Какие признаки могут свидетельствовать о наличии воспалительного процесса в организме?
1) лейкоцитоз
2) тромбоз
3 ) эритроцитоз
4) лихорадка
5) увеличение СОЭ
6) гипопротеинемия
7) увеличение содержания -в-глобулинов в сыворотке крови
8) накопление в крови С-реактивного белка

5. Какие из указанных факторов относят к медиаторам воспаления клеточного происхождения?
1) кинины
2) компоненты системы комплемента
3) ферменты лизосом
4) простогландины
5) лейкотриены
6) ИЛ1
7) ИФН

6. Укажите эндогенные агенты, избыток которых вызывает разобщение окисления и фосфорили­
рования в клетках в очаге воспаления:

1) Са2+
2) К+
3) ненасыщенные жирные кислоты
4) глюкокортикоиды
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5) Н+
6) динитрофенол

7. Укажите последовательность изменений кровотока, как правило, наблюдаемую в очаге воспа­
ления:

1) артериальная гиперемия
2) ишемия
3) венозная гиперемия
4) стаз
5) маятникообразное движение в микрососудах 
2, 1, 3, 5, 4

8. Какие факторы способствуют развитию отёка в очаге воспаления?
1) повышение онкотического давления крови
2) повышение онкотического давления межклеточной жидкости
3) снижение онкотического давления межклеточной жидкости
4) повышение проницаемости сосудистой стенки
5) снижение осмотического давления межклеточной жидкости
6) повышение давления в венозном отделе капилляров и венул

7) повышение осмотического давления межклеточной жидкости

9. Укажите «очерёдность» эмиграции различных видов лейкоцитов в очаг острого гнойного вос­
паления:

1) лимфоциты, моноциты, нейтрофилы
2) нейтрофилы, моноциты, лимфоциты
3) моноциты, нейтрофилы, лимфоциты

10. Укажите факторы, обусловливающие боль при воспалении:
1) Пг группы Е
2) гистамин
3) Н+-гипериония
4) К+-гипериония
5) кинины
6) повышение температуры ткани

7) механическое раздражение нервных окончаний

11. Укажите клетки, обеспечивающие устранение дефекта ткани в очаге воспаления:
1) T-лимфоциты
2) B-лимфоциты

3) фибробласты
4) моноциты
5) гистиоциты
6) паренхиматозные клетки

12. Причинами развития асептического воспаления могут быть:
1) тромбоз венозных сосудов
2) транзиторная гипероксия тканей
3) некроз ткани
4) кровоизлияние в ткань
5) хирургическое вмешательство, проведённое в строго асептических условиях
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6) парентеральное введение стерильного чужеродного белка
7) энтеральное введение нестерильного чужеродного белка

13. Основные различия транссудата и гнойного экссудата при воспалении заключаются в том, 
что последний содержит:

1) большое количество клеток крови (лейкоцитов и др.)
2) большое количество разрушенных и повреждённых тканевых элементов
3) небольшое количество белка
4) большое количество белка

14. Кроме моноцитов и тканевых макрофагов, входящих в систему мононуклеарных фагоцитов, 
фагоцитоз в очаге воспаления обычно осуществляется:

1) ретикулоцитами
2) плазматическими клетками
3) нейтрофилами
4) B-лимфоцитами
5) тромбоцитами
6) эозинофилами

15. Выберите правильный ответ:
1) альтерация — изменение структуры клеток тканей и органов
2) альтерация — изменения метаболизма, структуры и функции клеток, приводящие 
к нарушению нормальных жизненных процессов

16. Какие физико-химические изменения наблюдаются в очаге острого асептического воспале­
ния?

1) ацидоз
2) алкалоз
3) гиперосмия
4) гиперонкия
5) гипоонкия
6) гипоосмия
7) ионный дисбаланс

17. Какие из перечисленных веществ принято относить к медиаторам воспаления?
1) кинины
2) Пг
3) биогенные амины
4) К+
5) Н+
6) лимфокины
7 ) лейкотриены
8) нуклеиновые кислоты

18. Какие из перечисленных факторов оказывают стимулирующее влияние на процесс пролифе­
рации клеток в очаге воспаления?

1) кейлоны
2) ингибиторы кейлонов
3) цАМФ
4) цГМФ
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5) глюкокортикоиды
6) ИЛ2

19. Укажите вещества, обладающие свойствами хемоаттрактантов для нейтрофилов:
1) ЛПС бактерий
2 ) лейкотриен В4
3) ИЛ8
4) компонент С5Ь системы комплемента
5) фактор активации тромбоцитов
6) ИЛ2
7) ИЛ1

8) лизоцим

20. Острое воспаление характеризуется:
1) образованием воспалительных гранулём
2) увеличением проницаемости стенок микроциркуляторных сосудов
3) накоплением в очаге воспаления гигантских многоядерных клеток
4) накоплением в очаге воспаления нейтрофилов

5) инфильтрацией очага воспаления мононуклеарными лейкоцитами
6) отёком очага воспаления

21. Какие из указанных клеток относятся к «клеткам хронического воспаления"?
1) макрофаги
2) лимфоциты
3) эпителиоидные клетки
4) тучные клетки
5) нейтрофилы
6) эозинофилы

НАРУШЕНИЯ ТЕПЛОВОГО БАЛАНСА ОРГАНИЗМА. ЛИХОРАДКА.

1. Какие изменения вызывает вторичный пироген в нейронах гипоталамических терморегулиру­
ющих центров?

1) увеличение образования ИЛ1
2) накопление ЛПС
3) усиление образования Пг группы Е
4) ослабление образования Пг группы Е
5) усиление образования цАМФ
6) ослабление образования цАМФ
7) повышение возбудимости «тепловых» нейронов

8) повышение возбудимости «холодовых» нейронов

2. Как могут изменяться абсолютные величины теплопродукции и теплоотдачи на первой стадии 
развития лихорадочной реакции?

1) теплопродукция увеличивается, теплоотдача снижается
2) теплопродукция не изменяется, теплоотдача снижается
3) теплопродукция увеличивается, теплоотдача также увеличивается, но в меньшей степени
4) теплопродукция и теплоотдача изменяются эквивалентно
5) теплопродукция снижается, теплоотдача не изменяется
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3. При каких патологических процессах развивается неинфекционная лихорадка?
1) некроз тканей
2) гиперпродукция тиреоидных гормонов
3) воспаление, вызванное физическим или химическим фактором
4) злокачественная опухоль
5) экзогенное перегревание
6) обширное кровоизлияние

7) внутрисосудистый гемолиз эритроцитов

4. Какие утверждения являются правильными?
1) повышение температуры тела человека всегда свидетельствует о развитии лихорадоч­

ной реакции
2) лихорадка характеризуется не только повышением температуры тела, но и обязатель­

ными признаками интоксикации организма
3) лихорадка — реакция теплокровных животных на действие пирогенных факторов

4) лихорадка может иметь как патогенное так и защитное значение для организма

5. Какие из перечисленных явлений можно наблюдать после в/в введения бактериального пиро­
гена животному?

1) стойкое снижение количества циркулирующих в крови лейкоцитов
2) кратковременная лейкопения, сменяющаяся перераспределительным лейкоцитозом
3) усиление феномена краевого стояния лейкоцитов
4) активация фагоцитов
5) активация лейкоцитов и освобождение ими вторичных пирогенов
6) повышение возбудимости и активности «холодовых» нейронов гипоталамуса
7) повышение возбудимости и активности «тепловых» нейронов гипоталамуса

6. Пирогенным действием обладают:
1) ПгЕ
2) биогенные амины
3) ИЛ1
4) фактор некроза опухолей
5) ЛПС
6) ИЛ6
7) кинины
8) АКТГ

7. Укажите клетки, являющиеся основными продуцентами вторичных пирогенов:
1) тромбоциты
2) моноциты
3) тканевые макрофаги
4) эритроциты
5) лимфоциты
6) гранулоциты

8. Какая из указанных групп первичных пирогенов обладает наиболее выраженной пирогенной 
активностью?

1) мукополисахариды
2) чужеродный белок
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3) ЛПС
4) фосфолипиды
5) ЛП

9. Какие утверждения являются правильными?
1) пирогенной активностью обладают не только патогенные, но и непатогенные 

виды микробов
2) пирогенные свойства патогенных микроорганизмов не всегда коррелируют с их 

вирулентностью
3) пирогенной активностью обладают только эндотоксины
4) пирогенной активностью могут обладать компоненты оболочек бактериальных клеток

5) прямой пирогенной активностью обладают нуклеиновые кислоты мононуклеарных фагоци­
тов

10. Быстрое повышение температуры тела при пиретической лихорадке, как правило, сопровож­
дается:

1) покраснением кожных покровов и ознобом
2) бледностью кожных покровов и ознобом
3) покраснением кожных покровов и чувством жара
4) усилением выделительной функции почек
5) усилением потоотделения
6) снижением потоотделения

11. Укажите механизмы участвующие в повышении температуры тела при лихорадке:
1) увеличение сопряжённости окисления и фосфорилирования
2) периферическая вазоконстрикция
3) усиление сократительного («мышечного») термогенеза
4) уменьшение потоотделения
5) активация биологического окисления
6) усиление потоотделения
7) усиление секреции альдостерона

12. Выберите правильное утверждение:
1) при лихорадке организм утрачивает способность поддерживать постоянную темпера­

туру тела при изменениях внешней температуры
2) при экзогенной гипертермии в системе терморегуляции организма происходят 

принципиально такие же изменения, как при лихорадке
3) при лихорадке сохраняется терморегуляция организма

13. Выберите правильное утверждение:
1) жаропонижающую терапию необходимо применять при субфебрильной лихорадке
2) жаропонижающую терапию необходимо применять при фебрильной лихорадке
3) жаропонижающую терапию следует применять при длительной пиретической 
лихорадке

14. Характер температуры кривой при лихорадке существенно зависит от:
1) этиологического фактора
2) особенностей патогенеза основного заболевания
3) функционального состояния эндокринной системы
4) температуры окружающей среды
5) лечебных мероприятий
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6) функционального состояния иммунной системы

15. Отрицательное влияние лихорадки может быть обусловлено:
1) гиперфункцией сердца при длительной высокой лихорадке
2) быстрым снижением температуры тела от пиретического до нормального или суб­
нормального уровней
3) гектической динамикой температуры тела
4) метаболическими нарушениями, обусловленными высокой температурой
5) увеличением диуреза
6) снижением потоотделения
7) снижением тонуса скелетной мускулатуры
8) увеличением скорости клубочковой фильтрации

16. Положительное значение лихорадки может быть обусловлено:
1) бактериостатическим действием повышенной температуры тела
2) торможением репликации вирусов
3) активацией клеточного звена иммунитета
4) активацией гуморального звена иммунитета
5) активацией функций пищеварительной системы
6) повышением антитоксической функции печени
7) активацией фагоцитоза
8) активацией экскреторной функции почек
9 ) гипервентиляцией

17. Компенсаторными реакциями у человека при повышении температуры окружающей среды 
являются:

1) сужение периферических сосудов
2) расширение периферических сосудов
3) расширение сосудов внутренних органов
4) усиление потоотделения
5) повышение мышечного тонуса
6) мышечная дрожь
7) учащение дыхания
8) урежение дыхания
9) брадикардия

18. Гипертермия организма развивается в результате:
1) активации теплопродукции при эквивалентно повышенной теплоотдаче
2) снижения теплоотдачи при пониженной теплопродукции
3) активации теплопродукции при неизменившейся теплоотдаче
4) активации теплопродукции при сниженной теплоотдаче
5) снижения теплоотдачи при нормальной активности процессов теплопродукции

9. Укажите изменения в организме на стадии компенсации (адаптации) гипертермии:
1) тахикардия
2) брадикардия
3) учащение дыхания
4) урежение дыхания
5) расширение периферических сосудов
6) расширение сосудов внутренних органов
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7) гемодилюция
8) гемоконцентрация
9) максимальное напряжение механизмов терморегуляции
10) срыв механизмов терморегуляции

20. Укажите изменения в организме на стадии декомпенсации (деадаптации) гипертермии:
1) тахикардия
2 )  брадикардия
3) учащение дыхания
4) расширение периферических сосудов
5) расширение сосудов внутренних органов
6) максимальное напряжение механизмов терморегуляции
7) срыв механизмов терморегуляции
8) урежение дыхания
9) гемоконцентрация
10) гемодилюция

Дополните:

21. Назовите виды стаза:
1.________2._________ 3.__________
Ответ: ишемический, застойный, истинный капиллярный

22. Местные признаки артериальной гиперемии
1.________2._______ 3._________ 4.__________

Ответ: ярко-красный цвет тканей, повышение температуры тканей, увеличение тургора

23. Местные признаки венозной гиперемии
1.________2._______ 3._________ 4.__________

Ответ: синюшный цвет тканей, понижение температуры тканей, отек

24. Укажите обычную последовательность эмиграции лейкоцитов в очаг острого воспале­
ния

1.________2._________ 3.__________
Ответ: нейтрофилы, лимфоциты, моноциты

25. Перечислите виды нарушений периферического кровообращения:
1.___________2._________3.______________4.___________

Ответ: артериальная гиперемия, венозная гиперемия, ишемия, стаз
26. Движение лейкоцитов по направлению повышенной концентрации химических раздра­
жителей называется _____________________

Ответ: хемотаксис

27. Внутри фагосом нейтрофилов создается высокая концентрация протеолитических фер­
ментов, источником которых является______________

Ответ: лизосомы

28. Моноциты крови, перешедшие (эмигрированные) в очаг воспаления, дифференциру­
ются в _____________________________________

Ответ: в макрофаги
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29.Наиболее выраженной пирогенной активность обладают первичные пирогенны -

Ответ: липополисахариды

30. В повышении температуры тела при лихорадке участвуют, следующие механизмы:
1.________2._______ 3._________ 4.__________

Ответ: периферическая вазоконстрикция, усиление сократительного термогенеза, умень­
шение потоотделения, активация биологического окисления

31. Компенсаторными реакциями у человека при значительном повышении температуры 
окружающей среды являются:

1.________2._______ 3._________ 4.__________
Ответ: расширение периферических сосудов, усиление потоотделения, учащение дыхания

32. Укажите патогенетические факторы, вызывающие
1) нейротонический а) повышение активности парасимпатической си-
2) нейропаралитический стемы

тип артериальной гипе­
ремии

Ответ: 1) а, б, г 2) в

б) возбуждение холинергической системы
в) блокада адренергической системы
г) активация гистаминергических и серотонинергиче- 

ской систем
д) активация вегетативной системы

33.Укажите последствия
1) артериальной
2) венозной гиперемии

Ответ: 1) б, г 2) а, в

а) разрастание соединительной ткани
б) усиление функции органа
в) дистрофия тканей
г) кровоизлияние

1) нейтрофилы

2) моноциты

34. Какие из указанных свойств характеризуют
а) относятся к облигатным (профессиональным) фагоци­

там
б) способны генерировать кислородные радикалы
в) обладают миелопероксидазой
г) содержат азурофильные гранулы
д) способны к дифференцировке в очаге воспаления
е) способны распознавать и фагоцитировать собственные 

нежизнеспособные клетки
ж) участвуют в остром воспалительном ответе
з) продуцируют медиаторы воспаления
и) сливаясь друг с другом в очаге воспаления образуют ги­

гантские многоядерные клетки
к) живут в очаге воспаления не более 1 -2 суток 

Ответ: 1) а, б, в, ж, з, к 2) а, б, д, е, ж, з, и

35. Укажите эффекты, вызываемые при ответе острой фазы
1) интерлейкином -  1 а) развитие лихорадки

б) Т-клеточная активация
2) интерлейкином - 2 в) В-клеточная активация

г) усиление синтеза иммуноглобулинов
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д) синтез белков острой фазы печенью
е) активация макрофагов и гранулоцитов
ж ) анорекция
з) активация эндотелиальных клеток 

Ответ: 1) а, б, в, д, е, ж, з 2) а, б, в, г, д

Зб.Укажите, изменения в организме при гипотермии на стадии:
1) компенсации а) расширение периферических сосудов

б) сужение периферических сосудов
2) декомпенсации в) расширение периферических сосудов

г) усиление потоотделения
д) снижение потоотделения
е) тахикардия
ж) брадикардия
з) снижение уровня основного обмена
и) максимальное напряжение механизмов терморегуляции
к) артериальная гипотензивная реакция
л) артериальная гипертензивная реакция
м) урежение дыхания
н) срыв механизмов терморегуляции
о) снижение потоотделения
п) повышение потоотделения
р) гипергликемия

Ответ: 1) б, е, и, о, р 2) в, ж, з, к, м 

ГИПОКСИЯ

1. К  механизмам компенсации при острой гипоксии относятся:
+а) перераспределение крови;
+б) увеличение вентиляции легких;
в) уменьшение вентиляции легких;
+г) тахикардия;
д) уменьшение МОС;
+е) выброс эритроцитов из депо;
ж) уменьшение скорости кровотока.

2. Для гипоксии циркуляторного типа характерны:
+а) снижение линейной скорости кровотока;
б) уменьшение артерио-венозной разницы по кислороду;
в) уменьшение содержания кислорода в артериальной крови;
+г) снижение объемной скорости капиллярного кровотока;
+д) увеличение артерио-венозной разности по кислороду;
+е) ацидоз.

3. Возможные причины уменьшения кислородной емкости крови:
а) полицитемическая гиповолемия;
+б) олигоцитемическая гиперволемия;
+в) образование карбоксигемоглобина;
+г) образование метгемоглобина;
д) снижение раО2 ;
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е) снижение руО2;
+ж) анемия.

4. Как изменяется потребление кислорода тканями при действии разобщителей биологи­
ческого окисления:
Варианты ответа:
+а) увеличивается;
б) уменьшается;
в) без изменений.

5. Укажите механизмы, ведущие к увеличению кислородной ёмкости крови при умеренной 
повторной гипоксии:
а) увеличение сердечного выброса;
+б) увеличение образования эритропоэтина;
+в) ускорение выхода эритроцитов из костного мозга в кровь;
+г) увеличение числа эритроцитов в крови;
д) повышение объема альвеолярной вентиляции;
е) увеличение проницаемости аэрогематического барьера для кислорода.

7. Укажите причины гипоксии гемического типа:
а) снижение рО2 в воздухе;
+б) отравление СО;
в) эмфизема легких;
+г) отравление нитратами;
+д) хроническая кровопотеря;
е) недостаточность митральных клапанов;
+ж) гиповитаминоз Bi2;
з) 4 возбудимости дыхательного центра.

8. Укажите причины гипоксии экзогенного типа:
а) гиповитаминоз Bi;
б) гиповитаминоз РР;
в) гиповитаминоз В 12;
+г) высотная болезнь;
д) отравление цианидами;
е) отравление угарным газом;
+ж) горная болезнь.

9. Укажите причины гипоксии циркуляторного типа:
а) травматический шок;
б) хроническая кровопотеря;
в) острая массивная кровопотеря;
г) легочная артериальная гипертензия;
+д) миокардит;
е) отравление нитратами;
+ж) неосложненный инфаркт миокарда.

10. Какие изменения в клетке можно считать компенсаторными 
при гипоксии:
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а) торможение гликолиза;
б) 4 активности Ка/К+ и Са2+ АТФаз;
+в) активации гликолиза;
г) активации фосфолипазы А2;
+д) мобилизации креатинфосфата;
+е) мобилизации гликогена;
ж) активации ПОЛ;
з) увеличение в клетке натрия.

11. Как изменяется газовый состав и р Н  крови в типичных случаях гипоксии циркулятор­
ного типа:
+а) артериально-венозная разница по кислороду возрастает;
б) артериально-венозная разница по кислороду уменьшается;
в) Ра кислорода снижается;
+г) Ра кислорода не изменяется;
д) Pv кислорода увеличивается;
+е) Pv кислорода снижается;
+ж) рН снижается;
з) рН увеличивается.

12. Укажите возможные причины гипоксии тканевого типа:
а) отравление метгемоглобинообразователями;
+б) отравление цианидами;
в) острая кровопотеря;
г) увеличение образование простгландина Е;
+д) снижение активности ферментов тканевого дыхания;
е) повышение активности ферментов тканевого дыхания.

13. Сродство гемоглобина к кислороду уменьшается при:
+а) ацидозе;
б) алкалозе;
+в) гиперкапнии;
г) гипокапнии.

14. Укажите реакции экстренной адаптации к гипоксии:
+а) увеличение объема альвеолярной вентиляции;
+б) мобилизация депонированной крови;
+в) усиление анаэробного гликолиза;
г) снижение диссоциации оксигемоглобина;
+д) перераспределение кровотока;
е) увеличение количества митохондрий в клетке;
+ж) тахикардия;
з) активация эритропоэза.
15. Какие изменения наблюдаются в организме при острой гипоксии в стадии компенсации:
+а) тахикардия;
+б) увеличение гематокрита;
+в) тахипноэ;
г) спазм коронарных сосудов;
+д) гиперпноэ;
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е) расширение сосудов мышц;
ж) уменьшение вентиляции альвеол;
+з) расширение сосудов мозга.

16. Укажите изменения в крови, характерные для начального этапа экзогенной гипобари­
ческой гипоксии:
а) гиперкапния;
+б) гипокапния;
+в) гипоксемия;
+г) газовый алкалоз;
д) газовый ацидоз;
е) метаболический ацидоз.
17. Укажите причины гипоксии дыхательного типа:
а) снижение рО2 в воздухе;
б) отравление СО;
+в) эмфизема легких;
г) отравление нитратами;
д) хроническая кровопотеря;
е) недостаточность митральных клапанов;
ж) гиповитаминоз В 12;
+з) 4 возбудимости дыхательного центра.
18. Укажите причины гипоксии тканевого типа:
+а) гиповитаминоз В 1;
+б) гиповитаминоз РР;
в) гиповитаминоз В 12;
г) высотная болезнь;
+д) отравление цианидами;
е) отравление угарным газом;
ж) горная болезнь.
19. Укажите причины гипоксии смешанного типа:
+а) травматический шок;
б) хроническая кровопотеря;
+в) острая массивная кровопотеря;
+г) легочная артериальная гипертензия;
д) миокардит;
е) отравление нитратами;
ж) неосложненный инфаркт миокарда.
20. В патогенезе гипоксического повреждения клетки ведущую роль играют:
а) торможение гликолиза;
б) увеличение рН в клетке;
в) мобилизация креатинфосфата;
+г) увеличение в клетке натрия;
+д) активация фосфолипазы А2;
+е) высвобождение лизосомальных ферментов;
ж) торможение ПОЛ;
+з) накопление Са2+ в митохондриях.
21. Каковы возможные причины уменьшения эффективности кислородной емкости крови?
а) полицитемическая гиповолемия;
+б) олигоцитемическая гиперволемия;
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+в) образование HbCO;
+г) образование MetHb;
д) снижение раО2;
е) снижение рл2;
+ж) анемия.
22. Укажите механизмы, ведущие к увеличению кислородной емкости крови при умеренной 
повторной гипоксии:
а) увеличение сердечного выброса;
+б) увеличение образования эритропоэтина и усиление его действия на 
клетки костного мозга;
+в) ускорение эритропоэза в костном мозге и выброса эритроцитов в кровь;
+г) увеличение числа эритроцитов в крови;
д) повышение объема альвеолярной вентиляции;
е) увеличение проницаемости аэрогематического барьера для кислорода.
23. Что относят к активным формам кислорода?
а) карбоген;
б) СО;
в) СО2;
+г) Н2О2;
д) HbCO;
+е) OH”;
+ж) О2”;
з) О1 2;
и) 1О2.
24. Укажите изменения в крови, характерные для начального этапа экзогенной гипобариче­
ской гипоксии:
а) гиперкапния;
+б) гипокапния;
+в) гипоксемия;
г) газовый алкалоз;
+д) газовый ацидоз;
+е) метаболический ацидоз.

Задача 2
У пациента 65 лет с хроническим бронхитом после перенесённого инфаркта миокарда, раз­
вились признаки вялотекущей пневмонии: кашель с умеренным количеством вязкой мок­
роты, притупление в нижне-задних отделах лёгких при перкуссии, мелкопузырчатые хрипы  
при аускультации, слабо выраженная лихорадка. Анализ крови: эритроцитоз, лейкоцитоз 
со сдвигом лейкоцитарной формулы нейтрофилов влево до промиелоцитов, ускорение СОЭ, 
гиперглобулинемия.
Вопросы
1. Каковы возможные причины слабой выраженности воспалительного процесса у больного?
2. Каковы механизмы развития каждого из симптомов пациента?
3. С помощью каких мероприятий можно повысить эффективность адаптивных механизмов 

(назовите их), развивающихся при воспалении?
Ответы к ситуационной задаче 2
1. Вялое течение воспаления можно объяснить гипоксией из-за недостаточности лёгочного кро­

вообращения, гиповентиляции лёгких, изменения реологических свойств крови.
2. Кашель возникает при раздражении эпителия бронхов накапливающейся слизью; притупление 

при перкуссии в нижне-задних отделах обусловлено отёком лёгких в результате уменьшения
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сократительной функции сердца; мелкопузырчатые хрипы при аускультации связаны со скоп­
лением в просветах мелких бронхов и бронхиол жидкого секрета; лихорадка — результат об­
разования пирогенных факторов в процессе воспаления; эритроцитоз является адаптивной ре­
акцией организма на респираторную и циркуляторную гипоксию. Он обусловлен повышением 
секреции эритропоэтина при снижении HbO2 ниже 100 г/л; лейкоцитоз — результат мобилиза­
ции лейкоцитов из костномозгового пула под действием ИЛ, образующихся в очаге воспаления; 
ускорение СОЭ обусловлено нарушением соотношения основных глобулиновых фракций 
крови, избыточным накоплением в крови белков острой фазы воспаления (С-реактивного белка 
и амилоида), накоплением в плазме крови положительно заряженных веществ (белки, кати­
оны).

3. Стимуляция работы сердца; стимуляция функции лёгких (дыхательная гимнастика); нормали­
зация реологических свойств крови (переливание крови и кровезаменителей).

Задача 16
Рабочий горнорудной промышленности Ч. 36 лет поступил в клинику с подозрением на си­
ликоз. Жалуется на одышку, особенно выраженную при ходьбе и физическом напряжении, 
постоянный кашель (сухой, иногда с небольшим количеством мокроты), боли в грудной 
клетке.
Данные газового состава артериальной крови и спирометрии:

Газовый состав артериальной крови
раО2 (мм рт.ст.) 90

После пробы с произвольной гипер- 92
вентиляцией лёгких

раСО2 (мм рт.ст.) 40
Кислородная ёмкость 19,2 объём­

ных %
SaO2 94,3%

Спирометрия
ЖЕЛ 4,2 л
ФЖЁЛ1 2,6 л
ЖЕЛ (% от должной величины) 92
Коэффициент Тиффно ? (рассчи­

тать)
МОД (% от должной величины) 124

Дополнительные данные
Частота дыхания 19 в 1 минуту

Вопросы
1. Имеются ли у пациента признаки расстройства газообменной функции лёгких? Если да, то 

укажите их. Ответ аргументируйте.
2. Есть ли у пациента расстройства альвеолярной вентиляции? Если да, то определите тип рас­

стройства (обструктивный или респираторный).
3. Учитывая возможность развития пневмокониоза, как Вы предлагаете оценить диффузионную 

способность лёгких?
4. Каково Ваше общее заключение о возможном характере нарушений газообменной функции 

системы внешнего дыхания?
Ответы к ситуационной задаче 16
1. Признаками расстройств газообменной функции лёгких у данного пациента являются: одышка, 

увеличение частоты дыхания и МОД, гипоксемия, снижение коэффициента Тиффно; отсут­
ствие существенного изменения раО2 после пробы с произвольной гипервентиляцией.

2. У пациента имеются признаки нарушения альвеолярной вентиляции преимущественно об­
структивного типа. Об этом свидетельствуют снижение коэффициента Тиффно (менее 62%), 
повышение частоты дыхания и МОД.
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3. Диффузионную способность аэрогематического барьера оценивают по результатам пробы с 
произвольной гипервентиляцией лёгких. В данном случае показатель раО2 (92 мм рт.ст.) мало 
отличается от такового до пробы. Следовательно, диффузионная способность лёгких для кис­
лорода снижена.

4. Общее заключение: у пациента нарушена газообменная функция лёгких вследствие расстрой­
ства альвеолярной вентиляции преимущественно обструктивного типа (по-видимому, в связи с 
обтурацией воздухоносных путей мокротой), а также в результате снижения диффузионной 
способности стенок альвеол.

ТИПОВЫЕ НАРУШЕНИЯ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ. НАРУШЕНИЯ ОБМЕНА БЕЛКОВ, 
ВИТАМИНОВ, НУКЛЕИНОВЫХ КИСЛОТ. ГОЛОДАНИЕ

1. Укажите состояния, которые сопровождаются положительным азотистым балансом:
+а) рост организма;
+б) беременность;
в) голодание;
г) термические ожоги;
+д) избыточная секреция или назначение анаболических гормонов;
е) избыточная секреция или назначение катаболических гормонов;
ж) инфекционные заболевания.

2. Укажите формы патологии, основу которых составляет наследственный де­
фект в метаболизме аминокислоты фенилаланина:
а) алкаптонурия;
б) тирозиноз;
+в) фенилкетонурия;
г) альбинизм.

3. Укажите патологические состояния, сопровождающиеся гипо-протеинемией:
+а) голодание;
б) сгущение крови;
в) усиление синтеза антител;
+г) заболевания печени;
+д) нарушение всасывания белков;
+е) протеинурия.

4. Аммиачная энцефалопатия может развиться при:
+а) гепатитах;
б) стрессе;
в) длительном эмоциональном возбуждении;
+г) циррозе печени.

5. Белково-калорийная недостаточность характеризуется:
а) снижением содержания в крови аминокислот;
б) повышением содержания в крови аминокислот;
+в) снижением содержания белков крови;
г) повышением содержания белков крови;
+д) снижением содержания в крови мочевины;
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е) повышением содержания в крови мочевины.

6. Укажите общие проявления, характерные для синдромов белковой недостаточности  —  

квашиоркора и маразма:
а) характерный «красный» цвет кожи;
б) возникновение у детей после отнятия от груди;
в) развитие отеков;
+г) умственная отсталость;
+д) нарушения роста;
е) развитие гипогликемии.

7. Укажите, какие изменения сопровождают дефицит витамина Е:
а) угнетение окислительно-восстановительных реакций;
б) нарушение минерализации костной ткани;
в) нарушение синтеза факторов свертывания крови;
+г) развитие стерильности;
д) повышение возбудимости нервной ткани.
8. Укажите, какие изменения сопровождают дефицит витамина К:
Варианты ответа:
а) угнетение окислительно-восстановительных реакций;
б) нарушение минерализации костной ткани;
+в) нарушение синтеза факторов свертывания крови;
г) развитие стерильности;
д) повышение возбудимости нервной ткани.

9. Укажите признаки, соответствующие дефициту витамина Д:
+а) рахит;
+б) остеомаляция;
в) светобоязнь;
г) мышечная слабость;
д) воспаление языка и губ;
+е) позднее зарастание родничков.

10. Укажите, какие изменения в обмене веществ соответствуют дефициту витамина Д:
а) гиперкальциемия;
б) гиперфосфатемия;
+в) гипокальциемия;
+г) гипофосфатемия;
д) активация ПОЛ;
е) образование и отложение фосфорнокислого кальция.

11. Укажите состояния, которые сопровождаются отрицательным азотистым балан­
сом:
а) рост организма;
б) беременность;
+в) голодание;
+г) термические ожоги;
д) избыточная секреция или назначение анаболических гормонов;
+е) избыточная секреция или назначение катаболических гормонов;

60



+ж) инфекционные заболевания.

12. Укажите формы патологии, основу которых составляет наследственный дефект в ме­
таболизме аминокислоты тирозина:
+а) алкаптонурия;
б) тирозиноз;
в) фенилкетонурия;
+г) альбинизм.

13. Укажите патологические состояния, сопровождающиеся гиперпротеинемией:
а) голодание;
+б) сгущение крови;
+в) усиление синтеза антител;
г) заболевания печени;
д) нарушение всасывания белков;
е) протеинурия.

14. С обменом каких аминокислот связано образование биогенных аминов?
а) аргинина;
б) аланина;
+в) гистидина;
г) тирозина;
+д) триптофана.

15. Укажите клинико-лабораторные характеристики болезни квашиоркор:
+а) гипергликемия;
+б) отеки;
в) «волчий» аппетит;
+г) стеаторея;
+д) замещение мышечной ткани жировой.
16. Дефицит витамина Д  сопровождают:
а) угнетение окислительно-восстановительных реакций;
+б) нарушение минерализации костной ткани;
в) нарушение синтеза факторов свертывания крови;
г) развитие стерильности;
д) повышение возбудимости нервной ткани.

17. Дефицит витамина С сопровождают:
+а) угнетение окислительно-восстановительных реакций;
б) нарушение минерализации костной ткани;
в) нарушение синтеза факторов свертывания крови;
г) развитие стерильности;
д) повышение возбудимости нервной ткани.

18. Дефицит витамина Вб сопровождают:
а) угнетение окислительно-восстановительных реакций;
б) нарушение минерализации костной ткани;
в) нарушение синтеза факторов свертывания крови;
г) развитие стерильности;
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+д) повышение возбудимости нервной ткани.

19. Укажите признаки, соответствующие дефициту витамина В2:
а) рахит;
б) остеомаляция;
+в) светобоязнь;
+г) мышечная слабость;
+д) воспаление языка и губ;
е) позднее зарастание родничков.

20. Укажите, какие изменения в обмене веществ соответствуют избытку витамина Д:
+а) гиперкальциемия;
б) гиперфосфатемия;
в) гипокальциемия;
г) гипофосфатемия;
+д) активация ПОЛ;
+е) образование и отложение фосфорнокислого кальция.

21. Среди причин снижения основного обмена выделяют:
а) состояние сенсибилизации;
б) гипоксии различного генеза;
в) эндокринные заболевания;
+г) голодание;
+д) состояние сна.

22. Причинами повышения основного обмена являются:
+а) умеренная активация сердечной деятельности и дыхания;
+б) повышение тонуса симпатической нервной системы;
+в) лихорадочные и лихорадоподобные состояния;
г) гипофункция эндокринных желез;
д) поражение ЦНС.

23. Для 1-го периода голодания характерны:
+а) снижение основного обмена;
б) повышение концентрации инсулина в крови;
+в) снижение концентрации глюкозы в крови;
г) увеличение запасов гликогена;
+д) активация глюконеогенеза.

24. К  проявлениям 2-го периода голодания относятся:
+а) сонливость;
б) тахикардия;
+в) брадипноэ;
г) лейкоцитоз;
+д) развитие отеков.

25. Отложению уратов в тканях способствуют:
+а) ацидоз;
б) алкалоз;
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в) высокая температура;
+г) низкая температура;
+д) гипоксия.

26. Гиперурикемию вызывают:
а) повышение содержания фтора в воде;
б) повышение содержания железа в организме; 
+в) отравление свинцом;
+г) голодание;
+д) ацидоз.

НАРУШЕНИЯ УГЛЕВОДНОГО И ЛИПИДНОГО ОБМЕНОВ

1. Укажите типовые формы нарушения углеводного обмена:
а) СД;
б) гипергликемии;
+в) гипогликемии;
г) почечный диабет;
+д) гексозурии;
+е) пентозурии;
ж) диабетические комы;
+з) гликогенозы;
+и) агликогенозы;
к) гипергликемия алиментарная.

2. Для гиперинсулинизма характерны:
а) торможение транспорта глюкозы через клеточные мембраны;
+б) активация транспорта глюкозы через клеточные мембраны;
+в) активация гликогеногенеза;
+г) торможение гликогенолиза;
д) замедление окисления глюкозы;
е) активация окисления глюкозы.

3. Глюкозурия наблюдается при:
+а) СД;
б) несахарном диабете;
+в) гиперосмолярной диабетической коме;
г) гиперлипидемии;
д) гиперлактацидемии.

4. Какое нарушение играет роль основного звена патогенеза при диабетической коме у  паци­
ента с СД 1-го типа?
а) гипернатриемия;
б) гипергликемия;
+в) гиперкетонемия;
г) гиперкалиемия.

5. Укажите причину полиурии на ранней стадии СД:
+а) микроангиопатия почек;
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+б) гипергликемия;
+в) кетонемия;
+г) гиперхолестеринемия.

6. Развитию диабетических ангиопатий способствуют:
+а) чрезмерное гликозилирование белков;
+б) гиперлипопротеидемия;в) дислипопротеидемия;
+г) отложение сорбита в стенках сосудов;
д) усиление гликогеногенеза в клетках сосудов.

7. Каковы возможные причины гликогенозов?
а) алиментарная гипергликемия;
+б) репрессия генов, кодирующих синтез ферментов гликогенолиза;
в) нарушение синтеза гликогена из глюкозы в печени;
г) нарушение экскреции глюкозы почками;
+д) мутация генов, кодирующих синтез ферментов гликогенолиза;
+е) низкая активность ферментов гликогенолиза;
ж) низкая активность гликогенсинтетаз.

8. Какие факторы, вызывающие развитие СД, относятся к вне-панкреатическим?
а) понижение активности инсулиназы;
+б) повышение активности инсулиназы;
+в) усиление образования антител к инсулину;
г) уменьшение образования антител к инсулину;
+д) повышение продукции контринсулярных гормонов.

9. Выберите наиболее характерные проявления нарушений жирового обмена при сахарном 
диабете:
+а) усиление липолиза;
б) угнетение липолиза;
+в) жировая инфильтрация печени;
+г) угнетение липогенеза;
д) усиление липогенеза;
+е) усиление кетогенеза.

10. Укажите факторы, вызывающие гипогликемию:
+а) преобладание процессов торможения в ЦНС;
б) преобладание процессов возбуждения в ЦНС;
в) потребление большого количества углеводов с пищей;
+г) ограничение потребления углеводов с пищей;
д) повышение активности симпатической нервной системы;
+е) снижение активности симпатической нервной системы.

11. Выберите наиболее характерные проявления нарушений белкового обмена при СД:
а) положительный азотистый баланс;
+б) отрицательный азотистый баланс;
+в) усиление глюконеогенеза;
г) ослабление глюконеогенеза;
+д) увеличение содержания аминокислот в крови;
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е) снижение содержания аминокислот в крови.

12. Избыток каких гормонов может вызвать гипергликемию?
+а) адреналина;
б) тиреоидных гормонов (Тз, Т4 );
+в) глюкокортикоидов;
г) соматотропного гормона;
д) инсулина;
е) вазопрессина;
ж) АДГ;
+з) глюкагона.

13. Укажите возможные причины относительного гипоинсулинизма:
а) 4 образования и выделения инсулина поджелудочной железой;
+б) 4 чувствительности тканей к инсулину;
в) недостаток соматотропного гормона;
+г) хронический избыток соматотропного гормона;
+д) хронический избыток адреналина;
е) длительное избыточное поступление углеводов с пищей.

14. Какие нарушения играют роль основных звеньев патогенеза при гиперосмолярной диабе­
тической коме?
а) резко выраженная гипернатриемия;
+б) резко выраженная гипергликемия;
в) некомпенсированный кетоацидоз;
+г) значительная гиперкалиемия;
д) гиперосмия гиалоплазмы клеток;
+е) гиперосмия крови и межклеточной жидкости.
15. Что является главным патогенетическим звеном гипоглике-мической комы?
+а) углеводное и энергетическое «голодание» нейронов головного мозга;
б) углеводное «голодание» миокарда;
в) гипоосмия крови;
г) некомпенсированный кетоацидоз.

16. Глюкозурию при СД вызывают:
а) кетонемия;
+б) гипергликемия;
+в) снижение почечного порога для экскреции глюкозы;
г) микроангиопатия капилляров почечных клубочков.

17. Укажите осложнения длительно протекающего СД:
а) иммунодефицитные состояния;
б) ускорение развития атеросклероза;
в) снижение резистентности к инфекциям;
г) снижение противоопухолевой устойчивости;
д) микроангиопатии;
е) макроангиопатии;
+ж) все выше перечисленные
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18. Укажите возможные причины пентозурии:
а) усиленный катаболизм высших жирных кислот;
б) усиленный катаболизм белков;
+в) нарушение обмена нуклеиновых кислот;
+г) гиперпентоземия;
д) ферментопатии клеток клубочков почек;
+е) снижение реабсорбции пентоз в канальцах почек.
19. Какие факторы, вызывающие развитие СД, относятся к вне-панкреатическим?
+а) усиление связи инсулина с переносящими белками в крови;
б) ослабление связи инсулина с переносящими белками в крови;
в) повышение чувствительности тканей к инсулину;
+г) понижение чувствительности тканей к инсулину;
+д) усиление разрушения инсулина протеолитическими ферментами;
е) ослабление разрушения инсулина протеолитическими ферментами.

20. Укажите факторы, вызывающие гипергликемию:
а) преобладание процессов торможения в ЦНС;
+б) преобладание процессов возбуждения в ЦНС;
+в) потребление большого количества углеводов с пищей;
г) ограничение потребления углеводов с пищей;
+д) повышение активности симпатической нервной системы;
е) снижение активности симпатической нервной системы.

21. Для СД характерны:
а) повышение синтеза белков в организме;
+б) понижение синтеза белков в организме;
в) усиление накопления гликогена в печени;
+г) торможение накопления гликогена в печени;
д) усиление гликолиза, пентозного цикла;
+е) торможение гликолиза, пентозного цикла;
+ж) стимуляция липолиза.

22. При инсулиновой недостаточности гипергликемия обусловлена:
+а) уменьшением утилизации глюкозы тканями;
б) увеличением продукции глюкозы в печени;
в) увеличением продукции глюкозы в мышцах;
г) ускорением гексокиназной реакции;
+д) усилением глюконеогенеза.

23. Увеличение каких липидов в крови играет атерогеннуюроль?
+а) холестерина;
б) ЛПВП;
+в) ЛПОНП;
+г) ЛПНП.

24. Развитию атеросклероза способствуют:
+а) снижение активности липопротеинлипазы;
+б) дефицит рецепторов к ЛПНП;
в) избыток рецепторов к ЛПНП;
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г) увеличение содержания гепарина крови.

25. Укажите факторы риска развития атеросклероза:
+а) гипоинсулинизм;
+б) гиперлипидемия;
+в) ожирение;
+г) артериальная гипертензия;
+д) хроническое повреждение сосудистой стенки;
е) гипервитаминоз Е;
+ж) табакокурение;
з) тромбоцитопения.

26. Развитию атеросклероза при ожирении способствуют:
+а) гиперхолестеринемия
+б) гипергликемия
в) полиурия
г) полидипсия
+д) гипертриглицеридемия 
+е) дислипопротеидемия

27. Развитию атеросклероза способствуют:
+а) гиперхолестеринемия;
+б) наследственная гиперлипидемия;
+в) гипертоническая болезнь;
г) фенилкетонурия;
д) гликогенозы;
+е) СД.

28. Развитию атеросклероза при СД способствуют:
+а) избыточное накопление сорбита в стенках сосудов;
б) накопление гликогена в мышечных клетках стенок сосудов;
+в) чрезмерное гликозилирование белков ткани сосудистой стенки; 
+г) дислипопротеидемия;
+д) гиперхолестеринемия;
+е) гиперлипопротеидемия.

29. Скэвенджер-рецепторы предусмотрены для контакта с:
а) гликозилированными липопротеидами;
+б) ЛПНП всех модификаций;
в) десиалированными липопротеидами;
г) липопротеидами в результате пероксидации.

30. Развитию атеросклероза при СД не способствует:
а) избыточное накопление сорбита в стенках сосудов;
+б) накопление гликогена в мышечных клетках стенок сосудов;
в) чрезмерное гликозилирование белков ткани сосудистой стенки;
г) дислипопротеидемия;
д) гиперхолестеринемия;
е) гиперлипопротеидемия.
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31. Наиболее частые последствия и осложнения атеросклероза:
+а) аневризмы аорты и крупных артерий;
б) гемофилии;
в) сосудистый спазм;
+г) ишемическая болезнь сердца;
+д) тромбоз артерий;
е) тромбоз вен;
+ж) тромбоэмболия;
+з) инсульт мозга.

32. Назовите основные этиологические факторы ожирения:
а) голодание;
+б) гиподинамия;
+в) гиперкортизолизм;
г) гипертиреоз;
+д) гипогонадизм;
+е) дефицит соматотропина;
+ж) повреждение вентромедиальных ядер гипоталамуса, сопровождаю­
щееся полифагией.

33. Перечислите гормоны, стимулирующие мобилизацию жира из жировых депо:
а) адреналин;
+б) норадреналин;
+в) соматотропин;
+г) глюкокортикоиды;
+д) тироксин;
+е) трийодтиронин.

34. Назовите процессы, характеризующие увеличение кетоновых тел в крови:
+а) голодание;
б) сахарный диабет;
+в) недостаточность печени.

35. Всасывание липидов в тонком кишечнике может нарушаться при:
+а) желчнокаменной болезни;
б) недостаточном выделении с панкреатическим соком липазы и фос­
фолипазы;
в) недостаточной выработке липокаина в поджелудочной железе;
+г) поражении эпителия тонкого кишечника;
+д) нарушении фосфорилирования глицерина в энтероцитах;
е) недостаточном образовании триглицеридлипазы в адипоцитах.

36. Для ЛПВПхарактерны следующие свойства:
+а) высокое относительное содержание белков;
б) высокое относительное содержание триглицеридов;
в) основной белковый компонент — апоЛП В;
+г) антиатерогенная активность;
+д) основной белковый компонент — апоЛП А;
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е) образуются в печени;
+ж) образуются в циркулирующей крови.
37. Укажите возможные причины и механизмы гиперлипопротеинемии:
+а) патология рецепторов для ЛПНП;
б) недостаточная активность триглицеридлипазы адипоцитов;
+в) мутации гена, кодирующего апоЛП Е;
+г) снижение активности ЛПЛазы плазмы крови;
д) повышенное образование липокаина клетками поджелудочной железы;
е) избыточное выделение в кровь глюкагона;
+ж) печеночная недостаточность с выраженной холемией;
з) мутация гена, кодирующего апоЛП А, В, при которой апобелки не 
синтезируются.

38. Гиполипопротеинемия может быть обусловлена:
+а) мутациями гена, кодирующего апоЛП А;
б) снижением активности ЛПЛазы плазмы крови;
+в) мутациями гена, кодирующего апоЛП В;
+г) поражением печени с развитием печеночной недостаточности;
д) дефицитом образования тиреоидных гормонов;
е) диетой, обедненной жирами.

39. Врожденная недостаточность ЛПЛазы сопровождается:
+а) нарушением превращения хиломикронов в ремнантные частицы;
+б) нарушением превращения ЛПОНП в остаточные частицы;
+в) гиперлипидемией;
г) гиполипидемией;
д) нарушением перехода ЛПВП в ЛПНП;
+е) нарушением перехода ЛПОНП в ЛПНП;
ж) резкой активацией атерогенеза.

40. Негативные последствия ожирения заключаются в следующем:
+а) ускорении атерогенеза;
б) нарушении пищеварения;
+в) повышенном риске возникновения СД;
+г) повышенном риске развития гипертонической болезни;
д) жировой дистрофии печени;
е) слабости скелетной мускулатуры.

41. Ожирение развивается при:
+а) синдроме Иценко-Кушинга;
+б) микседеме;
в) гипертиреозе;
г) альдостеронизме;
+д) дефиците липотропного гормона гипофиза.

42. В основе модификации Л П могут  лежать следующие процессы:
+а) гликозилирование;
+б) образование АТ против апоЛП;
+в) активация СПОЛ;
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+г) образование комплекса с гликозамингликанами межклеточного вещества;
д) расщепление липидов под действием триглицеридлипазы;
+е) частичный протеолиз апоЛП;
ж) этерификация холестерина;
з) ресинтез ЛП из КТ и белков.

43. Макрофаги поглощают Л П  при участии следующих рецепторов:
+а) рецептора для ЛПНП;
б) «скэвенджер-рецептора»;
в) рецептора для холестерина;
+г) рецептора для ЛПОНП;
д) рецептора для фосфолипидов.

44. Ожирению печени препятствуют:
+а) липокаин;
+б) метионин;
в) витамин Е;
+г) холин;
д) биотин;
е) соли желчных кислот.

НАРУШЕНИЯ КИСЛОТНО-ОСНОВНОГО СОСТОЯНИЯ, ВОДНО-ЭЛЕКТРОЛИТ­
НОГО И МИНЕРАЛЬНОГО ОБМЕНОВ

1. Какие из приведенных утверждений являются правильными?
а) при ацидозе может наблюдаться увеличение концентрации бикарбоната в плазме 
крови;
б) при алкалозе сродство гемоглобина к кислороду повышается;
в) при хроническом алкалозе развивается остеопароз;
г) введение бикарбоната для коррекции нарушения кислотно-основного состояния 
при газовом ацидозе нецелесообразно;
+д) все утверждения являются правильными

2. К  каким нарушениям КОС организма может привести альвеолярная гиповентиляция?
+а) к смешанному ацидозу;
б) к негазовому алкалозу;
+в) к газовому ацидозу;
г) к газовому алкалозу.

3. Компенсаторными реакциями организма при метаболическом ацидозе являются:
+а) связывание ионов водорода белками;
+б) гипервентиляция легких;
+в) обмен ионов водорода на ионы калия и кальция клеток;
г) усиленное выделение бикарбоната почками в мочу;
д) гиповентиляция легких.

4. Какие из перечисленных процессов участвуют в компенсации респираторного ацидоза?
+а) активация ацидо- и аммониогенеза;
б) уменьшение реабсорбции в канальцах почек гидрокарбоната;
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+в) увеличение реабсорбции в канальцах почек НСОз";
+г) связывание избытка Н+-ионов восстановленным гемоглобином;
д) освобождение из белков ионов водорода в обмен на ионы Na+ и К+;
+е) освобождение из белков ионов натрия и калия в обмен на Н+-ионы;
ж) гиперкалиемия;
+з) перемещение ионов хлора в эритроциты в обмен на НСОз-.

5. Укажите причины негазового ацидоза:
+а) избыточное введение минеральных кислот;
б) альвеолярная гиповентиляция;
+в) избыточное образование кислых продуктов обмена;
+г) потеря большого количества кишечного сока;
+д) недостаточное выделение кислых метаболитов почками.

6. Дефицит оснований (ВЕ-) характерен для:
а) метаболического ацидоза;
б) респираторного ацидоза;
+в) метаболического алкалоза;
+г) компенсированного респираторного алкалоза.

7. Укажите почечные механизмы компенсации сдвигов КОС:
а) ресинтез гликогена из молочной кислоты;
+б) экскреция кислых и щелочных соединений;
+в) калий-натриевый ионообменный механизм;
+г) ацидогенез;
д) уролитиаз;
+е) аммониогенез;
ж) реабсорбция аминокислот.

8. Основными буферными системами организма являются:
а) ацетатная;
+б) бикарбонатная;
+в) фосфатная;
г) аммиачная;
+д) белковая;
е) тетраборатная;
ж) гидротартратная;
+з) гемоглобиновая.

9. Для компенсированного респираторного алкалоза характерно:
а) избыток оснований (ВЕ+);
+б) дефицит оснований (ВЕ-);
в) незначительное Т содержания SB;
+г) незначительное X  содержания SB;
+д) снижение рСО2 артериальной крови;
е) повышение рСО2 артериальной крови.

10. К  числу факторов, обуславливающих развитие негазового алкалоза, относятся:
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+а) гиповолемия;
+б) гипокалиемия;
в) гипоальдостеронизм;
+г) избыток клюкокортикоидов;
+д) длительное применение диуретиков (фуросемида).
11. Какие из перечисленных факторов являются причинами метаболического ацидоза?
+а) голодание;
+б) потеря кишечного сока (кишечный свищ);
+в) нарушение обмена веществ при СД 1 типа;
+г) почечная недостаточность;
+д) гипоксия;
е) потеря желудочного сока при неукротимой рвоте;
ж) гипервентиляция легких;
+з) хроническая недостаточность кровообращения;
+и) нарушение обмена веществ при злокачественных опухолях.

12. Какие показатели используют для оценки КОС?
+а) буферные основания;
+б) избыток (или дефицит) оснований;
в) кислородное насыщение венозной крови;
+г) стандартные бикарбонаты;
д) клиренс инсулина;
е) скорость оседания эритроцитов.

13. Некомпенсированный газовый ацидоз характеризуется:
+а) снижением рН артериальной крови;
+б) повышение рСО2 в плазме крови;
в) низкой концентрацией бикарбонатов в плазме крови;
+г) диффузией ионов хлора из эритроцитов во внеклеточную жидкость;
+д) повышением титруемой кислотности мочи.

14. Для компенсированного метаболического ацидоза характерны:
+а) гипервентиляция;
+б) гипокапния;
в) гипокалиемия;
+г) снижение эффектов катехоламинов;
+д) усиление парасимпатических эффектов.

15. Метаболический ацидоз развивается при:
+а) СД;
б) угнетении дыхательного центра;
+в) почечной недостаточности;
г) пилоростенозе;
+д) диарее;
+е) обширных ожогах, травмах;
ж) гипервентиляции легких.

16. Метаболический алкалоз характеризуется:
+а) повышением рН крови;
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+б) увеличением концентрации бикарбонатов в плазме;
в) компенсированным уменьшением напряжения СО2 в плазме крови;
+г) ослаблением аммониогенеза в почках;
+д) понижением титруемой кислотности мочи.

17. При газовом алкалозе компенсация нарушенного КОС осуществляется за счет:
а) увеличения альвеолярной вентиляции;
+б) увеличения почечной экскреции бикарбоната;
+в) выхода ионов водорода и хлора из клеток во внеклеточную жидкость;
+г) увеличения продукции молочной кислоты.

18. Какие из перечисленных факторов являются причинами респираторного ацидоза?
+а) гиповентиляция легких;
+б) снижение возбудимости дыхательного центра;
в) снижение рО2 в воздухе;
г) хроническая недостаточность кровообращения;
д) гипоксия;
+е) скопление экссудата в плевральной полости;
ж) гипервентиляция легких при искусственном дыхании;
+з) вдыхание газовых смесей с высоким содержанием СО2.

19. Какие из перечисленных процессов участвуют в компенсации метаболического ацидоза?
+а) повышение выделение с мочой хлорида аммония;
б) альвеолярная гиповентиляция;
в) альвеолярная гипервентиляция;
г) перемещение Н+-ионов в костную ткань в обмен на ионы Na+ и Ca2+;
д) поступление Н+-ионов в клетки в обмен на ионы калия;
е) усиленное выведение НСОз- с мочой;
+ж) связывание Н+ -ионов основным компонентом бикарбонатного буфера;
+з) связывание Н+ -ионов белками.

20. Для метаболического ацидоза характерно:
а) избыток оснований (ВЕ+) > +2,0;
+б) дефицит оснований (ВЕ-) < -2,0;
в) повышение содержания SB;
+г) снижение содержания SB;
+д) снижение рСО2 артериальной крови;
е) повышение рСО2 артериальной крови.

21. Для метаболического алкалоза характерно:
+а) избыток оснований (ВЕ+);
б) дефицит оснований (ВЕ-);
+в) повышение содержания SB;
г) снижение содержания SB.

22. Какие из перечисленных факторов являются причинами респираторного алкалоза?
+а) повышение возбудимости дыхательного центра;
+б) вдыхание воздуха с понижением рО2 (при подъеме на высоту);
в) хроническая недостаточность кровообращения;
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+г) гипервентиляция легких при искусственном дыхании;
д) гиповентиляция легких;
+е) гипервентиляция легких при раздражении дыхательного центра.

23. Укажите причины, приводящие к развитию дыхательного ацидоза:
+а) недостаточность внешнего дыхания;
б) почечная патология;
+в) расстройства кровообращения в легких;
г) длительное употребление с пищей «кислых» продуктов;
+д) высокая концентрация СО2 в окружающие среде;
е) СД.

24. Развитие негазового ацидоза может быть обусловлено:
+а) увеличением поступления летучих кислот извне;
+б) нарушением обмена веществ, сопровождающимся накоплением органических кислот;
в) накоплением углекислоты вследствие нарушения выведения ее из организма;
+г) неспособностью почек выводить кислые продукты;
+д) чрезмерным выведением оснований через почки и желудочно-кишечный тракт.

25. Укажите причины, приводящие к развитию метаболического алкалоза: 
+а)пилоростеноз;
б)СД;
+в)гиперсекреция минерало- и глюкокортикоидов;
г) инфаркт миокарда;
+д)введение в ораганизм большого количества щелочей;
е) возбуждение дыхательного центра;
ж) снижение секреции минерало- и глюкокортикоидов.

26. Газовый алкалоз характеризуется:
+а) повышение рН крови;
+б) понижением рСО2 в плазме крови;
+в) гипервентиляцией легких;
г) увеличением содержания бикарбонатов в плазме крови;
+д) снижением титруемой кислотности мочи.

27. Обезвоживание при газовом алкалозе развивается в связи с:
+а) выведением солей натрия и калия из организма
б) задержкой солей натрия и калия в организме
+в) уменьшением осмотического давления
г) увеличением осмотического давления
28. Возникновение дыхательного ацидоза возможно при:
а) неукротимой рвоте;
+б) пневмосклерозе;
в) профузных поносах;
+г) повышении концентрации СО2 в воздухе;
д) пребывании в условиях высокогорья.

29. В компенсации респираторного ацидоза участвуют следующие процессы:
+а) ацидо- и аммониогенез в почках;
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б) увеличение реабсорбции в почках бикарбоната;
в) уменьшение реабсорбции в почках бикарбоната;
+г) связывание избытка протонов гемоглобином;
д) гипокалиемия.

30. Компенсированный метаболический ацидоз характеризуется:
+а) низким значением рН крови;
б) низкой концентрацией бикарбоната в плазме крови;
+в) компенсаторным уменьшением рСО2 в плазме крови;
г) ослаблением аммониогенеза в почках;
+д) повышением титруемой кислотности мочи.

31. Какие из перечисленных процессов участвуют в компенсации респираторного алкалоза?
а) гипервентиляция легких;
+б) связывание катионов белковым буфером с высвобождением ионов Н+;
+в) выход в кровь ионов водорода из клеток в обмен на ионы К+;
г) уменьшение выделения НСОз" с мочой;
+д) увеличение выделения НСОз" с мочой;
+е) поступление в кровь ионов водорода из костной ткани в обмен на катионы кальция 
и натрия;
+ж) уменьшение реабсорбции гидрокарбоната в почках;
з) увеличение реабсорбции гидрокарбоната в канальцах почек.

32. Выраженная гиперкапния при газовом ацидозе приводит к:
+а) спазму артериол;
б) расширению артериол;
+в) повышению АД;
г) снижению АД;
д) бронходилатации;
+е) бронхоспазму.

33. Для компенсированного респираторного ацидоза характерно:
+а) избыток оснований (ВЕ+);
б) дефицит оснований (ВЕ-);
+в) повышение содержания SB;
г) снижение содержания SB;
д) снижение рСО2 артериальной крови;
+е) повышение рСО2 артериальной крови.

35. Укажите причины негазового алкалоза:
+а) избыточное поступление щелочей в организм;
б) альвеолярная гипервентиляция;
+в) значительная потеря желудочного сока;
+г) гиперпродукция (избыточное введение) минералокортикоидов;
+д) недостаточное выведение оснований почками.

36. Для каких форм нарушения кислотно-основного состояния характерно развитие тета­
нии?
а) метаболического ацидоза;
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+б) метаболического алкалоза;
в) газового ацидоза;
+г) газового алкалоза.

37. Дефицит или избыток каких гормонов может приводить к нарушениям водного баланса 
организма?
+а) Т4;
+б) адреналина;
в) окситоцина;
+г) вазопрессина;
+д) альдостерона;
+е) инсулина;
ж) меланоцитостимулирующих.

38. Какие изменения обусловливают развитие отека?
а) повышение онкотического давления крови;
+б) повышение онкотического давления межклеточной жидкости;
+в) увеличение венозного давления;
г) снижение венозного давления;
+д) повышение осмотического давления межклеточной жидкости;
е) понижение осмотического давления межклеточной жидкости;
+ж) понижение онкотического давления крови.

39. Укажите факторы патогенеза асцита при циррозе печени:
+а) повышение гидростатического давления в системе воротной вены;
б) понижение активности ренин-ангиотензин-альдостероновой системы;
+в) снижение синтеза белка в печени;
+г) уменьшение расщепления альдостерона в печени.

40. Укажите виды отеков, в патогенезе которых ведущая роль принадлежит онкотиче- 
скому фактору:
+а) при голодании;
б) Квинке;
в) при воспалении;
+г) при сердечной недостаточности;
+д) при нефротическом синдроме;
+е) при печеночной недостаточности.

41. Укажите виды отеков, в патогенезе которых ведущая роль принадлежит повышению 
проницаемости сосудистой стенки:
а) при сердечной недостаточности;
б) Квинке;
в) при печеночной недостаточности;
+г) от укусов пчел;
+д) при воспалении.

42. Причинами, приводящими к развитию гиперосмолярной дегидратации, являются:
+а) ограничение поступления воды в организм;
б) рвота и диарея;
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+в) несахарный диабет;
г) гиперальдостеронизм;
+д) потеря жидкости через легкие при гипервентиляции.

43. Причинами, приводящими к развитию гипоосмолярной дегидратации, являются:
а) ограничение поступления воды в организм;
б) рвота и диарея;
+в) СД;
г) потеря жидкости через легкие при гипервентиляции;
+д) потеря жидкости через кожу при обильном потоотделении.

44. Причинами, приводящими к развитию гиперосмолярной гипергидратации, являются: 
+а) избыточное введение гипертонических растворов в организм;
+б) вторичный альдостеронизм;
в) ограничение поступления воды в организм;
+г) употребление морской воды;
д) избыточная продукция антидиуретического гормона.

45. Причинами, приводящими к развитию гипоосмолярной гипергидратации, являются:
а) избыточное введение гипертонических растворов в организм;
б) вторичный альдостеронизм;
в) ограничение поступления воды в организм;
г) употребление морской воды;
+д) избыточная продукция антидиуретического гормона.

46. Гиперволемическая гипотоническая гипонатриемияразвивается:
а) в олигурическую фазу острой почечной недостаточности;
+б) при выраженном гипотиреозе;
в) при приеме тиазидных диуретиков;
+г) при первичной психогенной полидипсии;
+д) при гиперсекреции антидиуретического гормона.

47. Причинами гиперфосфатемии являются:
а) дефицит витамина D;
+б) гипопаратиреоз и псевдогипопаратиреоз;
+в) острая и хроническая почечная недостаточность;
+г) повышенное потребление фосфатов с пищей;
д) использование тиазидных диуретиков.

48. Недостаток меди в организме проявляется:
а) развитием макроцитарной анемии и лейкоцитоза;
+б) дефектами соединительной ткани;
+в) депигментацией кожи;
+г) развитием микроцитарной анемии и лейкопении;
д) поликистозом почек.

ТИПОВЫЕ НАРУШЕНИЯ ОБМЕНА ВИТАМИНОВ.

1. Укажите какие изменения сопровождают дефицит витамина D
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у гн ет ен и е  ок и сл и тел ь н о-в осстан ов и тел ь н ы х реакций;
+ н ар уш ен и е м и н ер ал и зац и и  к остн ой  ткани; 
н ар уш ен и е си н теза  ф акторов сверты вания крови; 
развитие стерильности; 
п овы ш ен и е в о зб у д и м о ст и  н ер в н ой  ткани.

2 . У к а ж и т е  к а к и е  и з м е н е н и я  с о п р о в о ж д а ю т  д е ф и ц и т  в и т а м и н а  E :
у гн ет ен и е  ок и сл и тел ь н о-в осстан ов и тел ь н ы х реакций; 
н ар уш ен и е м и н ер ал и зац и и  к остн ой  ткани; 
н ар уш ен и е си н теза  ф акторов сверты вания крови;
+ р азв и ти е стерильности;
п овы ш ен и е в о зб у д и м о ст и  н ервн ой  ткани.

3. У к а ж и т е  к а к и е  и з м е н е н и я  с о п р о в о ж д а ю т  д е ф и ц и т  в и т а м и н а  C:
+  у гн ет ен и е  ок и сл и тел ь н о-в осстан ов и тел ь н ы х реакций; 
н ар уш ен и е м и н ер ал и зац и и  к остн ой  ткани; 
н ар уш ен и е си н теза  ф акторов сверты вания крови; 
развитие стерильности; 
п овы ш ен и е в о зб у д и м о ст и  н ервн ой  ткани.

4. У к а ж и т е  к а к и е  и з м е н е н и я  с о п р о в о ж д а ю т  д е ф и ц и т  в и т а м и н а  K :
у гн ет ен и е  ок и сл и тел ь н о-в осстан ов и тел ь н ы х реакций; 
н ар уш ен и е м и н ер ал и зац и и  к остн ой  ткани;
+ н ар уш ен и е си н теза  ф акторов сверты вания крови;
развитие стерильности;
п овы ш ен и е в о зб у д и м о ст и  н ервн ой  ткани.

5. У к а ж и т е  к а к и е  и з м е н е н и я  с о п р о в о ж д а ю т  д е ф и ц и т  в и т а м и н а  Вб:;
у гн ет ен и е  ок и сл и тел ь н о-в осстан ов и тел ь н ы х реакций; 
н ар уш ен и е м и н ер ал и зац и и  к остн ой  ткани; 
н ар уш ен и е си н теза  ф акторов сверты вания крови; 
развитие стерильности;
+ п ов ы ш ен и е в о зб у д и м о ст и  н ер в н ой  ткани.

6. У к а ж и т е , к а к и е  и з м е н е н и я  в о б м е н е  в е щ е с т в  с о о т в е т с т в у ю т  дефициту витамина D;
гиперкальцием ия;
гиперф осф атем ия;
+гипокальцием ия;
+ ги п оф осф атем и я ;
дактивация п ер ек и сн о го  ок и слен и я  липидов; 
о б р азов ан и е и от л о ж ен и е  ф о сф о р н о -к и сл о го  кальция.

7. У к а ж и т е , к а к и е  и з м е н е н и я  в о б м е н е  в е щ е с т в  с о о т в е т с т в у ю т  избытку витам ина D: 
+гиперкальцием ия;
+ ги п ер ф осф атем и я;
гипокальцием ия;
ги п оф осф атем и я;
+активация п ер ек и сн ого  ок и сл ен и я  липидов;
+ о б р а зо в а н и е  и отл о ж ен и е  ф о сф о р н о -к и сл о го  кальция. 8

8 . У к а ж и т е , к а к и е  и з м е н е н и я  с о п р о в о ж д а ю т  д е ф и ц и т  в и т а м и н а  Е:
а) у гн ет ен и е  ок и сл и тел ь н о-в осстан ов и тел ь н ы х реакций;
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б) нарушение минерализации костной ткани;
в) нарушение синтеза факторов свертывания крови;
+г) развитие стерильности;
д) повышение возбудимости нервной ткани.

9. Укажите, какие изменения сопровождают дефицит витамина К:
а) угнетение окислительно-восстановительных реакций;
б) нарушение минерализации костной ткани;
+в) нарушение синтеза факторов свертывания крови;
г) развитие стерильности;
д) повышение возбудимости нервной ткани.

10. Укажите признаки, соответствующие дефициту витамина Д:
+а) рахит;
+б) остеомаляция;
в) светобоязнь;
г) мышечная слабость;
д) воспаление языка и губ;
+е) позднее зарастание родничков.

11. Укажите, какие изменения в обмене веществ соответствуют дефициту витамина Д:
а) гиперкальциемия;
б) гиперфосфатемия;
+в) гипокальциемия;
+г) гипофосфатемия;
д) активация ПОЛ;
е) образование и отложение фосфорнокислого кальция.
12. Дефицит витамина Д сопровождают:
а) угнетение окислительно-восстановительных реакций;
+б) нарушение минерализации костной ткани;
в) нарушение синтеза факторов свертывания крови;
г) развитие стерильности;
д) повышение возбудимости нервной ткани.

13. Дефицит витамина С сопровождают:
+а) угнетение окислительно-восстановительных реакций;
б) нарушение минерализации костной ткани;
в) нарушение синтеза факторов свертывания крови;
г) развитие стерильности;
д) повышение возбудимости нервной ткани.

14. Дефицит витамина В6 сопровождают:
а) угнетение окислительно-восстановительных реакций;
б) нарушение минерализации костной ткани;
в) нарушение синтеза факторов свертывания крови;
г) развитие стерильности;
+д) повышение возбудимости нервной ткани.

15. Укажите признаки, соответствующие дефициту витамина В2 :
а) рахит;
б) остеомаляция;
+в) светобоязнь;
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+г) мышечная слабость;
+д) воспаление языка и губ;
е) позднее зарастание родничков.

16. Укажите, какие изменения в обмене веществ соответствуют избытку витамина Д:
+а) гиперкальциемия;
+б) гиперфосфатемия;
в) гипокальциемия;
г) гипофосфатемия;
+д) активация ПОЛ;
+е) образование и отложение фосфорнокислого кальция.

17. Для нормального световосприятия необходим:
Ретинол;
Токоферол;
Рибофлавин;
+Пиридоксаль;
Биотин.

18. Активными формами витамина В2 являются:
Пиридоксальфосфат;
+Флавинмононулеотид;
Никотинамидадениндинуклеотид;
Тиаминпирофосфат;
Флавинаденинднуклеотид.

19. Антигеморрагическим действием обладает витамин:
Эргокальциферол;
Ретинол;
+Филлохинон;
Рутин;
Аскорбиновая кислота.

20. Ксерофтальмию вызывает дефицит в организме витамина:
Аскорбиновой кислоты;
Тиамина;
+Ретинола;
Холекальциферола;
Токоферола.

21. К группе водорастворимых витаминов относится:
Витамин А;
+Витамин Вб;
Витамин D;
Витамин Е;
Витамин К.

22. На проницаемость капилляров влияет:
Никотинамид;
Рибофлавин;
Пиридоксин;
+Рутин;
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Пангамовая кислота.

23. Активными формами витамина РР являются:
Пиридоксальфосфат;
Флавинмононулеотид;
+Никотинамидадениндинуклеотид;
Тиаминпирофосфат;
+Никотинамидадениндинуклеотидфосфат.

24. Повышение проницаемости и хрупкость сосудов возникают при недостаточности вита­
мина:
Тиамина;
Ниацина;
Пиридоксина;
+Аскорбиновой кислоты;
Токоферола.

Дополните:

25. Наиболее выраженной пирогенной активность обладают первичные пирогенны -

Ответ: липополисахариды

26. В повышении температуры тела при лихорадке участвуют, следующие механизмы:
1.________ 2.________3.________ 4.__________
Ответ: периферическая вазоконстрикция, усиление сократительного термогенеза, уменьшение 
потоотделения, активация биологического окисления

27. Компенсаторными реакциями у человека при значительном повышении температуры 
окружающей среды являются:
1.________ 2.________3.________ 4.__________
Ответ: расширение периферических сосудов, усиление потоотделения, учащение дыхания

28. При метаболическом алкалозе титрационная кислотность мочи_________ .
Ответ: уменьшается

29. Назовите наиболее типичные последствия гипокалиемии:
1.________ 2.________3.________ 4.__________
Ответ: мышечная слабость, адинамия, парезы и параличи, остановка сердца в систоле.

30. Для какой формы нарушений КОС характерно развитие судорог и почему
1.________ 2.________
Ответ: 1. для алкалоза, 2. обусловлены гипокальциемией

31. Состояние, когда из организма выводится меньше азота, чем поступает с пищей, назы­
вается _______________________азотистый баланс.
Ответ: положительный

Укажите соответствие:

32.Укажите патологические состояния, сопровождающиеся
1) гипопротеинемией а) голодание
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2) гиперпротеине- б) сгущение крови
мией в) усиление синтеза антител

г) заболевание печени
д) нарушение всасывания белков
е) выход белков из кровеносного русла
ж) протеинурия

Ответ: 1) а, г, д, е, ж 2) б, в

33. Укажите факторы способствующие развитию атеросклероза при
1) ожирении а) артериальная гипертензия
2) сахарном диабете б) гиперхолестеринемия

в) гипергликемия
г) избыток накопления сорбита в стенках сосудов
д) чрезмерное гликозилирование белков тканями сосудистой 
стенки
е) гипертриглицеридемия
ж) дислипопротеидемия
з) гиперхолестеринемия 

Ответ: 1) а, б, е, ж 2) г, д, ж, з

34. Укажите, какие процессы
1) . стимулируют а) повышение осмолярности плазмы
2) . подавляют продукцию б) АТ -  II
вазопрессина в) стимуляция а-адренорецепторов

г) стимуляция Р-адренорецепторов
д) увеличение наполнения полостей сердца
е) понижение АД
ж) увеличение ОЦК
з) боль
и) прием алкоголя
к) гипоксия

Ответ: 1) а, б, г, е, з, к 2) в, д, ж, и

35. Укажите причины
1) Газового ацидоза а) избыточное введение минеральных кислот
2) Негазового аци- б) альвеолярная гиповентиляция
доза в) избыточное образование кислых продуктов обмена

г) потеря большого количества кишечного сока
д) недостаточное выделение кислых метаболитов почками

Ответ: 1) б 2) а, в, г, д

36.Укажите, изменения в организме при гипотермии на стадии:
1) компенсации а) расширение периферических сосудов

б) сужение периферических сосудов
2) декомпенсации в) расширение периферических сосудов

г) усиление потоотделения
д) снижение потоотделения
е) тахикардия
ж) брадикардия
з) снижение уровня основного обмена
и) максимальное напряжение механизмов терморегуляции
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к) артериальная гипотензивная реакция
л) артериальная гипертензивная реакция
м) урежение дыхания
н) срыв механизмов терморегуляции
о) снижение потоотделения
п) повышение потоотделения
р) гипергликемия

Ответ: 1) б, е, и, о, р 2) в, ж, з, к, м

Ситуационные задачи 
ГИПОКСИЯ

При решении задач 1 -10 следует ориентироваться на значения приведённых ниже показа­
телей.

Показатели, характеризующие состояние газообменной функции лёгких в норме
ратм 750-765 мм рт.ст. раСО2 38-42 мм рт.ст.
ратмО2 158-160 мм рт.ст. Sa02 97-98%
раО2 105-110 мм рт.ст. Sv02 60-75%
раО2 95-100 мм рт.ст. Va02 19,5-21 объём-

ных %
ру02 45-55 мм рт.ст. МОД 6-8 л/мин

Знак «-» означает, что показатель у  данного пациента не определялся.

дополнительные показатели 
М ОК (минутный объём кровообращения): 5—6 л/мин 
ТК (титруемая кислотность суточной мочи): 20-40 мэкв/л

Задачи 1 - 10
Определите типы гипоксии, назовите возможные причины возникновения и механизмы их раз­
вития.

130*, 131
1 2

ратмО2 (мм рт.ст.) 158 158
рдО2 (мм рт.ст.) 88 105
раО2 (мм рт.ст.) 61 95
раСО2 (мм рт.ст.) 59 28
Pv0 2 (мм рт.ст.) 16 18
Sa02 (%) 88 95
Sv02 (%) 25 27
МОД (л/мин) 2,85 8,80
МОК (л/мин) 8,5 2,85
рН 7,25 7,31
МК (мг%) 20,0 26,0
ТК (мэкв/л) 60 50
Hb 140 г/л -

Заключение к задаче 1
Смешанный: респираторный и циркуляторный типы гипоксии. О респираторном типе, обу­
словленным гиповентиляцией, свидетельствует снижениераО2, повышениераСО2  и низкий 
МОД. На циркуляторный тип указывает высокая артериовенозная разница по О2 :
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SaO2-SvO2. Снижение р Н  обусловлено накоплением лактата и Н 2 СО3  в крови. Функция по­
чек, судя по их способности секретировать Н+, не нарушена. Об этом свидетельствует 
высокое значение ТК.

3, 4
3 4

РатмО2 (ММ рт.ст.) 90 158
рлО2 (мм рт.ст.) 72 105
РаО2 (ММ рт.ст.) 61 95
PvO2 (ММ рт.ст.) 20 38
РаСО2 (ММ рт.ст.) 24 40
SaO2 (%) 88 70
SvO2 34 20
VaO2 (объёМНЫХ - 15,2

%)
МОК (л/мин) 7,3 7,0
МОД (л/мин) 9,4 7,5
рН 7,42 7,30
МК (мг%) 19,0 20,5
MetHb - 40%

5, 6
5 6

ратмО2 (ММ 158 160
рт.ст.)

рлО2 (мм рт.ст.) 105 110
раО2 (ММ рт.ст.) 95 88
PvO2 (ММ рт.ст.) 60 29
раСО2 (ММ 30 34

рт.ст.)
SaO2 (%) 98 96
SvO2 (%) 86 52
МОД (л/мин) 8,5 8,5
МОК 6,9 6,3
рН 7,31 7,38
МК (мг%) 26,5 16,5

7,8
7 8

ратмО2 (ММ рт.ст.) 160 155
рлО2 (мм рт.ст.) 109 104
раО2 (ММ рт.ст.) 96 95
PvO2 (ММ рт.ст.) 41 36
раСО2 (ММ рт.ст.) 30 34
SaO2 (%) 67 96,5
SvO2 18 65
Hb (г/л) 142 38
МОД (л/мин) 8,0 8,5
МОК (л/мин) 5,7 6,8
рН 7,34 7,36
МК (мг%) 20,2 17,2
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9, 10
9 10

ратмО2 (мм рт.ст.) 150 105
раО2 (мм рт.ст.) 94 55
раО2 (мм рт.ст.) 76 40
ру0 2 (мм рт.ст.) 21 12
раСО2 (мм рт.ст.) 48 58
Sa02 (%) 93 67
Sv02 36 11
МОД (л/мин) 4,6 4,5
МОК (л/мин) 6,4 3,4
рН 7,31 7,28
ТК (мэкв/л) - 68

КИСЛОТНО-ЩЕЛОЧНОЕ РАВНОВЕСИЕ

Задачи 11-27
Определите типы расстройств КЩР, назовите возможные причины их возникновения и меха­

низмы развития:
11, 12*
11. Приступ бронхиальной астмы.
12. Выполняется операция с применением аппарата искусственного кровообращения.

11 12
рН 7,35 7,34
рС0 2 (мм 52 37
рт.ст.)

SB (мэкв/л) 22 14
ВВ(мэкв/л) 45 29
ВЕ(мэкв/л) +2 -12

Заключение к задаче 12
У пациента некомпенсированный ацидоз (так как р Н  ниже границы нормы —  7,35). Этот 
ацидоз не газового характера (поскольку нет увеличения рСО 2 и SB). Снижение показателя 
SB свидетельствует о накоплении в крови нелетучих кислот. Судя по условию задачи, у  
пациента наблюдается метаболический ацидоз вследствие недостаточности системы 
кровообращения.

13. Предварительный диагноз «Сахарный диабет».
14. Диагноз «Хронический диффузный гломерулонефрит в стадии обострения».

13 14
рН 7,36 7,28
рСО2 (мм 36 35
рт.ст.)

SB (мэкв/л) 19,5 16,5
ВВ (мэкв/л) 39 35
ВЕ (мэкв/л) -5 -9
ТК (мэкв/л) 37 8
NH+4 (мэкв/л) - 17

15. Свищ тонкого кишечника с длительной потерей кишечного сока.
16. Тяжёлая форма токсического поражения печени и почек с олигурией.

15 16
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рН 7,35 7,25
рСО2 (мм рт.ст.) 36 47
SВ (мэкв/л) 14 18,5
ВВ (мэкв/л) 24 40,5
ВЕ (мэкв/л) -8 -7
МК (мг%) - 28
NH+4 (мэкв/л) - 15
ТК (мэкв/л) - 8

17. Острая недостаточность левого желудочка сердца с развитием отёка лёгких.
18. Проводится операция с применением ИВЛ.

17 18
рН 7,24 7,47
рСО2 (мм рт.ст.) 51 25
SB (мэкв/л) 18 20
ВВ (мэкв/л) 45 40
ВЕ (мэкв/л) -8 -2

19. У пациента неукротимая рвота, тетания.
20. Сотрясение головного мозга, сопровождающееся повторной рвотой и одышкой.

19 20
рН 7,50 7,56
рСО2 (мм 36 30
рт.ст.)

SB (мэкв/л) 28 28
ВВ (мэкв/л) 57 50
ВЕ (мэкв/л) + 5,5 + 5

21. У больного острая кровопотеря.
22. В реанимации после операции по удалению тромба брюшного отдела аорты.

21 22
рН 7,19 7,35
рСО2 (мм 25 49
рт.ст.)

SB (мэкв/л) 11 19,5
ВВ (мэкв/л) 27 44
ВЕ (мэкв/л) -17 -3,0
Ht 0,36 -
МК (мг%) 23 -

23. Гемолитическая анемия неясной этиологии.
24. Сотрясение головного мозга, повторная рвота.

23 24
рН 7,31 7,43
рСО2 (мм 35 28
рт.ст.)

SB (мэкв/л) 18 25
ВВ (мэкв/л) 42 48
ВЕ (мэкв/л) -5,5 +4,0
ТК (мэкв/л) 12 -
МК (мг%) - 12
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Ht 0,30

25. Кровь взята у пациентки после приступа истерии.
26. Пациент госпитализирован 9 дней назад с диагнозом «Острый инфаркт миокарда».

25 26
рН 7,42 7,22
рСО2 (мм рт.ст) 30 51
SВ (мэкв/л) 20,0 15
ВВ (мэкв/л) 50,5 38
ВЕ (мэкв/л) -0,5 -12,5
Ht 0,40 -
ТК (мэкв/л) - 18
МК (мг%) - 25

27
У больного гнойный перитонит. 
рН 7,48 ВВ 52,5 мэкв/л
рСО2 49 мм рт.ст. ВЕ +6 мэкв/л
Sb 26,5 мэкв/л ТК 18 мэкв/л

Задача 5
При осмотре поступившего в клинику больного 32 лет  —  наряду с другими признаками не­
здоровья —  выявлено явное увеличение массы тела: при росте 168 см он весил 84,5 кг. Лицо 
одутловатое, веки набухшие, глазные щели сужены. Кожа имеет бледный оттенок, при 
надавливании в области тыльной поверхности стоп и на голенях долгое время остаётся 
чёткий отпечаток.
Больной отмечает, что к вечеру обувь становится тесной. При исследовании основных по­
казателей функции системы кровообращения, кроме незначительной артериальной гипо­
тензии, существенных нарушений не отмечено, хотя границы сердца слегка увеличены. Су­
точный диурез в пределах нормы.
Вопросы
1. Чем может быть обусловлено увеличение веса больного?
2. Есть ли в данном случае основания говорить о нарушении водно-электролитного обмена?
3. О каком типе отёка можно думать в данном случае?
4. Какие дополнительные данные необходимы для уточнения вида отёка и его патогенеза?
5. С учётом всех данных определите тип отёка.
6. В какой форме и в каком водном секторе организма скапливается жидкость при этом типе 

отёков?
Ответы к ситуационной задаче 5
1. Ожирением и отёком, обусловленным изменением гидрофильности соединительной ткани 

(микседемой; избыточным скоплением свободной жидкости в межклеточном секторе и сероз­
ных полостях).

2. Да. Об этом свидетельствуют внешний вид больного и пальпаторная проба.
3. По данным обследования можно исключить сердечный отёк. Из других причин наиболее ве­

роятен по совокупности данных — один из почечных вариантов. Возможны печёночный и га- 
стро-интестинальный.

4. Исследование состояния метаболических функций печени, клинический анализ мочи, анализ 
крови (клеточный и белковый состав), наличие признаков мальабсорбции. Результаты допол­
нительного исследования:
• функция печени без грубой патологии;
• моча — много белка (протеинурия, в том числе глобулинурия, гиалиновые и восковидные 

цилиндры);
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• кровь — анемия отсутствует, существенное снижение общего белка, главным образом за 
счёт альбуминов, при некотором увеличении глобулинов;

• признаки синдрома мальабсорбции отсутствуют.
5. Почечный (нефротический). Инициальный механизм — гипоонкия крови, обусловленная про­

теинурией.
6. Во внеклеточном секторе, в виде частично свободной воды (пальпаторная проба).

АНЕМИИ
1. К основным патогенетическим факторам, обуславливающим развитие анемий, отно­

сятся:
+а) недостаточная продукция эритроцитов 
+б) повышенное разрушение эритроцитов
в) повышенная продукция эритроцитов
г) недостаточное разрушение эритроцитов 
+д) потеря эритроцитов

2. Гипорегенераторными анемиями являются:
+а) хроническая постгеморрагическая анемия 
б) острая постгеморрагическая анемия 
+в) анемия при дифиллоботриозе 
+г) наследственная сидеробластная анемия
д) наследственная микросфероцитарная анемия Минковского-Шоффара

3. Наиболее частыми причинами железодефицитной анемии являются:
а) достаточное поступление железа с пищей у детей 
+б) хроническая кровопотеря
+в) беременность и лактация
+г) заболевания желудочно-кишечного тракта
+д) тяжёлые изнуряющие болезни, сопровождающиеся ответом острой фазы

4. К развитию железодефицитных анемий наиболее часто приводят:
+а) хроническая кровопотеря
б) действие ионизирующего излучения 
+в) затяжные энтериты
+г) анацидный гастрит
д) длительный дефицит фолатов в пище

5. Для гипопластической анемии характерны:
а) гипохромия эритроцитов
б) нейтрофилия
+в) нормохромия эритроцитов 
+г) относительный лимфоцитоз 
+д) нейтропения 
+е) уменьшение ОЖСС 6

6. Причинами гипопластических анемий являются:
а) гастрит 
+б) лейкозы
в) недостаток в пище витамина В1
+г) токсикомания
+д) ионизирующая радиация
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7. Развитие В12-дефицитной анемии могут вызвать:
а) лучевая болезнь
+б) длительный дефицит фолатов в пище 
+в) недостаточность фактора Кастла 
+г) резекция тощей кишки 
+д) дифиллоботриоз

8. Мегалобластический тип кроветворения: характерен для:
а) постгеморрагических анемий
б) наследственных гемолитических анемий 
+в) анемии Аддисона-Бирмера
+г) анемии при дифиллоботриозе 
+д) анемии от недостаточности фолатов

9. Существенную роль в патогенезе В12-(фолиево)-дефицитных анемий играют:
а) недостаточная гемоглобинизация эритроцитов
б) нарушение синтеза ДНК в ядрах эритробластов
в) укорочение срока жизни эритроцитов 
бв

10. Для В12-(фолиево)-дефицитных анемий характерны следующие признаки:
а) гипохромия эритроцитов
б) макроцитоз
в) мегалобластический тип кроветворения
г) уменьшение содержания железа в сыворотке крови
д) появление в крови эритроцитов с тельцами Жолли и кольцами Кэбота 
бвд

11. Повышенный цветовой показатель обнаруживается при:
а) железодефицитной анемии
б) анемии Аддисона-Бирмера
в) анемии при дифиллоботриозе
г) гипопластической анемии 
бв

12. К наследственным анемиям относятся:
а) гемолитическая анемия новорожденных
б) микросфероцитарная анемия
в) талассемия
г) серповидно-клеточная анемия 

бвг

13. Повышенная вязкость крови наблюдается при:
а) относительном эритроцитозе
б) абсолютном эритроцитозе
в) эритремии (болезнь Вакеза)
г) анемии Аддисона-Бирмера
д) сидеробластных анемиях 
абв

14. К регенераторным и гиперрегенераторным анемиям относят:
а) железодефицитную анемию
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б) хроническую постгеморрагическую анемию
в) гемолитическую анемию Минковского-Шоффара
г) аутоиммунную гемолитическую анемию
д) фолиеводефицитную анемию 

вг

15. Основное звено патогенеза первой стадии острой постгеморрагической анемии это:
а) повреждение сосуда
б) уменьшение объёма циркулирующей крови
в) гипоксия гемического типа
г) дефицит железа
д) снижение содержания эритроцитов в крови 

б

16. Микроцитоз эритроцитов характерен для:
а) железодефицитной анемии
б) гемолитической анемии Минковского-Шоффара
в) острой постгеморрагической анемии
г) хронической постгеморрагической анемии
д) гипопластической анемии 
абг

17. Выраженной гипохромией эритроцитов характеризуются:
а) хроническая постгеморрагическая анемия
б) гипопластическая анемия
в) острая постгеморрагическая анемия
г) анемия при дифиллоботриозе
д) наследственная сидеробластная анемия 
ад

18. К гемоглобинопатиям относят:
а) наследственную микросфероцитарную анемию
б) ахлоргидрические анемии
в) серповидно-клеточную
г) пароксизмальную ночную гемоглобинурию
д) талассемию 
вд

19. Внутрисосудистый гемолиз характерен для:
а) конфликта по АВО системе
б) серповидно-клеточной анемии
в) пароксизмальной ночной гемоглобинурии
г) отравления уксусной кислотой
д) наследственной микросфероцитарной анемии 
авг

20. Внесосудистый гемолиз характерен для:
а) приобретённой гемолитической анемии
б) серповидно-клеточной анемии
в) сепсиса
г) отравления уксусной кислотой
д) наследственного микрофероцитоза эритроцитов
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бд
Лейкоцитозы,лейкопении

1 Возвращение нейтрофилов обратно в кровь после проникновения в ткани возможно:
а) да
б) нет 

б

2. У людей с повышенным тонусом парасимпатической нервной системы содержание 
лейкоцитов в крови:

а) повышено
б) понижено 

б

3. Абсолютный лимфоцитоз имеется, если лейкоцитов 10х109/л, а лимфоцитов в лейко­
цитарной формуле - 50%:

а) да
б) нет 

а

4. Для регенеративного сдвига ядра нейтрофилов влево характерно появление в крови 
промиелоцитов:

а) да
б) нет 

б

5. К дегенеративным изменениям нейтрофилов относят:
а) наличие в цитоплазме грубо выраженой зернистости
б) наличие в цитоплазме пылевидной зернистости
в) палочковидное ядро
г) вакуолизация цитоплазмы
д) пикноз ядра 

агд

6. Эозинофилией сопровождаются:
а) поллинозы

б) эхинококкоз печени
в) хронический лимфолейкоз
г) бактериальная пневмония
д) аллергический ринит
е) хронический миелолейкоз 

Абде

7. Эозинофильным лейкоцитозом сопровождаются:
а) острый аппендицит
б) краснуха
в) атопическая бронхиальная астма
г) трихинелез
д) описторхоз 

Вгд 8

8. Эозинопения характерна для:
а) недостаточности надпочечников
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б) ответа острой фазы
в) атопического дерматита
г) стрессовых состояний
д) миелотоксического агранулоцитоза 

бгд

9. Для нейтрофильного лейкоцитоза с регенеративным ядерным сдвигом влево харак­
терны:

а) увеличение процентного содержания палочкоядерных нейтрофилов на фоне нейтрофи- 
лии

б) значительное увеличение процентного содержания палочкоядерных нейтрофилов на 
фоне нейтропении

в) наличие в крови полисегментированных нейтрофилов
г) появление в крови нейтрофильных метамиелоцитов
д) появление в крови единичных промиелоцитов 
аг

10. Абсолютной нейтрофилией могут сопровождаться:
а) острый аппендицит
б) воспаление легких
в) хронический миелолейкоз
г) хронический лимфолейкоз
д) брюшной тиф
е) туберкулез легких 
абв

11. Нейтрофильный лейкоцитоз с регенеративным ядерным сдвигом влево наблюдается 
при:

а) миогенном лейкоцитозе
б) пищеварительном лейкоцитозе
в) крупозной пневмонии
г) ответе острой фазы
д) остром инфаркте миокарда 
вгд

12. Острый аппендицит сопровождается нейтрофильным лейкоцитозом:
а) да
б) нет 
а

13. Хроническое воспаление всегда сопровождается нейтрофилёзом:
а) да
б) нет 
б

14. Для агранулоцитоза характерна лейкопения:
а) да
б) нет 
а

15. Для иммунного агранулоцитоза характерны:
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а) осложнение язвенно-некротической ангиной, сопровождающейся выраженной лихора­
дочной реакцией

б) осложнение язвенно-некротической ангиной, сопровождающейся нормальной темпера­
турой тела

в) возможное осложнение пневмонией со скудной симптоматикой
г) возможное осложнение пневмонией с характерными симптомами
д) анемия и геморрагический синдром 
ав

16. Для иммунной формы агранулоцитоза характерны:
а) умеренная анемия
б) относительный лимфоцитоз
в) нейтропения
г) абсолютная эозинофилия
д) тромбоцитопения 
бв

17. Развитием моноцитоза часто сопровождаются:
а) корь
б) брюшной тиф
в) инфаркт миокарда
г) инфекционный мононуклеоз
д) краснуха 
агд

18. При длительном лечении глюкокортикоидами могут наблюдаться:
а) лимфоцитоз
б) эозинофилия
в) лимфоцитопения
г) нейтрофилия
д) эозинопения
е) нейтропения 
вгд

20. Глюкокортикоиды влияют на костномозговое кроветворение:
а) угнетают созревание и выход в кровь гранулоцитов
б) ускоряют созревание и выход в кровь гранулоцитов
в) угнетают образование эозинофилов
г) увеличивают образование эозинофилов в крови
д) угнетают образование лимфоцитов 
бвд

21. При лечении глюкокортикоидами может возникнуть эозинопения:
а) да
б) нет 
а

22. Развитием абсолютной лимфоцитопении сопровождаются:
а) инфекционный мононуклеоз
б) гиперкортизолизм
в) иммунная форма агранулоцитоза
г) лимфогрануломатоз
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д) острая лучевая болезнь
е) стрессовые состояния 
бгде

Лейкозы
1. Укажите классы клеток, которые могут быть источником лейкозов:

а) I -  II
б) I -  IV
в) II -  V
г) V -  VI

б

2. Укажите свойства лейкозных клеток:
а) гипертрофия
б) гиперплазия
в) атрофия
г) метаплазия
д) анаплазия
е) атипизм 

бгде

3. Укажите стадии развития лейкозов:
а) стабильная
б) моноклоновая
в) нестабильная
г) поликлоновая
д) начальная 

бг

4. Укажите синдромы, связанные с метастазированием лейкозных клеток:
а) увеличение лимфоузлов, печени, селезенки
б) остеопороз
в) костно-суставной
г) синдром нейролейкоза
д) уремия
е) сердечная недостаточность
ж) кожный синдром
з) пневмонит 

авгежз

5. Анемия при лейкозе:
а) гиперхромная
б) нормохромная
в) регенераторная
г) гипорегенераторная
д) нормобластическая
е) мегалобластическая
ж) диспластическая 

бгдж 6

6. Назовите наиболее частые причины смерти при лейкозах:
а) кровотечение
б) присоединение вторичной инфекции
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в) кровоизлияния в жизненно-важные органы
г) расстройство функции почек 

абв

7. Укажите гистохимическую реакцию на соответствующий вид бластных клеток:
1) лимфобласты
2) миелобласты
а) ШИК-реакция
б) реакция на миелопероксидазу 

1)а 2)б

8. При сублейкемическом лейкозе количество лейкоцитов в крови:
а) менее 4х109/л
б) более 50х109/л
в) 20-50х109/л 

в

9. Укажите вариант течения характерный для острых лейкозов:
а) лейкопенический
б) алейкемический
в) сублейкемический
г) лейкемический 

аб

10.Укажите вариант течения характерный для хронических лейкозов:
а) лейкопенический
б) алейкемический
в) сублейкемический
г) лейкемический 

вг

11. В детском возрасте чаще всего встречается:
а) хронический миелолейкоз
б) хронический лимфолейкоз
в) острый лимфобластный лейкоз 

в

12. Назовите изменения периферической крови характерные для острого миелобластного 
лейкоза:

а) появление бластных клеток с отрицательной реакцией на липиды
б) появление бластных клеток с положительной реакцией на миелопероксидазу
в) появление промиелоцитов, миелоцитов и метамиелоцитов
г) отсутствие промиелоцитов, миелоцитов и метамиелоцитов
д) увеличение содержания эозинофилов и базофилов
е) анемия и тромбоцитопения 

бге

13. При остром миелобластном лейкозе в мазке крови имеются клетки-тени Гум- 
прехта-Боткина:

а) да
б) нет 

б
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14. Назовите изменения в периферической крови характерные для острого лимфобласт­
ного лейкоза:

а) появление бластных клеток с отрицательной реакцией на липиды
б) появление бластных клеток с положительной реакцией на липиды
в) появление бластных клеток с положительной реакцией на гликоген в виде глыбок
г) большое количество в крови миелоцитов и промиелоцитов
д) анемия и тромбоцитопения

авд

15. Назовите изменения в периферической крови характерные для хронического мие- 
лолейкоза:

а) наличие в крови миелоцитов
б) «лейкемический провал»
в) тромбоцитопения
г) появление в крови единичных миелобластов
д) анемия
е) появление лимфобластов
ж) уменьшение лейкоцитов в литре крови 

авгд

16. Лейкоциты сохраняют способность к дифференцировке до зрелых форм при хрониче­
ских миелолейкозах:

а) да
б) нет 

а

17. Наиболее характерен для типичного течения хронического лимфолейкоза следующий 
вариант:

а) лейкопения с относительным лимфоцитозом
б) нормальное количество лейкоцитов с абсолютным лимфоцитозом
в) значительное увеличение количества лейкоцитов с лимфоцитозом до 40%
г) значительное увеличение количества лейкоцитов с лимфоцитозом до 80% 

г

18. Назовите изменения периферической крови характерные для хронического лимфолей­
коза:

а) увеличение содержания лейкоцитов в 1л крови
б) лейкопения
в) наличие в мазке крови клеток-теней Боткина-Г умпрехта
г) преобладание зрелых лимфоцитов
д) преобладание незрелых лимфоцитов
е) эозинофлия 

авг

19.Назовите изменения гематологических показателей характерные для эритремии 
(болезни Вакеза):

а) тромбоцитопения
б) гиперхромия эритроцитов
в) увеличение показателя гематокрита
г) нейтрофилный лейкоцитоз с ядерным сдвигом влево
д) пойкилоцитоз эритроцитов
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е) уменьшение процентного содержания лимфоцитов 
вгде

20. Панцитоз (увеличение содержания в крови эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов) 
характерен для:

а) хронического миелолейкоза
б) хронического лимфолейкоза
в) эритремии (болезни Вакеза) 

в
ГЕМОСТАЗ

1. Назовите свойства обусловливающие тромборезистентность сосудистой стенки
а) выделение тканевого тромбопластина
б) синтез тканевого активатора плазминогена
в) активация системы антикоагулянтов
г) синтез простациклина (111 I2)
д) синтезфактора Виллебранда
е) связывание тромбина тромбомодуллином 

бвге

2. к антикоагулянтам относятся
а) антитромбин III
б) гепарин
в) каллидин
г) проконвертин
д) тромбоксан А2 

Аб

3. Агрегацию тромбоцитов стимулируют следующие агенты:
а) тромбин
б) тромбоксан А2
в) АДФ
г) ФАТ
д) простациклин 

абвг

4. Активации адгезии тромбоцитов способствуют:
а) повышение синтеза фактора Виллебранда
б) понижение концентрации ионов кальция в цитоплазме тромбоцитов
в) обнажение коллагеновых волокон при повреждении сосудов
г) экспрессия на мембране тромбоцитов рецепторов фактора Виллебранда 

авг

5. Лизис тромба осуществляет:
а) плазмин
б) антитромбин III
в) гепарин 

а 6 * * *

6. Развитие геморрагического синдрома может быть следствием:
а) повышения проницаемости сосудистой стенки
б) дефицита прокоагулянтов
в) повышения активности системы плазминогена
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г) повышения концентрации ингибиторов фибринолиза
д) уменьшения количества тромбоцитов
е) нарушения функциональных свойств тромбоцитов
ж) понижения активности системы плазминогена 

абвде

7. Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз может быть нарушен вследствие:
а) уменьшения количества тромбоцитов
б) нарушения функции тромбоцитов
в) наследственной ангиопатии
г) дефицита фактора VIII
д) дефицита фактора Виллебранда
е) экспрессии на мембране тромбоцитов рецепторов фибриногена
ж) отсутствия на мембране тромбоцитов рецепторов фактора Виллебранда 

абвдж

8. Тромбоцитопения - это снижение количества тромбоцитов в крови ниже:
а) 500х109/л
б) 350х109/л
в) 150х109/л 

в

9. Укажите факторы, действие которых вызывает развитие тромбоцитопений:
а) угнетение пролиферации мегакариобластов
б) вытеснение мегакариоцитарного ростка костного мозга лейкозными клетками
в) активация лейкоцитарного ростка костного мозга при воспалении
г) повышенное "потребление" тромбоцитов в процессе тромбообразования
д) иммунные повреждения тромбоцитов
е) высокая доза ионизирующего излучения
ж) лейколизис 

абгде

10 Укажите последовательность звеньев патогенетической цепи тромбоцитопенической 
пурпуры:

а) развитие геморрагического синдрома
б) срыв механизма естественной иммунологической толерантности
в) уменьшение количества тромбоцитов
г) укорочение продолжительности жизни тромбоцитов
д) нарушение механизмов первичного гемостаза
е) синтез антитромбоцитарных антител 

Бегвда 11

11. Укажите нарушения, характерные для тромбоцитопатий:
а) сниженный синтез адреналина
б) дефицит гликопротеиновых рецепторов тромбоцитов
в) отсутствие или слабая агрегация тромбоцитов при воздействии проагрегантов: АДФ, 

тромбина и адреналина
г) снижение реакции освобождения тромбоцитами АДФ и серотонина
д) ослабление ретракции кровяного сгустка в процессе тромбообразования 

бвгд
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12. Дефицит каких ферментов сопровождается нарушением синтеза и освобождения 
тромбоцитами факторов системы гемостаза:

а) тромбоксан-синтетазы
б ) аланинтрансферазы
в) фосфорилазы
г) циклооксигеназы
д) фосфолипазы
е) пероксидазы 

авгд

13. Укажите патогенетические факторы нарушения гемостаза при наследственных тром­
боцитопатиях:

а) отсутствие в мембранах тромбоцитов гликопротеинов
б) дефицит плотных гранул I и II типа тромбоцитов
в) нарушения реакции дегрануляции тромбоцитов
г) дефицит рецепторов тромбоцитов к фактору Виллебранда
д) гиперфибриногенемия
е) нарушение взаимодействия тромбоцитов с коллагеном субэндотелиального слоя
ж) нарушение синтеза простациклина 

абвге

14. Укажите тромбоцитарные факторы, препятствующие образованию тромбоксана А2 :
а) низкая активность циклооксигеназы
б) высокий уровень цАМФ
в) дефицит фосфолипазы А2
г) высокий уровень цГМФ
д) дефицит липоксигеназы 

абв

15. Укажите патологические состояния и болезни, которые сопровождаются гипокоагу­
ляцией:

а) хроническая механическая желтуха
б) острая гемолитическая анемия
в) гипертоническая болезнь
г) гиперлипидемия
д) атеросклероз
е) паренхиматозная желтуха
ж) хронические лейкозы 

аеж

16. Нарушение вторичного (коагуляционного) гемостаза характерно для следующих за­
болеваний:

а) цирроз печени
б) тромбоцитопатии
в) гемофилии
г) геморрагический васкулит 
ав

17. Для гемофилии (А, В, С) характерно укорочение времени образования протромби- 
назы

а) да
б) нет
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б

18. У к а ж и т е  ф а к т о р ы , о п р е д е л я ю щ и е  п а т о г е н е з  т р о м б о о б р а з о в а н и я :
а) локальны й ан ги осп азм
б ) п овы ш ен и е активности  систем ы  пл азм и н оген а
в) п о в р еж д ен и е  с о с у д и с т о й  стенки
г) активация к оагул я ц и он н ого  гем остаза
д ) п овы ш ен и е вязкости  крови
е) активация агрегации  т р о м боц и тов  

авгде

19. У к а ж и т е  п а т о л о г и ч е с к и е  с о с т о я н и я  и  б о л е зн и , с о ч е т а ю щ и е с я , к а к  п р а в и л о , с г и п е р ­
к о а г у л я ц и е й :

а) н асл едств ен н ы й  д еф и ц и т  ан ти тр ом би н а III
б ) и збы точ н ы й  си н тез л ростац икли на
в) си стем н ы й  атер оск л ер оз
г) д еф и ц и т  простац икли на
д ) т р о м боц и тозы
е) эр итрем и я
ж ) ги п ол и п и дем и я
з)  авитам иноз К  

авгде

2 0 . К  р а з в и т и ю  т р о м б о т и ч е с к о й  б о л е зн и  м о г у т  п р и в е с т и  с л е д у ю щ и е  п р и ч и н ы :
а) д еф и ц и т  ан ти тр ом би н а III
б ) д еф и ц и т  тк ан ев ого  активатора п лазм и н оген а
в) п овы ш ен и е си н теза  и н ги би тор ов  ф и бр и н ол и за
г) п овы ш ен и е си н теза  простац икли на
д ) д еф и ц и т  п ротеи н а  С 

абвд

2 1 . П а т о г е н е т и ч е с к а я  т е р а п и я  т р о м б о з о в  в к л ю ч а е т  с л е д у ю щ и е  п р и н ц и п ы :
а) норм ализация гем оди н ам и к и
б ) н азн ач ен и е антиагрегантов
в) п о н и ж ен и е  активности  си стем ы  пл азм и н оген а
г) н азн ач ен и е антикоагулянтов
д ) норм ализация р еол оги ч еск и х  свой ств  крови  

абгд

2 2 . В  п а т о г е н е з е  п е р в о й  с т а д и и  т р о м б о г е м о р р а г и ч е с к о г о  с и н д р о м а  и г р а ю т  р о л ь  с л е д у ю ­
щ и е  ф а к т о р ы :

а) н ар уш ен и е м ик роциркуляц ии
б ) д и ссем и н и р о в а н н о е  м и к р отр ом бообр азов ан и е
в) м асси в н ое  п о в р еж д ен и е  тк ан ей  органи зм а
г) п о н и ж ен и е  п р од ук ц и и  тк ан евого  тр ом боп л асти н а
д ) активация агрегации  тр о м б о ц и то в
е) м етабол и ч еск и й  ац и д оз
ж ) н ар уш ен и е р ео л о ги ч еск и х  свойств  крови
з)  п о н и ж ен и е активности  ф и б р и н ол и ти ч еск ой  систем ы  

абв дзж

2 3 . У к а ж и т е  н а и б о л е е  ч а с т ы е  п р и ч и н ы  Д В С -с и н д р о м а :
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а) травм атично вы полненная обш и рн ая  хи р ур ги ч еск ая  операци я
б ) си н д р о м  "длительного раздавливания"
в) ф ен о м ен  А р т ю са
г) зл ок ач еств ен н ы е о п у х о л и
д ) авитам иноз К
е) сеп си с
ж ) акуш ерская п атология
з)  гем оф и л и я В  

а бгеж

2 4 . У к а ж и т е  п р а в и л ь н у ю  п о с л е д о в а т е л ь н о с т ь  м е х а н и з м о в  р а з в и т и я  Д В С :
1) активация ф акторов сверты ваю щ ей систем ы  крови и тр ом б о ц и т а р н о го  гем остаза
2 ) сн и ж ен и е  акти вности  антикоагулянтов
3 ) д и ссем и н и р о в а н н о е  тр о м б о о б р а зо в а н и е  с р азви ти ем  гипок си и , ди ст р о ф и и  ткан ей  и ор га­

нов
4 ) коагулопатия "потребления" (коагулянтов и тр о м б о ц и т о в ) с и стощ ен и ем  проти восвер ты - 

ваю щ и х ф акторов
5) гем оррагии

а) 1 ,2 ,3 ,4 ,5
б )  2 ,1 ,3 ,4 ,5
в )  3 ,2 ,1 ,4 ,5  

а1 2 3 4 5

2 5 . У к а ж и т е  п р а в и л ь н у ю  п о с л е д о в а т е л ь н о с т ь  с т а д и й  Д В С -с и н д р о м а :
1) вы раж енная гипок оагул яция белков  крови
2 ) гиперкоагуляция белков  крови +  начальны е признаки гипок оагул яции
3 ) генерализованная гиперкоагуляция белков крови и агрегация тр ом боц и тов

а )  3 ,2 ,1
б ) 1,2,3
в) 2 , 1, 3 

а321

2 6 . Р а з в и т и е  к р о в о т е ч е н и й  п р и  т р о м б о г е м о р р а г и ч е с к о м  с и н д р о м е  о б у с л о в л е н о :
а) активацией си стем ы  п л азм и н оген а
б ) повы ш енны м  п от р еб л ен и ем  прок оагулянтов
в) т р о м б о ц и т о п ен и ей  п отр ебл ен и я
г) повы ш енны м  п от р еб л ен и ем  тк ан ев ого  тр ом боп л асти н а  

абв

27 .Г ем о гл о б и н о п а т и я  М  и отравл ен и е нитритам и, окисью  у гл ер о д а  и H b S  вы зы ваю т развитие
ги п ок си и __________________ типа:

Ответ: гем ическая

28 .У к аж и т е, какие и зм ен ен и я  о б ъ ем а  крови н абл ю даю т ся
1) ср азу  п о сл е  о ст р о й  а) ол и гоц и тем и ч еск ая  ги п овол ем и я
к р ов оп отер и  б ) простая  ги п овол ем и я
2 ) ч ер ез 5 -6  часов  в) ол и гоц и тем и ч еск ая  нор м ов ол ем и я
3) ч ер ез 4 -5  суток  п о сл е  г) простая  н ор м ов ол ем и я  
остр ой  к р овоп отер и
ср ед н ей  тя ж ести  

Ответ: 1) б  2 )  а 3 ) в
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29 .У к а ж и т е  гем атол оги ч еск и е признаки характерны е для
1) ж ел езо -д еф и ц и т н о й
2 ) н а сл ед ств ен н о й  си д ер -  
о б л а стн о й  анем ии

Ответ: 1) а, г, д  2 )  б , в, е

а) у м ен ь ш ен и е содер ж ан и я  ж ел еза  в сы воротк е крови
б) ув ел и ч ен и е содер ж ан и я  в сы воротк е крови
в) у м ен ь ш ен и е латен тн ой  ж ел езосв я зы в аю щ ей  с п о с о б н о с т и  сы во­
ротки
г) ув ел и ч ен и е латен тн ой  ж ел езосв я зы в аю щ ей  с п о с о б н о с т и  сы воротк и
д ) у м ен ь ш ен и е со д ер ж а н и я  си д ер о б л а ст о в  в к расн ом  к остн ом  м озге
е) ув ел и ч ен и е содер ж ан и я  си д ер о б л а ст о в  в красном  к остн ом  м озге

30 .У к аж и т е, какие показатели  о б м ен а  ж ел еза  характерны  для
1) апласти ческой
2 ) ж ел езо -д еф и ц и т н о й  
анем ии

а) ув ел и ч ен и е к оэф ф и ц и ен та  насы щ ения тр ан сф ер и н а
б) у м ен ь ш ен и е со д ер ж а н и я  си д ер о б л а ст о в  в к расн ом  к остн ом  м озге
в) у м ен ь ш ен и е латен тн ой  ж ел езосв я зы в аю щ ей  с п о с о б н о с т и  сы во­
ротки
г) у м ен ь ш ен и е к оэф ф и ц и ен та  насы щ ения тр ан сф ер и н а
д ) у в ел и ч ен и е латен тн ой  ж ел езосв я зы в аю щ ей  с п о с о б н о с т и  сы воротки
е) ув ел и ч ен и е о б щ ей  ж ел езосв я зы в аю щ ей  с п о с о б н о с т и  сы воротки

Ответ: 1) а, б, в 2 )  г, д , е

31 .У к аж и т е, какие гем атол оги ч еск и е показатели характерны  для
1) гем ол и ти ч еск ого  криза  
н а сл ед ств ен н ой  анем ии
2 ) ан ем и и  А д д и со н а -Б и р м ер а

при а) сдв и г  ф ор м улы  н ей тр оф и л ов  вправо
б ) ги п ер хр ом и я  эр и тр оц и тов
в) ги п ер би л и р уби н ем и я
г) вы раж енны й р ети к ул оц и тоз
д )  сдв и г  ф ор м улы  н ей тр оф и л ов  влево
е) а н и зоц и т оз, п ой к и л оц и тоз

Ответ: 1) в, г, д , е 2 )  а, б , в, е

32 .У к аж и т е, какие гем атол оги ч еск и е показатели характерны  для
1) остр ой  п остгем ор р аги ч еск ой  ане- а) а н и зоц и т оз, п ой к и л оц и тоз
м ии б ) р ети к ул оц и тоз д о  30-40%
2 ) гем ол и ти ч еск ого  криза при аутои м - в) нейтр оф ил ия
м ун н ой  гем ол и ти ч еск ой  ан ем и и  г) ги п ер би л и р уби н ем и я

д )  р ети к ул оц и тоз д о  15-20%

Ответ: 1) в, д  2 )  а, б, в, г

33 .У к аж и т е, какие гем атол оги ч еск и е показатели характерны  для
а) вы раж енная ги п охр ом и я  эр и тр оц и тов
б) у м ен ь ш ен и е  л ей к о-эр и тр обл аст и ч еск ого  отн ош ен и я  в к остн ом  
м озге
в) у в ел и ч ен и е л атен тн ой  ж ел езосв я зы в аю щ ей  с п о с о б н о с т и  сы во­
ротки
г) вы раж енны й рети к ул оц и тоз
д ) а н и зоц и т оз, п ой к и л оц и тоз
е) вы раж енны й н ейтр оф ил ьн ы й л ей к оц и тоз с я дер н ы м  сдв и гом  
влево

Ответ: 1) б , г, д , е 2 )  а, б, в, д

1) остр ой  п остгем ор р аги ­
ч еск ой  анем ии
2 ) х р о н и ч еск о й  п о ст ге­
м ор р аги ч еск ой  ан ем и и
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3 4 . У к аж и те какие признаки характерны  для
1) ан ем и и  А д д и с о н а - а) ги п ер хр ом и я  эр и тр оц и тов
Б ир м ера б ) лей к оп ен и я , т р о м б оц и топ ен и я
2 ) ф ол и ев о д еф и ц и т н о й  в) атр оф и ч еск и й  гл осси т
ан ем и и  г) вы сокий п р оц ен т  н еэф ф ек ти в н ого  эр и т р о п о эза

д ) си м п том ы  ф ун и к ул я р н ого  м и ел оза
е) ув ел и ч ен и е л атен тн ой  ж ел езосв я зы в аю щ ей  с п о с о б н о с т и  сы воротки  

Ответ: 1) а, б, в, г, д  2 )  а, б , в, г

3 5 . В ы б ер и т е  гем атол оги ч еск и е признаки, характерны е для
1) гем ол и ти ч еск и х  ане- а) ан и зо- и п ой к и л оц и тоз эр и тр оц и тов
м ий б ) рети к ул оц и тоз
2 ) ги п ол асти ч еск и х  ане- в) о тсу тств и е  р ети к ул оц и тов
м ий г) лей к оп ен и я , т р о м б оц и топ ен и я

д ) н о р м охр ом и я  эр и тр оц и тов
е) гиперп лазия к остн ого  м озга
ж ) гипоп лазия  к остн ого  м озга  

Ответ: 1) а, б, д , е 2 )  а, в, г, д , ж

36 .У к аж и т е, какие забол ев ан и я  соп р о в о ж д а ю т ся
1) абсол ю тн ы м  л и и м ф о-  
ц и т озом
2 ) отн оси тел ьн ы  л и м ф о-  
ц и т озом

Ответ: 1) б , в, д  2 )  а, г

а) им м унная ф ор м а агр ан ул оц и тоза
б) вирусная инф екция
в) т у б ер к у л ез
г) гипоп ластическ ая  анем ия
д )  и н ф ек ц и он н ы й  м он он ук л еоз

37 .У к аж и т е, какие и зм ен ен и я  в п ер и ф ер и ч еск ой  крови характерны  для
1) х р о н и ч еск о го  м и ел о- а) п оявл ен и е в крови еди н и чн ы х м и ел обл астов
и д н о го  л ей к оза  б ) у в ел и ч ен и е со д ер ж а н и я  в крови н ейтр оф ил ьн ы х палочкоя дерны х
2 ) н ей тр оф и л ьн ого  л ей - лейкоц итов
к оц и тоза  в) п оя в л ен и е в крови н ейтр оф ил ьн ы х м етам и ел оц и тов

г) тр о м б о ц и то п ен и я
д )  сдв и г  ф ор м ул ы  н ей тр оф и л ов  влево
е) отсутств и е  в крови п р ом и ел оц и тов  

Ответ: 1) а, б, в, г, д  2 )  б, в, д , е

38 .У к аж и т е, какие и зм ен ен и я  гем атол оги ч еск и х  п ок азателей  характерны  для
1) х р о н и ч еск о го  м и ел о- а) п оявл ен и е в крови еди н и чн ы х м и ел обл астов
и д н о го  л ей к оза  б ) ув ел и ч ен и е содер ж ан и я  лей к оц и тов  д о  десятк ов  м ил лиардов в 1 л
2 ) л ей к ем о и д н о й  реак- крови
ц ии  м и ел о и д н о го  тип а в) ) п оя в л ен и е в крови м и ел оц и тов  и м етам и ел оц и тов

г) ув ел и ч ен и е со д ер ж а н и я  в крови п алочкоя дерны х и сегм ен т о я д ер ­
ны х н ей тр оф и л ов
д )  тр о м б о ц и то п ен и я
е) п оявл ен и е лей к ем и ческ и х  инф ильтратов  

Ответ: 1) а, б, в, г, д , е 2 )  а, б, в, г

39 .У к аж и т е, какие и зм ен ен и я  гем отол оги ч еск и х  п ок азател ей  характерны  для

103



1) л ей к ем о и д н о й  реак­
ц ии  м и ел о и д н о го  типа, 
наприм ер, при сеп си се
2 ) н ей тр оф и л ьн ого  л ей ­
коци тоза, при о ст р о м  ап­
п ен ди ц и те

Ответ: 1) а, г 2 )  б, в

а) ув ел и ч ен и е содер ж ан и я  лей к оц и тов  д о  10 м ил лиардов в 1л крови
б) ув ел и ч ен и е содер ж ан и я  лей к оц и тов  д о  1 5 -2 0  м и л и ардов  в 1л крови
в) сд в и г  лей к оц и тар н ой  ф ор м улы  н ей тр оф и л ов  д о  м етам и ел оц и тов
г) сд в и г  лей к оц и тар н ой  ф ор м улы  н ей тр оф и л ов  д о  м и ел оц и тов  и п р о ­
м и ел оц и тов
д ) инф ильтрация клетками крови п еч ен и  и сел езен к и
е) м ор ф ол оги ч еск и й  и би о х и м и ч еск и й  атип изм  лей к оц и тов

40 .У к а ж и т е  состоян и я , со п р о в о ж д а ю щ и еся
1) за м ед л ен и ем  а) атер оск л ер оз
2 ) у ск о р ен и ем  сверты ва- б ) гем оф и л и и  А , В , С
ния крови в) т р о м б о ц и т о п ен и и  (лейкозы , лучевая б ол езн ь , б о л езн ь  В ер л ьгоф а)

г) р евм ати зм
д )  д и ф ф у зн ы е п ор аж ен и я п еч ен и
е) гипертоническ ая  бол езн ь

Ответ: 1) б , в, д  2 )  а, г

З а д а ч а  10
В медсанчасть поступил рабочий 38 лет, пострадавший несколько часов назад во время по­
жара на производстве. У него имеются ожоги кожи степени I-II правой половины туло­
вища (около 10% поверхности тела). Состояние средней тяжести. Температура тела
37,8 °С
На пятые сутки состояние пострадавшего усугубилось в связи с инфицированием обожжён­
ной кожи; появились признаки выраженного гнойно-экссудативного воспаления кожи и под­
кожной клетчатки; температура тела 40,2 °С.
В медсанчасти у  пострадавшего дважды проводили анализ крови:

А н а л и з  «А»  А н а л и з  « Б »
H b 125 г/л 125 г/л
Э ритр оциты 4 , 5 Ш 0 12/ л 4 , 7 Ш 0 12/ л

Р етик улоциты 0,5% 0 ,8 %
Л ейкоциты 1 0 , 5 Ш 0 9/ л 1 8 , 0 Ш 0 9/ л

Н ейтроф илы :
м иелоц иты 0% 1%
м етам и ел оц и ты 0% 4%
палочкоя дерны е 6% 14%
сегм ен тоя дер - 68% 60%
ны е

Э ози н оф и л ы 2% 0%
Б азоф илы 0% 0%
Л им ф оциты 21% 16%
М он оц и ты 3% 5%

Вопросы
1. П р о в ед и т е  анализ гем огр ам м  « А »  и «Б » и сф ор м ул и р уй те  зак л ю ч ен и е п о  к аж дой  из них. В  чём, 

на В аш  взгляд, и х  различие?
2. О ди н  из анали зов  п р о в ед ён  в д ен ь  п оступ л ен и я , а д р у го й  —  на пяты е сутки  пребы вания п аци­

ента в м едсан ч асти . Какая из гем огр ам м  (« А »  или «Б ») ти п и ч н а для состоя н и я  паци ен та в п ер ­
вы е сутки  п о сл е  ож о га  и какая б о л е е  характер на для состоя н и я  на пяты е сутки?

3. К аковы  причины  и м ехан и зм ы  и зм ен ен и й  в крови, учиты вая ди н ам и к у о ж о го в о го  п р о ц есса  у  
д а н н о го  пациента?
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Ответы к ситуационной задаче 10
1. Анализ «А»

H b —  норм а.
Э ри тр оц и ты  —  норм а.
Ц в ет ов ой  показатель —  норм а.
Л ейкоци ты  —  н ебол ь ш ой  н ейтр оф ил ьн ы й л ейкоц итоз.
Н ей тр оф и л ы  —  а б со л ю т н о е  ч и сл о  ув ел и ч ен о , от н о си т ел ь н о е  ч и сл о  нор м ал ьн ое (абсол ю тн ая  

нейтроф илия):
палочкоя дерны е —  а б со л ю т н о е  ч и сл о  ув ел и ч ен о , о тн о си т ел ь н о е  ч и сл о  норм альное; 
сегм ен тоя дер н ы е —  а б со л ю т н о е  ч и сл о  ув ел и ч ен о , от н о си т ел ь н о е  ч и сл о  норм альное; 
и н д ек с я д ер н о го  сдв и га  н ей тр оф и л ов  0 ,0 9 .

Л и м ф оц и ты  —  а б со л ю т н о е  и о т н оси т ел ь н ое  со д ер ж а н и е  норм альное.
М он оц и т ы  —  а б со л ю т н о е  и о тн о си т ел ь н о е  ч и сл о  норм альное.
З а к л ю ч е н и е : Л ей к оц и тоз нейтроф ил ьн ы й, б е з  я д ер н о го  сдви га н ей тр оф и л ов  влево. Д р у ги х  о т ­

клон ен и й  от  норм ы  нет.
2. Анализ «Б»

H b —  норм а.
Э ри тр оц и ты  —  норм а.
Ц в ет ов ой  показатель —  норм а.
Л ейкоци ты  —  зн ачи тельны й л ейкоц итоз.
Н ей тр оф и л ы  —  абсол ю тн ая  и отн оси тел ьн ая  нейтроф илия:

м и елоц и ты  —  а б со л ю т н о е  и о тн о си т ел ь н о е  ч и сл о  ув ел и ч ен о , 
м етам и ел оц и ты  —  а б со л ю т н о е  и отн оси т ел ь н ое  к ол и чество ув ел и ч ен о , 
палочкоя дерны е —  а б со л ю т н о е  и о т н оси т ел ь н ое  со д ер ж а н и е  ув ел и ч ен о , 
сегм ен тоя дер н ы е —  а б со л ю т н о е  и о тн о си т ел ь н о е  ч и сл о  ув ел и ч ен о , 
и н д ек с я д ер н о го  сдв и га  н ей тр оф и л ов  0 ,3 2 .

Л и м ф оц и ты  —  а б со л ю т н о е  и о т н оси т ел ь н ое  к ол и чество норм альное.
М он оц и т ы  —  а б со л ю т н о е  ч и сл о  ув ел и ч ен о , о т н оси т ел ь н ое  ч и сл о  норм альное.
Заключение. Значительный нейтрофильный лейкоцитоз, регенераторный ядерный сдвиг 
влево, индекс ядерного сдвига 0,32.
2. Г ем огр ам м а « А »  характер на для состоя н и я  п ац и ен та на первы е сутки  п о сл е  ож ога , а г е м о ­

грам м а «Б » —  7 -е  сутки.
3. П р и ч и н ой  л ей к оц и тоза  в первы й д ен ь  госп и тал и зац и и  (гем огр ам м а « А » ) является о ж о г  кож и. 

М ех а н и зм  л ей к оц и тоза  п ер ер асп р едел и тел ьн ы й . П р и ч и н а л ей к оц и тоза  на 7 -е  сутки  п осл е  
ож о га  (гем огр ам м а «Б ») —  ож ог, о сл ож н ён н ы й  п р и соеди н и в ш ей ся  гн ой н ой  и н ф ек ц и ей . П о  м е­
ха н и зм у  развития эт о т  л ей к оц и тоз реген ер атор н ы й  (истинн ы й), о  ч ём  св и детел ь ств ует  вы ра­
ж ен н ы й  я дерн ы й  сдв и г  н ей тр оф и л ов  влево.

З а д а ч а  11
Пациент А. доставлен в хирургическую клинику с места автокатастрофы с множествен­
ными повреждениями грудной клетки, живота, ног и потерей большого количества крови. 
Объективно: сознание сохранено, но пострадавший не ориентируется во времени и ситуа­
ции; кожные покровы бледные; тахикардия, «нитевидный» пульс, А Д  65/15 мм рт.ст. Па­
циенту 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, гипофибри- 
ногенемии и тромбоцитопении.
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На вторые сутки развились явления острой почечной недостаточности. Смерть насту­
пила от прогрессирующей почечной и сердечно-сосудистой недостаточности. На вскрытии 
обнаружены признаки множественного тромбоза мелких сосудов внутренних органов. 
Вопросы
1. К ак ой  п атол оги ч еск и й  п р о ц есс  развился у  пациента: а) вскоре п о сл е  травмы , б )  в р еан и м ац и ­

о н н о м  отдел ен и и ?
2. К аков п атоген ез п атол оги ч еск ого  п р оц есса , которы й развился у  п ац и ен та в р еан и м ац и он н ом  

отдел ен и и ?
3. К аковы  м ехан и зм ы  развития: а) п оч еч н ой  н едостаточ н ости , б )  с е р д е ч н о -с о с у д и с т о й  н е д о с т а ­

т о ч н ости  у  бол ьн ого?
4. Т р ан сф узи он н ая  терапи я оказалась н еэф ф ек ти вн ой . В ы ск аж и те п р ед п о л о ж ен и е  —  почем у?  
Ответы к ситуационной задаче 11
1. а) Вскоре после травмы у  пациента развился травматический и постгеморрагический 
шок.

б) В  р еан и м ац и он н ом  о т д ел ен и и  у  п ац и ен та развился си н д р о м  Д В С , которы й вы зван м асси в ­
ны м п о в р еж д ен и е  ткан ей  и о б р азов ан и ем  бол ь ш ого  к оли чества акти вного т р о м боп л асти н а  в 
ц и р к ул и р ую щ ей  крови.

2. Патогенез ДВС—синдрома: гиперкоагуляция белков, гиперагрегация тромбоцитов и других 
форменных элементов крови в  коагулопатия потребления и как следствие в  понижение 
свёртывания белков крови, гипопротромбинемия, гипофибриногенемия и тромбоцитопе­
ния.
3. а) Механизм развития почечной недостаточности: образование микротромбов в сосудах 
микроциркуляции и нарушение функции почек.

б) М ех а н и зм  развития сер д е ч н о -с о с у д и с т о й  н едостаточ н ости : м ассивная травм а, к р ов оп о­
теря, гем оррагии , си н д р о м  Д В С , м иокардиальная н ед остаточ н ость  +  ги п овол ем и я +  н ар у­
ш ен и е т о н у са  со су д о в .

4. Т р ан сф узи он н ая  терапия оказалась н еэф ф ек ти в н ой , п р ед п ол ож и тел ь н о  п о  о д н о й  из с л е д у ю ­
щ и х причин:
• перелита н есов м ести м ая  или «н ек ачествен н ая» (ср ок  го д н о ст и !)  кровь;
• ск ор ее в сего , п ер ел и в ан и е крови и п л а зм озам ен и тел ей  п р о и зв ед ен о  с о п о зд а н и ем  (п о ­

скольку интервал в р ем ен и  м еж д у  травм ой, началом  кровотечени я и п р о и зв ед ён н о й  о п ер а ­
ц и ей  н е указан);

• тр ан сф узи я  сравн и тел ьн о бол ь ш ого  объ ём а  крови (1 2 0 0  м л) д о н о р ск о й  крови и 2 0 0 0  мл кро­
везам ени теля  (п ол и гл ю к и н ) м о ж ет  соп р ов ож дат ься  гем о л и зо м  части  эр и тр оц и тов , а такж е  
(в о зм о ж н о ) п отен ц и р ов ан и ем  тр ом б о о б р а зо в а н и я  и ф и бринол иза.

З а д а ч а  44

В медсанчасть поступил рабочий 38 лет, пострадавший несколько часов назад во время по­
жара на производстве. У него имеются ожоги кожи степени I-II правой половины туло­
вища (около 10% поверхности тела). Состояние средней тяжести. Температура тела
37,8 °С.

На пятые сутки состояние пострадавшего усугубилось в связи с инфицированием обожжён­
ной кожи; появились признаки выраженного гнойно-экссудативного воспаления кожи и под­
кожной клетчатки; температура тела 40,2 °С.

В медсанчасти у  пострадавшего дважды проводили анализ крови:

А н а л и з  « А » А н а л и з  « Б »

H b 125 г/л 125 г/л

Э ритр оциты 4 ,5Ш 012/л 4,7Ш 012/л

Р етик улоциты 0,5% 0,8%
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Л ейкоциты 10,5Ш 09/л 18,0Ш 09/л

Н ейтроф илы :

м иелоц иты 0% 1%
м етам и ел оц и ты 0% 4%

палочкоя дерны е 6% 14%

сегм ен тоя дер - 68% 60%
ны е

Э ози н оф и л ы 2% 0%

Б азоф илы 0% 0%

Л им ф оциты 21% 16%

М он оц и ты 3% 5%

Вопросы
1. П р о в ед и т е  анализ гем огр ам м  « А »  и «Б » и сф ор м ул и р уй те  зак л ю ч ен и е п о  к аж дой  из них. В  чём, 

на В аш  взгляд, и х  различие?
2. О ди н  из анали зов  п р о в ед ён  в ден ь  п оступ л ен и я , а д р у го й  —  на пяты е сутки  пребы вания п аци­

ента в м едсан ч асти . Какая из гем огр ам м  (« А »  или «Б ») ти п и ч н а для состоя н и я  паци ен та в п ер ­
вы е сутки  п о сл е  ож о га  и какая б о л е е  характер на для состоя н и я  на пяты е сутки?

3. К аковы  причины  и м ехан и зм ы  и зм ен ен и й  в крови, учиты вая ди н ам и к у о ж о го в о го  п р о ц есса  у  
д а н н о го  пациента?

Ответы к ситуационной задаче 44
1. Анализ «А»

H b —  норм а.
Э ри тр оц и ты  —  норм а.
Ц в ет ов ой  показатель —  норм а.
Л ейкоци ты  —  н ебол ь ш ой  н ейтр оф ил ьн ы й л ейкоц итоз.
Н ей тр оф и л ы  —  а б со л ю т н о е  ч и сл о  ув ел и ч ен о , о тн о си т ел ь н о е  ч и сл о  н ор м ал ь н ое (абсол ю тн ая  

нейтроф илия):
палочкоя дерны е —  а б со л ю т н о е  ч и сл о  ув ел и ч ен о , о тн о си т ел ь н о е  ч и сл о  норм альное; 
сегм ен тоя дер н ы е —  а б со л ю т н о е  ч и сл о  ув ел и ч ен о , от н о си т ел ь н о е  ч и сл о  норм альное; 
и н д ек с  я д ер н о го  сдви га н ей тр оф и л ов  0 ,0 9 .

Л и м ф оц и ты  —  а б со л ю т н о е  и о т н оси т ел ь н ое  со д ер ж а н и е  норм альное.
М он оц и т ы  —  а б со л ю т н о е  и о тн о си т ел ь н о е  ч и сл о  норм альное.
З а к л ю ч е н и е : Л ей к оц и тоз нейтроф ил ьн ы й, б е з  я д ер н о го  сдви га н ей тр оф и л ов  влево. Д р у ги х  о т ­

клон ен и й  от  норм ы  нет.
Анализ «Б»
H b —  норм а.
Э ри тр оц и ты  —  норм а.
Ц в ет ов ой  показатель —  норм а.
Л ейкоци ты  —  зн ачи тельны й л ейкоц итоз.
Н ей тр оф и л ы  —  абсол ю тн ая  и отн оси тел ьн ая  нейтроф илия: 

м и елоц и ты  —  а б со л ю т н о е  и о тн о си т ел ь н о е  ч и сл о  ув ел и ч ен о , 
м етам и ел оц и ты  —  а б со л ю т н о е  и о тн о си т ел ь н о е  к ол и чество ув ел и ч ен о , 
палочкоя дерны е —  а б со л ю т н о е  и о т н оси т ел ь н ое  со д ер ж а н и е  ув ел и ч ен о , 
сегм ен тоя дер н ы е —  а б со л ю т н о е  и о тн о си т ел ь н о е  ч и сл о  ув ел и ч ен о , 
и н д ек с я д ер н о го  сдв и га  н ей тр оф и л ов  0 ,3 2 .

Л и м ф оц и ты  —  а б со л ю т н о е  и о т н оси т ел ь н ое  к ол и чество норм альное.
М он оц и т ы  —  а б со л ю т н о е  ч и сл о  ув ел и ч ен о , о т н о си т ел ь н о е  ч и сл о  норм альное.
Заключение. Значительный нейтрофильный лейкоцитоз, регенераторный ядерный сдвиг
влево, индекс ядерного сдвига 0,32.
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2. Г ем огр ам м а « А »  характер на для состоя н и я  п ац и ен та на п ервы е сутки  п осл е  ож ога , а г е м о ­
грам м а «Б » —  7 -е  сутки.

3. П р и ч и н ой  л ей к оц и тоза  в первы й д ен ь  госп и тал и зац и и  (гем огр ам м а « А » ) является о ж о г  кож и. 
М ех а н и зм  л ей к оц и тоза  п ер ер асп р едел и тел ьн ы й . П р и ч и н а л ей к оц и тоза  на 7 -е  сутки  п осл е  
ож о га  (гем огр ам м а «Б ») —  ож ог, о сл ож н ён н ы й  п р и соеди н и в ш ей ся  гн ой н ой  и н ф екцией . П о  м е­
ха н и зм у  развития эт о т  л ей к оц и тоз реген ер атор н ы й  (истинн ы й), о  ч ём  св и детел ь ств ует  вы ра­
ж ен н ы й  ядерн ы й сдв и г  н ей тр оф и л ов  влево.

З а д а ч и  4 5 - 1 8 0

Охарактеризуйте изменения в гемограмме, назовите возможные причины их возникновения, ме­
ханизмы развития и последствия. Сформулируйте общее заключение по гемограмме.

4 5 , 46

45 46

Hb 150 г/л 112 г/л
Э ритроциты 4 ,7Ш 012/л 4,1Ш 012/л

Ц ветовой  показа- ? ?
тель

Р етикулоциты 0,5% 0,2%

Т ром боциты 220,0Ш 09/л 1 3 0 ,0 Ш 0 9/л

Л ейкоциты 17,0Ш 09/л 1,5Ш 09/л

Н ейтрофилы :

м иелоц иты 0% 0%

м етам и ел оц и ты 4% 0%

палочкоя дер- 16% 0%
ны е

сегм ен тоя дер - 60% 3%
ны е

эо зи н оф и л ы 1% 0%

базоф и л ы 0% 0%

лим ф оци ты 15% 89%

м он оц и ты 4% 8%

В м азке еди н и чн ы е  
л и м ф обл асты

4 7 , 48

47 48

НЬ 3 4  г/л 80  г/л

Э ритроциты  1 ,О Ш 0 12/л  3 ,0 — 10 12/л

С О Э  68  м м /час

Ц ветовой  показатель

Р етикулоциты

Т ром боциты

Л ейкоциты

?

0%

еди н и чн ы е  
в п ол е зр е ­
ния

1,3-В 109/л

?

0%
85,0Ш 09/л

0,9Ш 09/л
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П лазм оц и ты 4 на 100  
лей к оц и тов

Н ейтрофилы : 0%

м иелоц иты 0%

м етам и ел оц и ты 0%

палочкоя дерны е 2%

сегм ен тоя дер н ы е 10%

Э ози н оф и л ы 0% 10%

Базофилы 0% 0%

Л им ф оциты 78%

B -лим ф оциты 55%

л и м ф обл асты 7%

М оноциты 3% 12%
* **

* Р езк о  вы раж енны й ан и зоц и т оз эр и тр оц и тов  (м и к р оц и тоз). ** В  крови: вы сокий титр IgG , 
IgM , ф акторов ком плем ента; у в ел и ч ен о  с о д ер ж а н и е  н еп р я м ого  би л и р уби н а

4 9 , 50

49 50

Hb 18 г/л 162 г/л

Э ритроциты 0 ,8 Ш 0 12/ л 4 ,7 Ш 0 12/
л

Ц ветовой  показатель ? ?

Р етик улоциты 0,3% 1%

Т ром боциты 1 8 0 ,5 Ш 0 9/ л 2 5 0 ,0 Ш  О9
/л

Л ейкоциты 88,0Ш 09/л 3 9 ,0 Ш  О9/
л

Н ейтрофилы :

п р ом и ел оц и ты 0% 3%
м иелоц иты 0% 3%

м етам и ел оц и ты 0% 10,5%

палочкоя дерны е 1% 19,0%

сегм ен тоя дер н ы е 2% 25,5%

Э ози н оф и л ы 1% 0%

Базофилы 0% 0%
Л им ф оциты 60% 27,0%

л и м ф обл асты 35% 0%

М оноциты 1% 12,0%

5 1 , 52

51 52

Hb 100 г/л 95 г/л

Э ритроциты 3 ,6 Ш 0 12/л 3 ,7 Ш 0 12/ л

Ц ветовой  показатель ? ?

Р етик улоциты 0,6% 3%
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Т ром боциты 200,0Ш 09/л 1 1 0 ,0 Ш 0 9/л
Л ейкоциты 3 6 ,0 Ш 0 9/л 2,9Ш 09/л

Н ейтрофилы :

м и ел обл асты 0% 33%

п р ом и ел оц и ты 0% 1%

м иелоц иты 0% 0%

м етам и ел оц и ты 6% 0%

палочкоя дерны е 9% 2%

сегм ен тоя дер н ы е 11% 10%
Э ози н оф и л ы 60% 20%

Базофилы 0% 0%

Л им ф оциты 12% 32%

М оноциты 2% 2%

5 3 , 54

53 53 54

Hb 190 г/л 170 г/л

Э ритроциты 7,4Ш 012/л 5 ,З Ш 0 12/л

Ц ветовой  показатель ? ?

Р етикулоциты 1,6% 0,5%

Т ром боциты 550,0Ш 09/л 480,0Ш 09/л

Л ейкоциты 1 1 ,0 Ш 0 9/л 16,5Ш 09/л

Н ейтрофилы :

м иелоц иты 0% 0%

м етам и ел оц и ты 0,5% 3%

п алочк оя дерн ы е 16% 16%

сегм ен тоя дер - 56% 70%
ны е

Э ози н оф и л ы 11% 1%

Базофилы 1,5% 0%
Л им ф оциты 12% 3%

М оноциты 3% 7%

СО Э 10 м м /час 1 м м /час
* **

* В мазке: полихроматофилия эритроцитов, единичные нормобласты. ** Анизоцитоз 
эритроцитов (макроцитоз)

55, 56
55

Fib 82  г/л

Э ритроциты  3 ,0 2 — 10 12/л

Ц ветовой  показа- ? 
тель

Р етикулоциты  0%

56

6 4  г/л  

2,0Ш 012/л 
?

0%
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Т ром боциты 0 , 1 5 Ш 0 9/ л 1 2 0 ,0 Ш 0 9/ л

Гранулоциты 0 , 3 2 Ш 0 9/ л 8 4 , 0 Ш 0 9/ л

нейтр оф ил ы 0 % 2 %

эо зи н оф и л ы 10% 0%

базоф и л ы 0% 0%

Л им ф оциты 78% 2,5%

л и м ф обл асты 0% 90,5%
(м и ел обл а-
сты ?)

М оноциты 12% 5,0%
* **

* Резко выраженный анизоцитоз эритроцитов (микроцитоз). ** Реакция на пероксидазу 
положительная

Заключение к задаче 55

Признаки гипохромной, арегенераторной анемии нормобластического типа. Тромбоцито­
пения. Лейкопения, относительная эозинофилия, абсолютное содержание эозинофилов в 
границах нормы, относительный лимфоцитоз и абсолютная лимфопения, относитель­
ный моноцитоз и абсолютная моноцитопения. Можно думать о наличии апластической 
анемии, так как у  пациента нарушена пролиферация всех видов клеток крови.

5 6 , 57

56 57

Hb 168 г/л 3 4  г/л

Э ритроциты 4,8Ш 012/л 1,08Ш 012/л

Р етикулоциты 0,1%

Ц ветовой  показа- ? ?
тель

Т ром боциты 2 4 0 ,0 Ш  О9 еди н и ч н ы е в п ол е зр е-
/л ния

Л ейкоциты 4 1 , О Ш  О9/ 1 ,З Ш 0 9/л

Н ейтрофилы :

п р ом и ел о- 2% 0%
циты

м иелоц иты 5,5% 0%

м етам и ел о- 28 ,0% 0%
циты

палочкоя дер- 20 ,5% 2%
ны е

сегм ен то я д ер - 26 ,5% 10%
ны е

Э ози н оф и л ы 0% 20%

Базофилы 0% 0%

Л им ф оциты 6% 50%
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Л и м ф обл асты  0%  16%

М оноциты  11,5%  2%

С О Э  -  80  м м /час

5 8 , 59

58 59

Hb 76  г/л 9 9  г/л

Э ритроциты 2,8Ш 012/л 3 ,8 Ш 0 12/л

Ц ветовой  показатель ? ?

Р етикулоциты 0,1% -

Т ром боциты 0,8Ш 09/л 5 ,0 Ш 0 9/л

Л ейкоци ты 128,0Ш 09/л 2,8Ш 09/л

М иелобласты 97% 31%

П ром иелоци ты 0,5% 1%

М иелоциты 0% 0%

М етам иелоци ты 0% 0%

Н ейтрофилы :

палочкоя дерны е 0% 4%

сегм ен тоя дер н ы е 2,5% 10%

Э ози н оф и л ы 0% 22%

Базофилы 0% 0%

Л им ф оциты 0% 30%

М оноциты 0% 2%

6 0 , 61

60 61

Hb 58 г/л 62  г/л

Э ритроциты 3 ,Ш 1 0 12/л 3,9Ш 012/л

Ц ветовой  показатель ? ?

Л ейкоци ты 182,0Ш 09/л 6 7 ,5 Ш 0 9/

М иелобласты 4%

л

0%

П ром иелоци ты

Н ейтроф илы

12% 10%

м иелоц иты 14,5% 4,5%

м етам и ел оц и ты 10,0% 6,0%

п алочк оя дерн ы е 8,0% 39,0%

сегм ен тоя дер н ы е 37,5% 22,0%

Э ози н оф и л ы 5,0% 0,5%

Базофилы 9,0% 0%

Л им ф оциты 0% 14,5%

М оноциты 0% 3,5%
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6 2 , 63

62 63

Hb 98  г/л 108 г/л

Э ритроциты 3 , 9 Ш 0 12/ л 4 , 0 Ш 0 12/ л

Ц ветовой  показатель ? ?

Т ром боциты 2 0 0 , 0 Ш 0 9/ л 4 9 0 , 0 Ш 0 9/ л

Л ейкоциты 3 8 , 0 Ш 0 9/ л 2 3 , 9 Ш 0 9/ л

П ром иелоци ты

Н ейтрофилы :

0% 2,5%

м иелоц иты 0% 4%

м етам и ел оц и ты 3% 6%

палочкоя дерны е 14% 14%
сегм ен тоя дер н ы е 62% 43%

Э ози н оф и л ы 8% 4,5%

Базофилы 0% 3%

Л им ф оциты 12% 18%

М оноциты 1% 5%

6 4 , 65

64 65

Hb 115 г/л 80  г/л

Э ритроциты 3 , 5 Ш 0 12/ л 2 , 9 Ш 0 12/ л

Ц ветовой  показатель ? ?

Р етикулоциты 0,4% 0,1%

Л ейкоциты 1 4 , 8 Ш 0 9/ л 38,ошо9/л
П ром иелоци ты

Н ейтрофилы :

0% 2 %

м иелоц иты 0% 6%

м етам и ел оц и ты 0% 10%

палочкоя дерны е 3,5% 17%

сегм ен тоя дер н ы е 42 ,0% 51%

Э ози н оф и л ы 0,5% 0,5%

Базофилы 0% 0%

Л им ф оциты 43,0% 12,0%

М оноциты 11,0% 1,5%

6 6 , 67

66 67

Hb 128 г/л 118 г/л

Э ритроциты 4 , 1 Ш 0 12/ л 3 ,6 Ш 0 12/л

Ht - 0 ,3 8

Ц ветовой  показатель ? ?

Р етикулоциты 0,4% 0,3%

Л ейкоциты 4 2 , 0 Ш 0 9/ л 3 , 8 Ш 0 9/ л

П ром иелоци ты 2 % 0 %
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Н ейтрофилы :

м иелоц иты

м етам и ел оц и ты

палочкоя дерны е

сегм ен тоя дер н ы е

Э ози н оф и л ы

Базофилы

Л им ф оциты

М оноциты

3% 0%

9% 0%
14% 4%

44% 56%

4,5% 4,5%

1,5% 1,0%

20,0% 30,0%

2,0% 4,5%

С Е Р Д Е Ч Н О -С О С У Д И С Т А Я  С И С Т Е М А

1. Н а з о в и т е  ф у н к ц и и  с е р д ц а , н а р у ш е н и я  к о т о р ы х  м о г у т  п р и в е с т и  к  в о з н и к н о в е н и ю  с е р д е ч ­
н ы х  а р и т м и й :

а) автом атизм
б ) в о зб у д и м о ст ь
в) п р ов од и м ость
г) сократи м ость  

абв

2 . У к а ж и т е  м е х а н и з м , о б у с л о в л и в а ю щ и й  р а з в и т и е  н о м о т о п н ы х  а р и т м и й :
а) анорм альны й автом ати зм  ги п оп ол яри зован н ы х клеток м иок арда
б ) и зм ен ен и е  н ор м ал ьн ого автом атизм а си н оатр и ал ьн ого  узл а
в) повтор ны й в х о д  и м п ул ьса  и его  к р угов ое д в и ж ен и е  

б

3 . К  н о м о т о п н ы м  а р и т м и я м  о т н о с я т ся :
а) си н усов ая  тахик ардия
б ) си н усов ая  бради карди я
в) си н усов ая  аритмия'
г) си н д р о м  сл абости  си н у со в о го  узл а
д ) тр еп етан и е п р ед сер д и й
е) пароксизм альная тахик ардия ж ел удоч к ов  

абвг

4. Н а з о в и т е  п у н к т ы  с о о т в е т с т в у ю щ и е  д ы х а т е л ь н о й  а р и т м и и :
а) ув ел и ч ен и е частоты  сер деч н ы х сок р ащ ен и й  на в д о х е
б ) у в ел и ч ен и е частоты  сер деч н ы х сок р ащ ен и й  на в ы дохе
в) отн оси т ся  к н ом отоп н ы м  аритмиям
г) отн оси т ся  к гетер отоп н ы м  аритм иям
д ) связана с п ер и о д и ч еск и м и  и зм ен ен и я м и  кровен ап олн ен и я  правого п р едсер ди я
е) связана с п ер и о д и ч еск о й  м и гр ац и ей  води тел я  ритм а
ж ) связана с в о зб у ж д ен и е м  р ец еп тор ов  растяж ени я легких
з )  встречается  п р еи м ущ еств ен н о  у  м ол од ы х
и) встречается  п р еи м у щ еств ен н о  у  п ож и л ы х  

авдз

5. Н а з о в и т е  ф а к т о р ы , к о т о р ы е  с п о с о б с т в у ю т  п о я в л е н и ю  к р у г о в о г о  д в и ж е н и я  (ц и р к у л я ­
ц и и )  в о з б у ж д е н и я  в м и о к а р д е :

а) у к о р о ч ен и е пути  в о зм о ж н о го  к р угов ого  дв и ж ен и я  в о зб у ж д ен и я
б ) у д л и н ен и е  пути  в о зм о ж н о го  кругового  дв и ж ен и я  в о зб у ж д ен и я
г) у к о р о ч ен и е  п ер и о д а  реф р ак тер н ости  м иок арда
д ) у м ен ь ш ен и е ск ор ости  расп р остр ан ен и я  в о зб у ж д ен и я
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бгд

6. М е х а н и з м  п о в т о р н о г о  в х о д а  в о л н ы  в о з б у ж д е н и я  (r e -e n tr y )  м о ж е т  п р и в е с т и  к  в о з н и к н о ­
в е н и ю  с л е д у ю щ и х  а р и т м и й :

а) м ер ц ател ьн ой  аритм ии
б ) п арок си зм ал ьн ой  тахик ардии
в) эк стр аси стол и и  п о  ти п у  аллор итм и й (би гем и н и и , тр и гем и н и и )
г) синоатриальная блок ада  

абв

7. В о з н и к н о в е н и е  э к т о п и ч е с к и х  р и т м о в  с е р д ц а  м о ж е т  б ы т ь  о б у с л о в л е н о :
а) сн и ж ен и ем  автом атизм а С А -у зл а
б ) у в ел и ч ен и ем  в о зб у д и м о ст и  клеток С А -у зл а
в) бл ок ад ой  п р ов еден и я  и м п ул ьсов  п о  п р ов од я щ ей  си ст ем е  сер д ц а
г) о сл а б л ен и ем  т о н у са  б л у ж д а ю щ его  нерва  

ав

8. Г  и п е р к а л и е м и я  в ы з ы в а е т :
а) атри овен трик улярн ую  бл ок ад у  п р ов еден и я  им п ульсов  в о зб у ж д ен и я
б ) ф ор м и р ов ан и е вы сок ого за о ст р ен н о го  зу б ц а  Т на Э К Г
в) артери альную  ги п ер тен зи ю
г) тахик ардию
д )  бради к арди ю

абд

9. Э к т о п и ч е с к и й  о ч а г  в о з б у ж д е н и я  м о ж е т  б ы т ь  л о к а л и зо в а н :
а) в п р ед сер д и я х
б ) в си н у сн о м  у зл е
в) в пучке Г и са
г) в волокн ах сок р ати тел ьн ого  м иок арда  

авг

10. П е р е ч и с л и т е  п р и з н а к и  х а р а к т е р и з у ю щ и е  п а р о к с и з м а л ь н у ю  т а х и к а р д и ю  ж е л у д о ч к о в :
а) в н езап н ое  начало
б ) частота сер д еч н ы х  сок р ащ ен и й  увеличивается  д о  1 4 0 -2 2 0 /м и н
в) ритм  сер деч н ы х сок р ащ ен и й  в бол ь ш и н ств е случаев  неправильны й
г) отн оси т ся  к гетер отоп н ы м  аритм иям
д )  отн оси т ся  к н ом отоп н ы м  аритм иям
е) ком п лекс Q R S д еф ор м и р ов ан  и уш и р ен  

абге

11. У к а ж и т е  п о с л е д с т в и я  п р о д о л ж и т е л ь н о г о  п р и с т у п а  п а р о к с и з м а л ь н о й  ж е л у д о ч к о в о й  
т а х и к а р д и и :

а) ув ел и ч ен и е сер д еч н о го  вы броса
б ) у м ен ь ш ен и е сер д еч н о го  вы броса
в) ув ел и ч ен и е к ор он ар н ого  кровотока
г) у м ен ь ш ен и е к ор он ар н ого  кровотока
д )  п овы ш ен и е си сто л и ч еск о го  артери ального давлени я
е) п о н и ж ен и е  си стол и ч еск ого  артери ального давлени я
ж ) у в ел и ч ен и е у д а р н о го  вы броса
з )  у м ен ь ш ен и е у д а р н о го  вы броса  

бгез

12 . У к а ж и т е  п р и з н а к и  т р е п е т а н и я  п р е д с е р д и й :
а) частота в о зб у ж д ен и я  п р ед сер д и й  увеличивается  д о  2 0 0 -4 0 0 /м и н
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б ) возн икает в резул ьтате ф ор м и рован и я к р угов ого  дв и ж ен и я  в о зб у ж д ен и я  п о  п р едсер ди я м  
(м ех а н и зм  "re-entry")
в) ж ел удоч к ов ы е ком плексы  и м ею т, как правило, норм альную  ф ор м у
г) частота сок р ащ ен и й  ж ел удоч к ов  со о т в ет ст в у ет  ч астоте в о зб у ж д ен и я  п р ед сер д и й
д ) на Э К Г  обн ар уж и в аю тся  регулярн ы е волны  F 

абвд

13. В о  в р е м я  м е р ц а н и я  п р е д с е р д и й  р и т м  в о з б у ж д е н и я  ж е л у д о ч к о в :
а) правильны й
б ) оп р едел я ется  клетками води тел я м и  ритм а атри овен трик улярн ого у зл а
в) оп р едел я ется  ж ел удоч к ов ы м и  эк топ и ч еск и м и  очагам и в о зб у ж д ен и я
г) оп р едел я ется  им п ульсам и  п оступ аю щ и м и  из п р ед сер д и й  

г

14 . В о з н и к н о в е н и ю  ф и б р и л л я ц и и  ж е л у д о ч к о в  с п о с о б с т в у ю т :
а) элек трическая н его м о ген н о ст ь ю  м иок арда
б ) п ер ер астя ж ен и е в ол ок он  м иок арда
в) п овы ш ен и е вн ек л еточ н ой  конц ен траци и  и он ов  К * в м и ок ар де
г) п о н и ж ен и е вн ек л еточ н ой  к он ц ен трац и и  и он ов  К * в м и ок арде
д )  в о зб у ж д ен и е  си м п ати ч еск ой  н ер в н ой  систем ы  

абвд

15. П р и  н е д о с т а т о ч н о с т и  а о р т а л ь н ы х  к л а п а н о в  у м е н ь ш а е т с я  к о р о н а р н ы й  к р о в о т о к :
а) д а
б ) нет  

а

16. У к а ж и т е  в о з м о ж н ы е  п р и ч и н ы  н е к о р о н а р о г е н н о г о  н е к р о з а  м и о к а р д а :
а) зн ач и тел ь н ое д л и т ел ь н о е  ув ел и ч ен и е работы  сер дц а
б ) ги п ер п р одук ц и я  стер о и д н ы х  гор м он ов
в) обр азов ан и е анти м и ок ар ди оц и тарн ы х антител
г) ги п ерк атехол ам и н ем и я
д )  гем ок он ц ен тр ац и я
е) т р о м б оц и топ ен и я
ж ) гем оди л ю ц и я  

абвг
17. У к а ж и т е  с т а д и и  г и п е р т р о ф и и  м и о к а р д а :

а) к ом п ен сат ор н ой  ги п ерф ун к ц и и
б ) аварийная
в) заверш и вш ей ся  ги п ер тр оф и и  и о тн оси т ел ьн о  усто й ч и в о й  ги п ерф ун к ц и и
г) нач и н аю щ ей ся  ги п ер тр оф и и
д )  п р о гр есси р у ю щ его  кар ди оск л ер оза

бвд

18. К о р о н а р н а я  н е д о с т а т о ч н о с т ь  м о ж е т  в о з н и к н у т ь  в р е зу л ь т а т е :
а) ст ен о зи р у ю щ его  к ор он ар оск л ер оза
б ) накоп ления аден о зи н а  в м и ок арде
в) сп азм а корон арны х артерий
г) п арок си зм ал ьн ой  тахи к арди и
д )  гиперк апнии  

авг
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19. У к а ж и т е  в о з м о ж н ы е  п о с л е д с т в и я  о с т р о й  к о р о н а р н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и :
а) артериальная ги п отен зи я
б ) сер деч н ая  н едостаточ н ость
в) ув ел и ч ен и е сер д еч н о го  вы броса
г) инф аркт м иок арда
д ) аритм ии
е) анем ия
ж )  гипервол ем ия  

абгд

2 0 . У к а ж и т е  н е к о р о н а р о г е н н ы е  п р и ч и н ы  и ш е м и и  м и о к а р д а :
а) н ак оп л ен и е избы тка а д ен о зи н а  в м и ок арде
б ) острая артериальная ги п отен зи я
в) р езк ое  у в ел и ч ен и е частоты  сок р ащ ен и й  сер дц а
г) у в ел и ч ен и е со д ер ж а н и я  лактата в м и ок арде
д )  ги п ерк атехол ам и н ем и я
е) общ ая гипоксия  

б в д е

2 1 . У к а ж и т е  ф а к т о р ы , и г р а ю щ и е  с у щ е с т в е н н у ю  р о л ь  в м е х а н и з м е  и ш е м и ч е с к о г о  п о в р е ­
ж д е н и я  м и о к а р д а :

а) активация ф осф ол и п аз
б ) активация П О Л
в) активация гл и к оген ол и за
г) п овы ш ен и е к он ц ен трац и и  и он ов  кальция в ц и топ л азм е к ар ди ом и оц и тов
д ) п о в р еж д ен и е  м и т о х о н д р и й  

абгд

2 2 . У к а ж и т е  и з м е н е н и я  б и о х и м и ч е с к и х  п о к а з а т е л е й  к р о в и , х а р а к т е р н ы е  д л я  о с т р о г о  и н ­
ф а р к т а  м и о к а р д а :

а) п о н и ж ен и е  активности  л ак татдеги дроген азы  (Л Д Г )
б ) п овы ш ен и е акти вности  к р еати н ф осф ок и н азы  (К Ф К )
в) ув ел и ч ен и е со д ер ж а н и я  тр оп он и н а
г) у м ен ь ш ен и е содер ж ан и я  м о л о ч н о й  кислоты
д ) п овы ш ен и е акти вности  л ак татдеги дроген азы

бвд

2 3 . О  н а р у ш е н и и  р а б о т ы  и о н н ы х  н а с о с о в  п р и  и ш е м и и  м и о к а р д а  с в и д е т е л ь ­
ст в у ю т :

а) п овы ш ен и е к он ц ен трац и и  вн ек л еточ н ого  калия
б ) п о н и ж ен и е конц ен трац и и  в н ек л еточ н ого  калия
в) п о н и ж ен и е  конц ен траци и  вн утр и к л еточ н ого  калия
г) п овы ш ен и е к он ц ен трац и и  вн утр и к л еточ н ого  кальция
д ) п овы ш ен и е к он ц ен трац и и  вн утр и к л еточ н ого  натрия  

авгд

2 4 . У к а ж и т е  н е й р о г у м о р а л ь н ы е  с и с т е м ы , а к т и в а ц и я  к о т о р ы х  с п о с о б с т в у е т  п о д ъ ё м у  А Д  
п р и  а р т е р и а л ь н о й  г и п е р т е н зи и :

а) активация п р остагл ан ди н -к и н и н ов ой  си стем ы  в почках,
б ) активация р ен и н -ан ги отен зи н ов ой  си стем ы  в почках,
в) активация р ен и н -а н ги о т ен зи н о в о й  си стем ы  в тканях,
г) у в ел и ч ен и е п р од ук ц и и  N a -у р ети ч еск ого  фактора. 

бв
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2 5 . П о с л е  н а з н а ч е н и я  л е к а р с т в е н н о г о  п р е п а р а т а  у  б о л ь н о г о  у в е л и ч и л о с ь  с р е д н е е  а р т е р и ­
а л ь н о е  д а в л е н и е , а  о б щ е е  п е р и ф е р и ч е с к о е  с о п р о т и в л е н и е  т о к у  к р о в и  п о н и з и л о с ь . В е р о ­
я т н о , э т о т  п р е п а р а т  в ы зв а л :

а) в азок он стр и к ц и ю  и у м ен ь ш ен и е М О С
б ) в азоди л яц и ю  и у м ен ь ш ен и е М О С
в) вазок он стри к ц и ю  и ув ел и ч ен и е М О С
г) вазодилятац ию  и ув ел и ч ен и е М О С  

г

2 6 . К  ч и с л у  э н д о г е н н ы х  в е щ е с т в , с п о с о б с т в у ю щ и х  с н и ж е н и ю  а р т е р и а л ь н о г о  д а в ­
л е н и я  п у т е м  с н и ж е н и я  п е р и ф е р и ч е с к о г о  с о с у д и с т о г о  с о п р о т и в л е н и я , о т н о с я т ся :

а) катехолам ины
б ) бради к и н и н
в) ан ги о т ен зи н -II
г) простац икли н
д ) N O

бгд

2 7 . У к а ж и т е  с о с т о я н и я , к о т о р ы е  с о п р о в о ж д а ю т с я  р а з в и т и е м  с и с т о л и ч е с к о й  а р т е р и а л ь н о й  
г и п е р т е н зи и :

а) н ед остаточ н ость  аортальны х клапанов
б ) аортальны й стен о з
в) ти р еоток си к оз
г) н еф р оз  

ав

2 8 . К  ч и с л у  э н д о г е н н ы х  в е щ е с т в , с п о с о б с т в у ю щ и х  п о д ъ е м у  а р т е р и а л ь н о г о  д а в л е н и я  п у т е м  
п о в ы ш е н и е  п е р и ф е р и ч е с к о г о  с о с у д и с т о г о  с о п р о т и в л е н и я , о т н о с я т ся :

а) бр ади к и н и н
б ) катехолам ины
в) ан ги отен зи н  II
г) простац икли н
д ) в азоп р есси н  (а н ти ди ур ети ч еск и й  гор м он )
е) ок си д  азота  (N O )
ж ) эн дотел и н ы  

б в д ж

2 9 . Г и п е р н а т р и е м и я  с п о с о б с т в у е т  р а з в и т и ю  а р т е р и а л ь н о й  г и п е р т е н з и и  п о с р е д с т в о м :
а) уси л ен и я  обр азов ан и я  р ен и н а
б ) т о р м ож ен и я  о бр атн ого  захвата н ор адр ен ал и н а нервны м и окончаниям и
в) развития ги п ер в ол ем и и
г) повы ш ения чувств и тел ь н ости  а д р ен ор ец еп тор ов  к п р ессор н ы м  ф акторам
д ) развитие отёка клеток стен ок  со су д о в
е) сгу щ ен и е  крови
ж ) активация си н теза  простац икли на клетками эн д о тел и я  

бвгд

3 0 . У к а ж и т е  в и д ы  " с и м п т о м а т и ч е с к и х "  а р т е р и а л ь н ы х  г и п е р т е н зи и :
а) ги п овол ем и ческ ая
б ) ти р еои дн ая
в) портальная
г) ц ер ебр ои ш ем и ческ ая
д ) почечны е
е) эссен ц и ал ьн ая
ж ) реф л ек соген н ая
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з )  гипоф изар ная  
б гд ж з

3 1 . Э н д о к р и н н ы е  г и п е р т е н з и и  в о з н и к а ю т  п р и :
а) тотал ьн ой  ги п оф ун к ц и и  к орк ового слоя надп очечн и к ов
б ) ги п ер ф ун к ц и и  м о зго в о го  слоя  н адп очеч н и к ов
в) ги п ер ф ун к ц и и  к л убоч к ов ой  зо н ы  к орк ового слоя  н адп очеч н и к ов
г) ги п оф ун к ц и и  щ и тов и дн ой  ж ел езы
д ) ги п оф и зар н ой  к ахексии
е) т и р ео т о к си к о зе  

бве

3 2 . У к а ж и т е  в о з м о ж н ы е  п о с л е д с т в и я  х р о н и ч е с к о й  а р т е р и а л ь н о й  г и п е р т е н зи и :
а) п ер егр узоч н ая  сер деч н ая  н едостаточ н ость
б ) гипертроф ия сер дц а
в) м иок ардит
г) к ар ди оск л ер оз
д )  инсульт
е) ги п оал ь д остер он и зм
ж ) аритм ии  

аб гд ж

3 3 . У к а ж и т е  б о л е зн и  и  с о с т о я н и я , к о т о р ы е  с о п р о в о ж д а ю т с я  п о в ы ш е н и е м  а р ­
т е р и а л ь н о г о  д а в л е н и я :

а) си н д р о м  И ц ен к о-К уш и н га
б ) си н д р о м  К лайн ф ельтера
в) б о л езн ь  И ц ен к о-К уш и н га
г) ги п ок ор ти ц и зм
д ) ги п оти р еоз
е) ги п ер ти р еоз
ж ) гип ерк орти ц и зм
з)  ф ео х р о м о ц и т о м а

авеж з

3 4 . У в е л и ч е н и е  с е к р е ц и и  р е н и н а  в ы з ы в а е т с я :
а) ув ел и ч ен и ем  п ер ф у зи о н н о го  давлени я в артери олах клубочков почек
б ) у м ен ь ш ен и ем  п ер ф у зи о н н о го  давлени я в артери олах к лубочков п очек
в) ги п он атр и ем и ей  и ги п ерк али ем и ей
г) ги п ер н атр и ем и ей  и ги п ок ал и ем и ей
д ) сн и ж ен и ем  ур ов н я  ан ги от ен зи н а  II в крови  

бв

3 5 . П а т о г е н е з  г и п е р т о н и ч е с к о й  б о л е зн и  п р е д п о л о ж и т е л ь н о  в к л ю ч а е т  с л е д у ю щ и е  з в е н ь я :
а) стой к ое  п овы ш ен и е в о зб у д и м о ст и  и реакти вности  си м п ати ч еск и х  нервны х цен тр ов  за д ­
н его  отдел а  гип отаол ам уса
б ) сн и ж ен и е  т о р м о зн о го  влияния коры  гол ов н ого  м озга , оказы ваем ого ею  в н ор м е на п о д ­
корковы е п р ессор н ы е центры
в) и ст о щ ен и е ф ун к ц и и  коры  н адп очеч н и к ов
г) ген ети ч еск и  о б у сл о в л ен н о е  сто й к о е  сн и ж ен и е.н атр и й -, х л о р - и в одов ы д ел и тел ь н ой  ф ун к­
ци й  п очек
д ) ген ерали зован н ы й  н асл едств ен н ы й  д еф ек т  м ем бр ан н ы х и он н ы х н асосов: кальци евого и 
натр ий-калиевого
е) ген ети ч еск и  о б у сл ов л ен н ая  ги п оп р одук ц и я  м и н ер ал ок ор ти к ои дов  

абгд
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3 6 . У к а ж и т е  в е щ е с т в а , в ы р а б а т ы в а е м ы е  п о ч к а м и , о б л а д а ю щ и е  п р я м ы м  с о с у д о р а с ш и р я ю ­
щ и м  эф ф е к т о м :

а) п ростагл ан ди н  F 2

б )  каллидин
в) п ростагл андины  А , Е
г) ан ги отен зи н  II
д )  бради к и н и н
е) рен и н

бвд

3 7 . К  ф а к т о р а м  р и с к а  р а з в и т и я  г и п е р т о н и ч е с к о й  б о л е з н и  о т н о с и т с я :
а) гиперэргия си м п ат о-адр ен ал ов ой  си стем ы
б ) гиперэргия п ар аси м п ати ч еск ой  си стем ы
в) ги п оди н ам и я
г) ги п ер ти р еоз
д )  о ж и р ен и е  
авж

3 8 . О с т р а я  а р т е р и а л ь н а я  г и п о т е н з и я  в ы зы в а е т :
а) р асстр ой ств а  м ик роциркуляц ии
б ) кор он ар н ую  н ед остаточ н ость
в) цир куляторную  ги п ок си ю
г) гем и ч еск ую  ги п ок си ю
д ) о б м о р о к
е) асцит
ж ) п ол и ури ю
з)  анури ю  

абв дз

3 9 . И н т е н с и в н о с т ь  ф у н к ц и о н и р о в а н и я  г и п е р т р о ф и р о в а н н ы х  к а р д и о м и о ц и т о в  в ф а зе  
у с т о й ч и в о й  к о м п е н с а ц и и :

а) п р едел ь н о  увеличивается
б ) сн и ж ается  д о  норм ы
в) п р огр есси в н о  падает  

б

4 0  В ы б е р и т е  в о з м о ж н у ю  п р и ч и н у  у ш и р е н и я  и  д е ф о р м а ц и и  ж е л у д о ч к о в о г о  к о м ­
п л е к с а  (Q R S ):

а) ги п ертроф и я о д н о г о  из ж ел удоч к ов
б ) бл ок ада  н ож ек  пучка Г и са
в) миграция суп равен тр и к ул я рн ого води тел я  ритм а  

б

4 1 . Н а з о в и т е  и з м е н е н и я  в н у т р и с е р д е ч н о й  г е м о д и н а м и к и  п р и  м и о г е н н о й  д и л я т а ц и и  ж е л у ­
д о ч к о в  с ер д ц а :

а) р астет  ск ор ость  си сто л и ч еск о го  изгн ания крови из ж ел удоч к ов
б ) увеличивается  ди астол и ч еск и й  о б ъ ём  крови в п о л о сти  ж ел удоч к ов
в) увеличивается  остаточ н ы й  си стол и ч еск и й  о б ъ ём  крови в п о л о сти  ж ел удоч к ов
г) сн и ж ается  д ав л ен и е крови в правом  п р ед сер д и и  и усть я х  полы х вен
д ) ум ен ьш ается  удар н ы й  вы брос сер дц а

бвд

4 2 . У к а ж и т е  в к а к и х  с л у ч а я х  у в е л и ч и в а е т с я
1) преднагрузка,
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2 ) постнагрузка для л ев ого  ж ел удоч к а  сердца:
а) н ед остаточ н ость  м итрального клапана;
б ) ст ен о з устья аорты ,
в) артериальная гипертен зия ,
г) н ед о ста то ч н о сть  аортал ьн ого клапана,
д )  сочетан н ы й  п ор ок  м итрального клапана,
е) ув ел и ч ен и е о б ъ ем а  крови.

1агде 2 б в д

4 3 . У к а ж и т е  в е р н о е  у т в е р ж д е н и е :
а) при сер д еч н о й  н ед о ст а т о ч н о ст и  нагрузка на сер д ц е  превы ш ает
его  сп о со б н о ст ь  соверш ать адекватн ую  ей  р аботу , что со п р о в о ж д а ет ся  сн и ж ен и ем  се р д е ч ­
н о го  вы бр оса  н и ж е п о т р еб н о го  и р азви ти ем  цир куляторной  гипок си и
б ) при сер д еч н о й  н ед о ст а т о ч н о ст и  ум ен ь ш ается  объ ём н ая  ск ор ость  и увел и ч и вается  л и н ей ­
ная ск ор ость  кровотока, что со п р о в о ж д а ет ся  сн и ж ен и ем  у д а р н о го  вы броса и п овы ш ен и ем  
п ер ф у зи о н н о го  давлени я в артери олах

а

4 4 . Н е д о с т а т о ч н о с т ь  с е р д ц а  о т  п е р е г р у з к и  п о в ы ш е н н ы м  о б ъ е м о м  (п р е д н а г р у з к а )  р а з в и в а ­
е т с я  в сл ед у ю щ и х  случаях:

а) в р ож ден н ы е д еф ек т ы  п ер его р о д о к  сер д ц а
б ) ги п ер тен зи я  бол ь ш ого  круга кр ов ообр ащ ен и я
в) н ед остаточ н ость  клапанов сер дц а
г) гипервол ем ия
д )  ст ен о з аортал ьн ого отверстия
е) ти р еот ок си к оз  

авг

4 5 . У к а ж и т е  ф а к т о р ы , с о с т о я н и я  и  б о л е з н и , к о т о р ы е  м о г у т  в ы з в а т ь  с е р д е ч н у ю  н е д о с т а ­
т о ч н о с т ь  п о с р е д с т в о м  п р я м о г о  п о в р е ж д е н и я  м и о к а р д а :

а) н ед остаточ н ость  тр и к усп и дал ьн ого  клапана
б ) н едостаток  витам ина В , (тиам и на)
в) гипертоническ ая  бол езн ь
г) сеп ти ч еск и е состоя н и я
д )  ст ен о з устья аорты
е) алкоголь
ж ) инф аркт лёгк ого
з )  ам и л ои доз  

бгез

4 6 . П е р е г р у з к а  л е в о г о  ж е л у д о ч к а  с е р д ц а  п о в ы ш е н н ы м  д а в л е н и е м  (п о с л е н а г р у з к а )  р а з в и ­
в а е т с я  п р и :

а) с т ен о зе  аорты
б ) ги п ер тон и ч еск ой  бо л езн и
в) н ед о ста то ч н о сти  м итрального клапана
г) си м п том ати ч еск и х  артериальны х ги п ер тен зи я х
д )  эр и тр ем и я х  

абг

4 7 . У к а ж и т е  в о з м о ж н ы е  п р и ч и н ы  п р а в о ж е л у д о ч к о в о й  н е д о с т а т о ч н о с т и :
а) артериальная ги п ер тен зи я  бол ь ш ого  круга кровообр ащ ен и я
б ) артериальная ги п ер тен зи я  м ал ого круга к ровообр ащ ен и я
в) инф аркт п ер ед н ей  стенки л ев ого  ж ел удоч к а  сер дц а
г) д еф ек т  м еж ж ел у д о ч к о в о й  п ер егор одк и
д )  н ед о ста то ч н о сть  м итрального клапана
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е) хр он и ч еск ая  пн евм он и я
ж ) коарктация аорты
з)  тетр ад а  Ф алло  

бгез

4 8 . П е р е г р у з к а  л е в о г о  ж е л у д о ч к а  с е р д ц а  п о в ы ш е н н ы м  д а в л е н и е м  (п о с л е н а г р у з к а )  р а з в и ­
в а е т с я  п р и :

а) с т ен о зе  аорты
б ) ги п ер тон и ч еск ой  б о л езн и
в) н ед о ст а т о ч н о ст и  м итрального клапана
г) си м п том ати ч еск и х  артериальны х ги п ер тен зи я х
д )  эр и тр ем и я х  

абг

4 9 . К  о т ё к у  л ё г к и х  м о г у т  п р и в о д и т ь
а) прав ож ел удочк ов ая  сер деч н ая  н ед остаточ н ость
б ) л ев ож ел удоч к ов ая  сер деч н ая  н ед остаточ н ость
в) тотальная сер деч н ая  н ед остаточ н ость  

бв

5 0 . Ч у в с т в и т е л ь н о с т ь  к  к а т е х о л а м и н а м  г и п е р т р о ф и р о в а н н о г о  с е р д ц а  п р и  х р о н и ч е с к о й  
с е р д е ч н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и :

а) ум ен ьш ается
б ) увеличивается  

а

5 1 . В  п а т о г е н е з е  о т е к о в  п р и  за с т о й н о й  с е р д е ч н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и  у ч а с т в у ю т  с л е д у ю щ и е  
ф а к т о р ы :

а) п ов ы ш ен и е ги др остат и ч еск ого  давлен и я  в в ен о зн о й  части  капилляров
б ) п овы ш ен и е со д ер ж а н и я  в крови ал ь достер он а  и в азоп р есси н а
в) п о н и ж ен и е  содер ж ан и я  в крови ал ь достер он а  и в азоп р есси н а
г) и ст о щ ен и е п р ед сер д н о го  н атр и й ур ети ческ ого  ф актора
д ) дин ам ическ ая  лим ф ати ческая н ед остаточ н ость
е) у м ен ь ш ен и е р еа б со р б ц и и  натрия и воды  в канальцах почек  

абгд

Д ы х а т е л ь н а я  с и с т е м а
1. К  м е т а б о л и ч е с к и м  ф у н к ц и я м  л ё г к и х  о т н о с я т ся :

а) п р евр ащ ен и е ан ги от ен зи н а  I в ан ги от ен зи н  II
б ) п ревращ ен и е а н ги от ен зи н оген а  в ан ги отен зи н  I
в) инактивация п ростагл ан ди н ов  Е  и F 2

г) обр азов ан и е гем оп оэт и н ов
д ) си н тез о п и ои дн ы х п еп ти дов
е) инактивация бради к и н и н а
ж ) инактивация н ор адр ен ал и н а  

ав деж

2 . О  д ы х а т е л ь н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и  в с т а д и и  д е к о м п е н с а ц и и  м о г у т  с в и д е т е л ь с т в о в а т ь  с л е ­
д у ю щ и е  и з м е н е н и я  г а з о в о г о  с о с т а в а  и  К О С  а р т е р и а л и з о в а н н о й  к а п и л л я р н о й  к р о в и :

а) гипок сем и я
б ) ги п ер ок сем и я
в) газовы й ац и д оз
г) гиперкапния
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д )  гипокапния
е) газовы й алкалоз

авг

3 . Д л я  д ы х а т е л ь н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и  х а р а к т е р н ы :
а) оды ш ка
б )  анем ия
в) тахик ардия
г) циан оз
д )  и зм ен ен и е  напряж ения О 2 и С О 2 в крови
е) и зм ен ен и я  п ок азател ей  вентиляции  легких
ж ) и зм ен ен и е  к и сл о т н о -о сн о в н о го  состоя н и я
з)  гипоксия

ав гдеж з

4. Н а з о в и т е  в и д ы  п а т о л о г и и , к о т о р ы е  с о п р о в о ж д а ю т с я  р а з в и т и е м  а л ь в е о л я р н о й  г и п е р ­
в е н т и л я ц и и :

а) эк ссудат и в н ы й  плеврит
б ) брон хи альн ая  астм а
в) силик оз
г) пер егр ев ан и е
д ) оп у х о л ь  лёгк ого
е) истерия
ж ) кровоп отеря

геж

5. Н а з о в и т е  к о м п л е к с  и з м е н е н и й  г а зо в о г о  с о с т а в а  к р о в и  п р и  а л ь в е о л я р н о й  г и п о в е н т и л я ­
ц и и :

а) гипок сем и я, гипокапния, ац и д оз
б ) гипок сем и я, гипокапния, алкалоз
в) гипок сем и я, гиперкапния, ац и доз
г) гипок сем и я, гиперкапния, алкалоз 

в

6. У к а ж и т е  п р и ч и н ы  н а р у ш е н и я  п р о х о д и м о с т и  н и ж н и х  д ы х а т е л ь н ы х  п у т ей :
а) лар и н госп азм
б ) сп азм  б р о н х и о л
в) су ж ен и е  п р осв ета  тр ахеи
г) отек  гортани
д ) у то л щ ен и е сл и зи ст о й  б р о н х и о л
е) сдав л ен и е тр ахеи  ув ел и ч ен н о й  щ и тов и дн ой  ж ел езо й  

бд
7. И н с п и р а т о р н а я  о д ы ш к а  н а б л ю д а е т с я  п р и  с л е д у ю щ и х  п а т о л о г и ч е с к и х  с о с т о я н и я х :

а) I стадия асф ик си и
б ) эм ф и зем а  легких
в) отек  гортани
г) при ступы  бр он хи ал ь н ой  астм ы
д ) ст ен о з тр ахеи
е) закры ты й п н евм оторак с
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авде

8. У к а ж и т е  с о с т о я н и я , п р и  к о т о р ы х  в б о л ь ш и н с т в е  с л у ч а е в  н а б л ю д а е т с я  экспираторная 
о д ы ш к а :

а) эм ф и зем а  легких
б ) п ри ступ  бр он хи ал ь н ой  астмы
в) су ж ен и е  п р осв ета  тр ахеи
г) отек  гортан и
д ) закры ты й пн евм оторак с
е) сдав л ен и е тр ахеи  ув ел и ч ен н о й  щ и тов и дн ой  ж ел езо й
ж ) сн и ж ен и е  эл аст и ч еск и х  свойств  лёгких

абж

9. У к а ж и т е  в о з м о ж н ы е  п р и ч и н ы  р а з в и т и я  д ы х а т е л ь н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и  п р е и м у щ е ­
с т в е н н о  о б с т р у к т и в н о г о  т и п а :

а) сп а д ен и е  б р о н х и о л  при утрате л ёгким и эл асти ч еск и х  свойств
б ) п овы ш ен и е в н утр и л ёгоч н ого  давлени я (п р и  п р и ступ е дл и тел ь н ого  и н т ен си в н о го  каш ля)
в) н ар уш ен и е си н теза  сурф актанта
г) брон хи альн ая  астм а
д ) п н евм оторак с
е) плеврит  

абг

10. В  п а т о г е н е з е  с т е н о т и ч е с к о г о  д ы х а н и я  г л а в н у ю  р о л ь  и г р а е т :
а) п о н и ж ен и е  в о зб у д и м о ст и  ды хат ел ьн ого  центра
б ) п овы ш ен и е в о зб у д и м о ст и  ды хат ел ьн ого  центра
в) у ск о р ен и е  р еф л ек са  Г ер и н га-Б р ей ер а
г) зап азды в ан и е р еф л ек са  Г ер и н га-Б р ей ер а  

г

11 . Н а з о в и т е  т и п  д ы х а н и я  п р и  с т е н о з е  г о р т а н и :
а) ч астое п о в ер х н о ст н о е  ды хан и е (п о л и п н о э)
б ) частое гл у б о к о е  ды хан и е (ги п ер п н оэ)
в) р ед к о е  гл у б о к о е  ды хан и е с зат р удн ен н ы м  в ы дохом
г) р ед к о е  гл у б о к о е  д ы хан и е с зат р удн ен н ы м  в д о х о м
д ) ды хан и е ти п а  Б иота  

г

12 . Н а з о в и т е  в о з м о ж н ы е  п о к а з а т е л и  к о э ф ф и ц и е н т а  Т и ф ф н о  у  б о л ь н ы х  с а т е л е к т а з о м  л ё г ­
к и х :

а) 40%
б ) 50%
в) 80%
г) 90%  

вг

13. Р а н н е е  э к с п и р а т о р н о е  з а к р ы т и е  д ы х а т е л ь н ы х  п у т е й  в о з н и к а е т  в т е х  с л у ч а я х , к о г д а  в 
м о м е н т  в ы д о х а :

а) ум ен ь ш ается  соп р оти в л ен и е в о зд у ш н о м у  п оток у
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б ) увеличивается  со п р о ти в л ен и е в о зд у ш н о м у  п оток у
в) увеличивается  о с ев о е  дав л ен и е в о зд у ш н о го  поток а в б р о н х и о л е
г) увеличивается  р ади ал ь н ое дав л ен и е в о зд у ш н о го  п оток а  в б р о н х и о л е
д )  увеличивается  тр ан сп ул ь м он ал ь н ое дав л ен и е
е) ум ен ь ш ается  р ади ал ьн ое д ав л ен и е в о зд у ш н о го  поток а в б р о н х и о л е

б в д е

14. П о я в л е н и е  у  б о л ь н о г о  д ы х а н и я  К у с с м а у л я  с н а и б о л ь ш е й  в е р о я т н о с т ь ю  с в и д е т е л ь ­
с т в у е т  о р а з в и т и и  у  н его :

а) р есп и р ат ор н ого  алкалоза
б ) м етабол и ч еск ого  алкалоза
в) р есп и р ат ор н ого  ац и д оза
г) м етабол и ч еск ого  а ц и д о д за  
г

15 . Н а з о в и т е  п о с л е д с т в и я  и с к у с с т в е н н о й  г и п е р в е н т и л я ц и и , п р и в о д я щ е й  к  г и п о к а п н и и :
а) сн и ж ен и е  н ер в н о-м ы ш еч н ой  в о зб у д и м о ст и
б ) у м ен ь ш ен и е к ор он ар н ого  кровотока
в) ув ел и ч ен и е д и ссо ц и а ц и и  о к си гем огл оби н а
г) у м ен ь ш ен и е м о зго в о го  кровотока
д ) п овы ш ен и е си ст ем н о го  артери ального давлени я
е) п о н и ж ен и е  си ст ем н о го  артери ального давлени я

бге

16. У к а ж и т е  в о з м о ж н ы е  п р и ч и н ы  р а з в и т и я  п о с т к а п и л л я р н о й  ф о р м ы  л ё г о ч н о й  г и п е р т е н ­
зи и :

а) л ев ож ел удоч к ов ая  н ед о ст а т о ч н о ст ь  сер дц а
б ) п р авож ел удочк овая  н ед о ста то ч н о сть  сер дц а
в) ст ен о з устья лёгоч н ы х вен
г) инф аркт м иокарда, со п р о в о ж д а ю щ и й ся  п р ав ож ел уд оч к ов ой  н едостаточ н ость ю
д ) сдав л ен и е лёгоч н ы х вен (о п у х о л ь ю , спайкам и)
е) т р о м б о з л ёго ч н о й  артери и

авд

17. Н а р у ш е н и е  д и ф ф у з н ы х  с в о й с т в  а л ь в е о л о -к а п и л л я р н ы х  м е м б р а н  и г р а е т  о с н о в н у ю  
р о л ь  в р а з в и т и и  д ы х а т е л ь н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и  п р и :

а) и н тер сти ц и ал ьн ом  отёк е лёгк ого
б ) пнев м отор ак се
в) бр он хи ал ь н ой  астм е
г) отёк е гортани
д ) си л и к озе  

ад

18. У к аж и те н а и б о л ее  часты е причины  н ар уш ен и й  к ор он ар н ого  кровотока
1.______2 .________3 .________4 ._________

Ответ: т р о м б о з, атер оск л ер оз, сп азм , т р о м б о эм б о л и и

19. Н а зов и те  4  в аж н ей ш и х ф актора, сп о со б ст в у ю щ и х  развитию  ф и брилля ции  сер д ц а  в р езул ьтате  
о б ш и р н о го  инф аркта м иок арда

1.______2 .________3 .________4 ._________
Ответ: острая дилатация п о л о ст ей  сер дц а , эл ек трическая н его м о ген н о ст ь  м иокарда, п ояв­

л ен и е  эк топ и ч еск и х  очагов в о зб у ж д ен и я , п овы ш ен и е к он ц ен трац и и  вн ек л еточ н ого  К
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2 0 . Н а зов и те  три  п осл едств и я  о б ш и р н о го  инф аркта м и ок арда л ев ого  ж ел удоч к а , угр о ж а ю щ и е  
ж и зн и  бо л ь н о го  в т еч ен и и  первы х 3 -х  суток  п о сл е  начала бол езн и .

1._______2 ._______ 3 .________4 ._________
Ответ: к арди оген н ы й  ш ок, отек  легких, ф ибрилляция сер дц а , разры в м иок арда

2 1 . П ер еч и сл и те  причины , которы е м огут  вызвать о ст р у ю  п ер егр у зк у  л ев о го  сер д ц а  повы ш енны м  
давлени ем .

1._______2 ._______ 3 .________4 ._________
Ответ: ги п ер тон и ч еск и й  криз, со су д и ст ы й  спазм , о ст р о е  п о в р еж д ен и е  клапанов

2 2 . П ер еч и сл и те  причины , которы е м огут  вы звать остр ую  п ер егр узк у  правого сер д ц а  п ов ы ш ен ­
ны м  давлен и ем .

1._______2 ._______ 3 .________4 ._________
Ответ: эм б о л и я  ветвей  л его ч н о й  артерии, т р о м б о з ветвей  л егоч н ой  артерии, сп азм  ветвей  

л егоч н ой  артерии.

2 3 . У к аж и те в аж н ей ш и е к ли ническ ие признаки за ст о й н о й  сер д еч н о й  н ед о ст а т о ч н о ст и
1._______2 ._______ 3 .________4 ._________

Ответ: отек, б л ед н о ст ь  кож ны х п окр овов, х о л о д н а я  кож а наощ упь, тахикардия

2 4 . П ер еч и сл и те  ф акторы  риска возн и к н овен и я  ги п ер т он и ч еск ой  болезн и:
1._______2 ._______ 3 .________4 ._________

Ответ: наследт. п р ед р а сп о л о ж ен н о сть , ув ел и ч ен и е в р ац и он е N a C l, атер оск л ер оз и ги п о ­
дин ам ия, у в ел и ч ен и е м ассы  тела.

2 5 . У к аж и те п а то ген ети ч еск и е м ехан и зм ы  артериальной ги п ер тон и и  при забол ев ан и я х  почек
1._______2 ._______ 3 .________4 ._________

Ответ: зад ер ж к а  N a  и ж и д к о ст и  в ор ган и зм е, у в ел и ч ен и е ренина, сн и ж ен и е  си н теза  про-  
стогл ан ди н ов  и кининов почками.

2 6 . П ер еч и сл и те  причины  су ж ен и я  п р осв ета  в ер хн и х  ды хательн ы х путей:
1._______2 ._______ 3 .________4 ._________

Ответ: отек  гортани, сп азм  го л о со в о й  щ ели, сдав л ен и е оп у х о л ь ю  извне, и н ор одн ы е тела

2 7 . П ер еч и сл и те  причины  су ж ен и я  пр осв ета  н и ж н и х  ды хател ьн ы х путей:
1._______2 ._______ 3 .________4 ._________

Ответ: сн и ж ен и е  эл аст и ч н ости  легких, у то л щ ен и е сл и зи ст о й  бр он хи ол , сп азм  бр он хи ол , 
п оп ад ан и е ж и д к о ст ей  в п р осв ет  б р о н х и о л

2 8 . У к аж и те причины  ги п ер п н оэ
1._______2 ._______ 3 .________4 ._________

Ответ: ф и зическая нагрузка, эм оц и он ал ь н ае  н ап р яж ен и е, и зм ен ен и е газов ого  состава  
о к р уж аю щ его  в о зд у х а , анем ии , ац и д оз, н ед о ста то ч н о сть  кровообр ащ ен ия.

2 9 . П ер еч и сл и те  причины  ум ен ь ш ен и я  эл аст и ч н ости  легких
1._______2 ._______ 3 .________4 ._________

Ответ: д еф и ц и т  сурф актанта, эм ф и зем а , п невм он ия

3 0 . Н а зов и те  факторы , пр и в одя щ и е к д еф и ц и т у  сурф актанта
1._______2 ._______ 3 .________4 ._________

Ответ: н ар уш ен и е си н теза , п ов ы ш ен и е у д ал ен и е, п ов ы ш ен н ое р азр уш ен и е
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3 1 .Н а зо в и т е  ф орм ы  ды хател ьн ой  н ед о ст а т о ч н о ст и  (п о  п атоген езу )
1.______ 2 .________3 .________4 ._________

Ответ: вентиляционная, ди ф ф узи он н ая , п ер ф узи он н ая , смеш анная.

3 2 .П он я ти е
1) «артериальная ги п ер ­
тен зи я »
2 ) «артериальная ги п ер ­
тензивная реакция» о зн а ­
чает:

а) ст о й к о е  ув ел и ч ен и е артери альн ого давлени я вы ш е 160 м м .рт.ст. с и ­
стол и ч еск ого  и 95 м м .рт.ст. д и астол и ч еск ого
б) ув ел и ч ен и е артери ального давлени я вы ш е 160 м м .рт.ст. си ст о л и ч е­
ск ого  и 95 м м .рт.ст. ди а ст о л и ч еск о го  и н ор м ал и зую щ егося  ср азу  п осл е  
прекращ ения д ей ств и я  п р и ч и н н ого  ф актора
в) врем енны й п о д ъ ем  артери ального давлени я вы ш е норм ы

Ответ: 1) а 2 )  в

3 3 . У к аж и те и зм ен ен и я  п ок азателей , характерны е для
1) о б стук ти в н ого  ти п а  а) О Ф В 1 ум ен ь ш ен
2 ) рестр и к ти в н ого  тип а б ) р езервн ы й  о б ъ ем  в д о х а  в сегда  ум ен ь ш ен  
н ар уш ен и й  вентиляции  в) О Ф В 1 н е и зм ен ен

г) максим альная объ ем н ая  ск ор ость  в ы доха  сн и ж ен а
д ) к оэф ф и ц и ен т  Т и ф ф н о сн и ж ен
е) м аксим альная объ ем н ая  ск ор ость  н е и зм ен ен а
ж ) к оэф ф и ц и ен т  Т и ф ф н о н е и зм ен ен
з) чстота  ды хан ия ув ел и ч и н а  

Ответ: 1) а, г, д , з  2 )  а, б, е, ж , з

3 4 . К ак хар ак тер и зуется  ам п л и туда ды хания
1) при ды хан и и  Ч ей н - а) нарастаю щ ая, за т ем  убы ваю щ ая
С токса б ) постоян ная
2 ) при ды хан и и  Б иота в) убы ваю щ ая
3) при гасп и н г-ды хан и и  г) нарастаю щ ая

Ответ: 1) а 2 )  б  3 ) в

3 5 . У к аж и те п а то ген ети ч еск и е факторы , соотв етств ую щ и е
1) при ды хан и и  К у ссм а - а) вы клю чение п н ев м отак си ч еск ого  центра
уля б ) у гн ет ен и е  центра в доха
2 ) гасп и н г-ды хан и ю  в) вы клю чение ц ентр ов в д о х а  и вы доха
3) ап н ей ти ч еск ом у ды ха- г) в о зб у ж д ен и е  гасп и н г-ц ен тр а
ни ю  д ) п р ео б л а д а н и е центра в ы доха

е) в о зб у ж д ен и е  ап н ей сти ч еск ого  центра
Ответ: 1) а 2 )  г 3 ) е 

З а д а ч а  3
Больной 45 лет, злоупотребляющий алкоголем, в последние месяцы отмечал слабость, голо­
вокружение, жажду. Они были выражены по утрам (особенно при отсутствии завтрака). 
Обычно связывал слабость с употреблением алкоголя. Накануне вечером перенёс психоэмо­
циональный стресс (напряжённые семейные отношения). Утром отметил появление 
одышки, резкую слабость, потливость. В транспорте потерял сознание.
Вызванная бригада «Скорой помощи» при обследовании пациента обнаружила бледные кож­
ные покровы, А Д  70/45 мм рт.ст., тахикардию (120 ударов в минуту), нарушение дыхания 
(развилось дыхание Ч е й н а -С т о к с а ) .  Больной был госпитализирован.
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Вопросы
1. К акие д оп ол н и тел ь н ы е и ссл едов ан и я  н е о б х о д и м ы  для уточ н ен и я  ситуации?
2. Какая ф ор м а патол оги и  у гл ев о д н о го  о б м ен а  п р ед п ол ож и тел ь н о  развилась у  бол ьн ого?  К акова  

роль алкогольной  интоксикаци и  в развитии да н н о й  ф орм ы  патол оги и  и комы  у  пациента?
3. С какими состоя н и я м и  м о ж н о  ди ф ф ер ен ц и р ов ать  да н н у ю  патол огию ?
Ответы к ситуационной задаче 3
1. И ссл ед о в а н и е  у р о в н ей  и н сул и н а и глю козы  в крови, Э К Г  (для иск лю чен и я с е р д еч н о й  п атол о­

гии, в ч астн ости  инф аркта м иокарда).
2. В ер о я т н ее  в сего , у  б о л ь н о го  латентны й С Д  тя ж ёл ого  течения. Р азви ти е ги п огл и к ем и ч еск ой  

ком ы  п р ов оц и р уется  н ар уш ен и ем  диеты , п р и ём ом  алкогольны х напитков, стрессам и .
3. А л к огольн ы е п си хозы . Г ли к оген озы . И нф арк т м иокарда.

З а д а ч а  6
Пациенту К. 50 лет после выведения его из тяжелого состояния, вызванного внезапно начав­
шимся 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, голово­
кружение, 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. К ак ое со ст о я н и е  н абл ю дал ось  у  паци ен та на третьи  сутки  п о сл е  операци и? О твет о б о сн у й т е .
2. К аковы  причины  и м ехан и зм ы  развития гипоксии: а) в п р ед о п ер а ц и о н н о м  п ер и о д е , б )  в х о д е  

оп ерац и и , в) на третьи сутки  п о сл ео п ер а ц и о н н о го  периода?
Ответы к ситуационной задаче 6
1. Ш ок. Н а  эт о  со ст о я н и е  указы ваю т сим птом ы , характер ны е для си ст ем н о го  расстр ой ств а  м ик­

роциркуляции: сн и ж ен и е  тем п ер атур ы  кож и  (н ар уш ен и е п ер и ф ер и ч еск ого  к ровообр ащ ен и я), 
сл абость , гол о в о к р у ж ен и е и р асстр ой ства  в н еш н его  ды хан и я (н ар уш ен и е ц ер ебр ал ь н ого  к р о­
вообр ащ ен и я ), почечная н ед о ста то ч н о сть  (н ар уш ен и е п ер ф у зи и  почек). А ртериальная ги п о т ен ­
зи я  является такж е о д н и м  из главны х си м п том ов  ш ока.

2. И ск усств ен н ая  гипервентиляци я в ед ёт  к алкалозу и сн и ж ен и ю  д и ссо ц и а ц и и  H b 0 2 .
а) В  п р ед о п ер а ц и о н н о м  п ер и о д е  м огла бы ть гипок си я  в сл едств и е ан ем и и  м егал обл астн ого  

типа (в связи  с п ор аж ен и ем  ж ел удк а , что при вел о к д еф и ц и т у  в н утр ен н его  ф актора К асла и 
н ар уш ен и ю  эр и т р о п о эза ), п остгем ор р аги ч еск ой  ан ем и и  (есл и  б ол ь н ой  им ел скры тое х р о н и ­
ч еск ое  к ровотеч ен и е).

б ) В  х о д е  оп ер ац и и  гипок си я м огла у су гу б и т ь ся  в сл едств и е  гип ервен ти ляц и и  при п р ов еден и и  
И В Л  (сд в и г  кривой д и ссо ц и а ц и и  Н ЬО 2 влево, т .е . сн и ж ен и е  д и ссо ц и а ц и и  Н ЬО 2 в усл ов и я х  
алкалоза).

в) В п о сл ео п ер а ц и о н н о м  п ер и о д е  гипок си я м ож ет  нарастать в сл едств и е  исп ользован и я  д о л го  
хр ан я щ ей ся  д о н о р ск о й  крови (для справки: ч ер ез 8 д н ей  хр ан ен и я  крови со д ер ж а н и е  2 ,3 -  
д и ф осф огл и ц ер ат а  в эр и тр оц и тах  сн и ж ается  б о л ее  ч ем  в 10 раз, что нар уш ает д езо к си ген а ­
ци ю  H b).

З а д а ч а  12
Пациент В. 46 лет госпитализирован в отделение интенсивной терапии больницы с жало­
бами на сильные сжимающие боли за грудиной, продолжающиеся в течение 1,5 ч. Из 
анамнеза: накануне в течение недели интенсивно работал, мало спал, больше обычного ку­
рил, пил чай и кофе. Д о настоящего заболевания считал себя здоровым человеком, занимался 
спортом.
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При осмотре: общее состояние тяжёлое, кожные покровы бледные, акроцианоз. При 
аускультации —  в лёгких дыхание везикулярное, хрипов нет, частота дыхательных движе­
нии —  28 в минуту, тоны сердца приглушены, аритмичны, А Д  100/70 мм рт.ст. На ЭКГ: 
периодическая мерцательная аритмия предсердий с частотой 360, блокада проведения им­
пульсов в правой ножке пучка Хиса, подъём сегмента ST  в I, A VL, V1—V4—отведениях. В ана­
лизе крови: лейкоциты 9,2—109/л, другие показатели в пределах нормы.
Вопросы
1. К акие ф орм ы  патол оги и  сер д ц а  развились  у  пациента? О твет аргум ентируйте.
2. К акова, п о  В а ш ем у  м н ен и ю , п р и чи н н о-сл едст в ен н ая  связь м еж д у  названны м и В а м и  ф ор м ам и  

патологии? О твет об о сн у й т е .
3. Ч то  является н а и б о л ее  вероятн ой  п ри чи н ой  состоян и я , соп р ов ож дав ш егося  бол ь ю  за  гр у д и ­

ной?
4. К акие д оп ол н и тел ь н ы е и ссл едов ан и я  н е о б х о д и м о  п р ов ести  для п одт в ер ж ден и я  п ов р еж ден и я  

миокарда?
Ответы к ситуационной задаче 12
1. К ор он ар н ая  н едостаточ н ость , стен ок ар ди я  или со ст о я н и е  п р едстен ок ар ди и  (осн ован и е: и зм е­

нения Э К Г  и А Д ), аритмия (осн ован и е: н али чи е м ер ц ател ьн ой  аритм ии).
2. Н а и б о л ее  вероятная п р и чи н н о-сл едст в ен н ая  связь м еж д у  указанны м и ф ор м ам и  патологии: ко­

ронарная н едостаточ н ость , иш ем ия м иок арда в  сн и ж ен и е  обр азован и я  А Т Ф  в  н ар уш ен и е  
ф ун кции  и он н ы х н асосов  в  о б р азов ан и е п атол оги ч еск и х  очагов  в о зб у ж д ен и я  в м и ок ар де в  
н ар уш ен и е п р ов еден и я  и м п ул ьсов  в о зб у ж д ен и я  (м ерцательная аритм ия) +  бл ок ада  правой  
н ож ки пучка Хиса.

3. Н а и б о л ее  вероятн ой  п р и чи н ой  загр уд и н н ы х б о л ей  при к ор он ар н ой  н ед о ст а т о ч н о ст и  является  
н ак оп л ен и е би ол оги ч еск и  активны х вещ еств  в к ар ди ом и оц и тах  в связи  с и ш ем и ей  м иокарда.

4. Н е о б х о д и м о  о п р ед ел ен и е  в крови содер ж ан и я  м акром олекул, н аходя щ и хся  в н ор м е в к ар ди о­
м иоцитах: М В  ф ракции К Ф К  и м и ок ар ди ал ьн ого  пула л ак татдеги др оген азы  (Л Д Г 1).

З а д а ч а  13
Пациент З. 40 лет, страдающий туберкулёзом, обратился с жалобами на одышку, боли в 
правом подреберье, субфебрильную лихорадку. Эти жалобы появились и стали постепенно 
нарастать около 4 недель назад. При осмотре: лицо бледное и одутловатое, ортопноэ (боль­
ной сидит, наклонившись вперёд), при перкуссии расширение границ относительной тупо­
сти сердца влево и вправо на 2 см, ЧСС 100, А Д  90/60 мм рт.ст., при аускультации: тоны 
сердца глухие, в лёгких мелкопузырчатые хрипы в базальных отделах, частота дыхатель­
ных движений —  26 в минуту, отмечаются набухшие вены шеи, печень выступает на 3 см 
из-под края рёберной дуги, болезненная при пальпации, пастозность ног. При рентгеногра­
фии органов грудной полости отмечается шаровидная тень сердца.
Вопросы
1. И м еет ся  ли у  п ац и ен та сер деч н ая  н ед остаточ н ость ?  Ч то св и детел ь ств ует  о б  этом ?
2. К акие доп ол н и тел ь н ы е м етоды  и ссл едов ан и я  н е о б х о д и м о  использовать  дл я  уточ н ен и я  ф орм ы  

патол оги и  сердца?
3. С д ел ай те зак л ю ч ен и е о  ф ор м е сер д еч н о й  н едостаточ н ости .
Ответы к ситуационной задаче 13
1. У  п ац и ен та тотальная сер деч н ая  н едостаточ н ость . О б  эт о м  свидетельствую т: в ы н у ж д ен н о е  п о ­

л о ж ен и е, тахикардия , м елкоп узы рчаты е хр и п ы  в лёгк и х, н а б ухан и е вен ш еи, ув ел и ч ен и е п е ­
чени , отёки.

2. У З И  сер дц а . П р и  эт о м  и ссл ед о в а н и и  оп р едел я ется  вы пот в п о л о сти  перикарда.
3. Тотальная сер деч н ая  н едостаточ н ость , развивш аяся в сл едств и е  в ы п отн ого перик арда т у б ер к у ­

л ёзн о й  эти ол оги и .
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З а д а ч а  14
На обследование в клинику поступил пациент 40 лет с артериальной гипертензией неясной 
этиологии. А Д  175/115 ммрт.ст. Жалобы на мышечную слабость, головные боли. Выявлены: 
полиурия, значительная гипокалиемия, повышенное содержание 17-оксикортикостероидов 
в моче.
Вопросы
1. К акова п р едп ол агаем ая  при чи на повы ш ения А Д  у  д а н н о го  пациента?
2. К аковы  в озм ож н ы е м ехан и зм ы  развития гип ертен зи и ? О твет об о сн у й т е .
3. К акие д оп ол н и тел ь н ы е и ссл едов ан и я  н е о б х о д и м о  п р ов ести  для постан овк и  ок он ч ательн ого  

ди агн оза?  Н азов и те  результаты , которы е п о д т в ер ж д а ю т В а ш е зак л ю чен и е.
Ответы к ситуационной задаче 14
1. Г ор м о н п р о д у ц и р у ю щ а я  о п у х о л ь  коры  н адп очеч н и к а —  альдостером а.
2. Г и п ер п р одук ц и я  м и н ер ал ок ор ти к ои дов  вы зы вает за д ер ж к у  N a+ в ор ган и зм е и повы ш ен и е  

О ЦК; избы ток  Na+ в крови ув ел и ч и вает ч увстви тел ьн ость  р ец еп тор ов  Г М К  п ер и ф ер и ч еск и х  
с о с у д о в  к в азоп р ессор н ы м  агентам.

3. О п р ед ел ен и е  содер ж ан и я  ал ь достер он а  в крови. У  д а н н о го  паци ен та о н о  су щ ест в ен н о  у в ел и ­
чен о. С л ед ст в и ем  ги п ер ал ь достер он ем и и  являю тся сим птом ы , и м ею щ и еся  у  д а н н о го  пациента.

З а д а ч а  15
Пациентка В. 36 лет, более 13 лет болеющая СД, обратилась к врачу с жалобами на быст­
рое ухудшение зрения, мелькание «мушек» и «прозрачных мелких предметов» перед глазами, 
резь в глазах при чтении мелкого шрифта. При обследовании установлено: значительное 
снижение остроты зрения, сужение латеральных полей зрения обоих глаз; неравномерное 
утолщение стенок микрососудов глазного дна, наличие в них микроаневризм и пристеноч­
ных микротромбов; отёк ткани сетчатки, наличие в ней новообразованных сосудов и мик­
рогеморрагий.
В беседе с пациенткой врач сообщил, что ухудшение зрения у  неё является результатом  
диабетической микроангиопатии —  патологических изменений в стенках микрососудов 
глазного яблока, дал необходимые рекомендации и назначил соответствующее лечение. 
Вопросы
1. К ак и е виды  расстр ой ств  м ик роцир куляц ии  в ткани сетчатки глаза и м ею тся  у  д а н н о й  п ац и ­

ентки? О твет о б о сн у й т е .
2. К  каким н аруш ен и ям  м ик роциркуляц ии  и каким о б р а зо м  м огут  пр и в ести  м икроаневризм ы , 

у то л щ ен и е стен ок  и п р и стен оч н ы е м ик ротром бы  со су д о в ?
3. О наличии какой ф орм ы  (или ф ор м ) р асстр ой ств  м ик роциркуляц ии  св и детел ь ств ует  отёк  ткани  

сетчатки глаза?
Ответы к ситуационной задаче 15
1. И м ею т ся  все  осн ов н ы е виды  р асстр ой ств  м икроциркуляции. Н ал и ч и е м и к р отр ом бов , м ик ро­

гем оррагий , утол щ ен и й  стен ок  м и к р о со су д о в  св и детел ь ств ует  о б  интраваскулярны х и тр ан с­
м уральны х нар уш ен и я х  м икроциркуляции; у х у д ш е н и е  зр ен и я , отёк  ткани сетчатки, о б р а зо в а ­
ни е новы х с о с у д о в  п озв ол я ет  говорить о б  экстраваскулярны х р асстр ой ств ах  м икроциркуляции  
в с о с у д а х  гл азн ого  дна.

2. М и к роан евр и зм ы  стен ок  м и к р о со су д о в  п р и водят к интраваскулярны м  и тран см уральны м  р ас­
строй ствам  (в озн и к н ов ен и е ту р б у л ен тн о сти , м и к р отр ом боз, сладж , п овы ш ен и е п р он и ц аем ости  
стен ок  м и к р ососуд а). Н ер а в н о м ер н о е  у т о л щ ен и е  и х  и п р и стен оч н ы е м и к ротром бы  о б у сл о в л и ­
ваю т развитие интраваскулярны х, тран см уральны х и эк страваскулярны х н ар уш ен и й  м и к роц и р­
куляции, а такж е и ш ем и и  ткани.

3. О тёк сетчатки глаза связан с разв и ти ем  экстраваскулярны х расстр ой ств  м икроциркуляции. 
З а д а ч а  2 2
Врач Д. 59 лет накануне поступления в клинику, утром поднявшись с постели, заметил, что 
с трудом удерживает равновесие, постоянно падая влево. После того, как ему помогли лечь
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в постель, почувствовал сильное головокружение и тошноту. Позвав на помощь во второй 
раз, он обратил внимание на развитие у  него афонии (а). Спустя примерно час отметил по­
явление и затем нарастание признаков парестезии (б) в правой половине туловища. Во 
время приёма жидкой пищи (твёрдую пищу не принимал из-за тошноты) часто возникала 
еёрегургитация (в).
При неврологическом обследовании обнаружено: парез (г) мягкого нёба слева; при взгляде в 
сторону —  горизонтальный нистагм (д), более выраженный при взгляде влево; левосторон­
няя гемигипестезия (е) лица и туловища; в левых конечностях —  мышечная гипотония (ж) 
и гипорефлексия (з); дискоординация движений при пальценосовой и пяточноколенной про­
бах, тремор конечностей (и) слева. А Д  195/106 мм рт.ст., расширение границ сердца влево 
на 1,5 см, пульс 90.
Вопросы
1. Какая (какие) ф ор м а (ф орм ы ) п атол оги и  развилась (развил ись) у  пациента? О твет о б о сн у й т е  с 

у ч ёт о м  дан н ы х задачи .
2. К акова его  н а и б о л ее  вероятная причина? И м ею т ся  ли признаки н аруш ени я п и р ам и дн ой  и эк с ­

тр ап и р ам и дн ой  си стем ?
3. О п и ш и те сим птом ы , п о м еч ен н ы е буквам и, соотв етств ую щ и м и  м ед и ц и н ск и м и  терм и нам и. К а ­

ковы  в озм ож н ы е причины  в озн и к н овен и я  эт и х  сим птом ов?
Ответы к ситуационной задаче 22
1. В ер о я т н ее  в сего , инсульт. О б  эт о м  св и детел ь ств ует  вы явленны е при н ев р ол оги ч еск ом  о б с л е ­

дов ан и и  признаки (п арез м ягкого нёба , нистагм , гем и ги п естези я  и др .).
2. Н а и б о л ее  вероятная причина инсульта —  р асстр ой ств о  м о зго в о го  кровообр ащ ен и я с разв и ­

т и ем  и ш ем и и  участка м о зга  или кровоизлияния в н его . У  п ац и ен та и м ею тся  признаки п о р а ж е­
ния п р ов одя щ и х п утей  п и р ам и дн ой  систем ы .

3 . (а) аф он ия —  отсутств и е  го л о са  при со х р а н н о ст и  ш ёп отн ой  речи  (н абл ю дается  при оп ухол я х , 
р у б ц а х  гортани, параличе её  мы ш ц, н еврозах);
(б )  п ар естези я  —  о щ у щ ен и е он ем ен и я , ползания «м ураш ек», покалы вания при отсутств и и  

раздраж ителя  (и м еет  м ест о  при: м естн ы х п ор аж ен и я х  чувствительны х п утей  в сл едств и е  
наруш ени я к р овообр ащ ен и я, ток си к озах , п ер еохл аж ден и я х);

(в) регургитац ия —  п ер ем ещ ен и е  с о д ер ж и м о г о  п о л о го  органа в направлении, п р о т и в о п о л о ж ­
н ом  ф и зи ол оги ч еск ом у  (в да н н о м  сл уч ае —  п о п а д а н и е пищ и и зо  рта в н о с) в связи  с п ар е­
з о м  мы ш ц м ягкого нёба;

(г) парез —  у м ен ь ш ен и е силы  и (и л и ) ам пл итуды  п рои звол ьн ы х д в и ж ен и й  (возн и к ает в сл ед ­
ствие наруш ени я инн ер вац и и  со о тв етств у ю щ и х  мыш ц);

(д ) нистагм  —  неп р ои зв ол ьн ы е ри тм и ч еск и е дв ухф азн ы е (с  бы стр ой  и м ед л ен н о й  ф азам и) 
дв и ж ен и я  глазны х яблок  (си м п то м  п ол и эти ол оги ч ен , н абл ю дается , напр им ер, при централь­
н ом  параличе, п ор аж ен и и  структур п и р ам и дн ой  систем ы );

(е) гем и ги п ер естези я  —  о д н о с т о р о н н е е  сн и ж ен и е  чувств и тел ь н ости  (результат наруш ени я  
п р о в о д и м о ст и  аф ф ер ен тн ы х им пульсов);

(ж ) ги п отон и я  —  сн и ж ен и е т о н у са  мы ш ц (н ап ри м ер , при вялы х параличах);
(з) ги п ор еф л ек си я  —  состоя н и е, хар ак т ер и зую щ ееся  п о н и ж ен и ем  р еф л ек сов  (в о сн о в н о м  сп и ­

нальны х в связи  с н ар уш ен и ем  п р ов еден и я  нервны х им пульсов);
(и ) тр ем ор  —  н еп рои звол ьн ы е, стер еоти п н ы е, ритм ичны е колебательны е н и зк оам п л и тудн ы е  

дв и ж ен и я  в сего  тел а  или его  ч астей  (н а б л ю д а ется  при алкоголи зм е, и стери и , п ар к и н со­
н и зм е, п ор аж ен и и  м озж ечка).

П е ч е н ь , ж е л т у х и

1. Д л я  г е м о л и т и ч е с к о й  ж е л т у х и  с и н д р о м  х о л е м и и  х а р а к т е р е н :
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а) д а
б ) нет  

б

2 . Н а с л е д с т в е н н ы е  и л и  п р и о б р е т е н н ы е  г е м о л и т и ч е с к и е  а н е м и и  в с е г д а  с о п р о в о ж д а ­
ю т с я  р а з в и т и е м  с и н д р о м а  х о л е с т а за :

а) д а
б ) нет  

б

3 . У  б о л ь н ы х  с г е м о л и т и ч е с к о й  ж е л т у х о й  к а к  п р а в и л о  р а з в и в а е т с я  б р а д и к а р д и я  и  
с н и ж е н и е  а р т е р и а л ь н о г о  д а в л е н и я :

а) д а
б ) нет  

б

4. П р и д а ю т  т е м н ы й  ц в е т  м о ч е  б о л ь н о г о  п р и  н а д п е ч е н о ч н о й  ж е л т у х е :
а) конъ ю гарованны й би л и р уби н
б ) нек он ъ ю ги рован н ы й  би л и р уби н
в) ур о б и л и н
г) стер к оби л и н  

вг

5. П р и  н а д п е ч е н о ч н о й  ж е л т у х е  в о з м о ж н о  п о р а ж е н и е  я д е р  г о л о в н о г о  м о зга :
а) д а
б ) нет  

а

6. П е р е ч и с л и т ь  п р и з н а к и  х а р а к т е р н ы е  д л я  а х о л и и :
а) у си л ен и е  всасы вания витам ина К
б ) п о н и ж ен и е свёрты ваем ости  крови
в) п овы ш ен и е свёр ты в аем ости  крови
г) киш ечная аутоин токсикац ия
д ) гиперкоагуляция белк ов  крови
е) м етеор и зм
ж ) креаторея
з )  стеаторея  

б геж з

7. П е р е ч и с л и т ь  п р и з н а к и  х а р а к т е р н ы е  д л я  х о л е м и и :
а) артериальная ги п ер тен зи я
б ) артериальная ги п отен зи я
в )  ги п ор еф л ек си я
г) бради карди я
д ) гип ерр еф лек си я
е) кож ны й зу д
ж ) тахикардия  

бвге

8. О б т у р а ц и я  к а м н е м  и л и  о п у х о л ь ю  о б щ е г о  ж е л ч н о г о  п р о т о к а  п р и в о д и т  к  р а з в и т и ю  
п е р в и ч н о г о  х о л е с т а за :

а) д а
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б) нет
б

9. Н а з о в и т е  ж е л т у х и  д л я  к о т о р ы х  х а р а к т е р е н  с и н д р о м  х о л е с т а за :
а) п еченочная
б ) п одп еч ен оч н ая
в )  н адп еч ен оч н ая  

аб

10. Д л я  с и н д р о м а  х о л е с т а з а  х а р а к т е р н о  у в е л и ч е н и е  в к р о в и :
а) ж ел ч н ы х кислот
б ) алани нам ин отрасф еразы  (А Л Т )
в) х о л ест ер и н а  и ф осф ол и п и д ов
г) 5-н ук л еоти дазы
д ) к он ъ ю ги р ов ан н ого  би л и р уби н а
е) аспартатам инотрансф еразы  (A C T )
ж ) щ ел оч н ой  ф осф атазы  (Щ Ф )
з)  гам м аглутам и лтр ан сп еп ти дазы  (ГТ Т ) 

авгдж з

11. Н а з о в и т е  п и г м е н т ы  п р и д а ю щ и е  т е м н ы й  ц в е т  м о ч е  п р и  п о д п е ч е н о ч н о й  ж е л т у х е :
а) к онъ ю гированн ы й би л и р уби н
б ) нек он ъ ю ги рован н ы й  би л и р уби н
в) ур о б и л и н
г) стер к оби л и н  

а

12. У к а ж и т е  п о с л е д с т в и я  п р е к р а щ е н и я  и л и  р е з к о г о  у м е н ь ш е н и я  п о с т у п л е н и я  ж е л ч и  
в к и ш е ч н и к :

а) у си л ен и е  м отор и к и  киш ечника
б ) о сл а б л ен и е м отор и к и  киш ечника
в) у м ен ь ш ен и е всасы вания витам инов А , Д , Е , К
г) у в ел и ч ен и е всасы вания витам инов B i, В 2 , С
д )  у си л ен и е  п р и ст ен о ч н о го  расщ еп л ен и я  ж иров
е) у си л ен и е  гн и ен и я  белк ов  в киш ечнике
ж ) у си л ен и е  сек р ец и и  п о д ж ел у д о ч н о й  ж ел езы
з)  у си л ен и е  эм ул ьги р ован и я ж и р ов  

бве

13. Д л я  п о д п е ч е н о ч н о й  ж е л т у х и  х а р а к т е р е н  с и н д р о м  х о л е м и и
а) д а
б ) нет  

а

14. М е х а н и з м  б р а д и к а р д и и  п р и  х о л е м и и  о б у с л о в л е н
а) активацией п ар аси м п ати ч еск и х влияний на сер д ц е
б ) бл ок ад ой  п р ов еден и я  и м п ул ьса  п о  н ож кам  пучка Г и са
в) прямы м д ей ст в и ем  ж ел ч н ы х кислот на си н усн ы й  у зел
г) активацией м ехан и зм а  п о в тор н ого  в х о д а  им п ульса в си н у сн о м  у зл е  

ав

15. С и н д р о м ы  х о л е м и и  и  а х о л и и  я в л я ю т с я  с л е д с т в и е м  х о л е с т а з а
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а) д а
б ) нет  

а

16. В ы б е р и т е  п р и зн а к и  х а р а к т е р н ы е  д л я  п о д п е ч е н о ч н о й  ж е л т у х и :
а) цвет кож и  л и м он н о-ж ел ты й
б ) у в ел и ч ен и е в крови н ек он ъ ю ги р ов ан н ого  би л и р уби н а
в) ув ел и ч ен и е в крови к он ъ ю ги р ов ан н ого  би л и р уби н а
г) п оявл ен и е в м оч е к он ъ ю ги р ов ан н ого  би л и р уби н а
д ) зу д  кож и
е) бради карди я
ж ) у м ен ь ш ен и е в крови м очевины
з)  у в ел и ч ен и е в крови ам м иака
и )  стеаторея
к) креаторея

вгдеик

17. У к а ж и т е  к о ж н ы е  с и м п т о м ы , к о т о р ы е  в с т р е ч а ю т с я  у  б о л ь н ы х  с п е ч ё н о ч н о й  н е д о ­
с т а т о ч н о с т ь ю :

а) ги п ер п и гм ен тац и я л адон ей
б ) и стон ч ен и е кож и  на руках и подм ы ш еч н ы х впади н  (пергам ентная  кож а)
в) пальмарная эр и тем а
г) гем ор р аги ч еск и е вы сы пания
д ) телеан ги эк тази и
е) ксантом ы
ж ) зу д  кож и  

б в гд еж

18. К  х и м и ч е с к и м  г е п а т о т р о п н ы м  я д а м  о т н о с я т ся :
а) ф осф ор ор ган и ч еск и е со ед и н ен и я
б ) четы р ёххл ор и сты й  угл ер о д
в) мы ш ьяковисты е со ед и н ен и я
г) ор ган и ческ и е раствори тели
д ) дв уок и сь  у гл ер о д а
е) этан ол
ж ) стр и хн и н  

абвге

19. П р и  н а р у ш е н и и  ф у н к ц и и  п е ч е н и  р а з в и в а е т с я  г и п о в и т а м и н о з  А , Д , Е  и  К :
а) д а
б ) нет  

а

2 0 . Н а з о в и т е  п р и з н а к и  х а р а к т е р н ы е  д л я  к л и н и ч е с к и  в ы р а ж е н н о й  п а р е н х и м а т о з н о й  
ж е л т у х и :

а) п овы ш ен и е со д ер ж а н и я  п ря м ого би л и р уби н а  в крови
б ) п овы ш ен и е со д ер ж а н и я  н еп р я м ого  б и л и р уби н а  в крови
в) п оявл ен и е п ря м ого б и л и р уби н а  в м оч е
г) п оявл ен и е н еп р я м ого  б и л и р уби н а  в м оч е
д )  у м ен ь ш ен и е стер к оби л и н оген а  в кале и в м оче
е) ув ел и ч ен и е стер к оби л и н оген а  в кале и в м оч е
ж ) хол ем и я
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абвдж

21 П р и  т я ж е л о й  ф о р м е  п е ч е н о ч н о й  ж е л т у х и  н а р у ш е н  з а х в а т  б и л и р у б и н а  г е п а т о ц и -  
т а м и  и  ег о  к о н ъ ю г а ц и я :

а) д а
б ) нет  

а

2 2 . П о я в л е н и е  в к р о в и  п е ч ё н о ч н ы х  т р а н с а м и н а з  х а р а к т е р н о  д л я :
а) п еч ён оч н о-к л еточ н ой  ж ел тухи
б ) гем ол и ти ч еск ой  ж ел ту х и
в) эн зи м оп ати ч еск ой  ж ел ту х и
г) для л ю б о г о  тип а  

а

2 3  Н а з о в и т е  п р и з н а к и  х а р а к т е р н ы е  д л я  н а р у ш е н и й  у г л е в о д н о г о  о б м е н а  п р и  п е ч ё ­
н о ч н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и :

а) гипогли кем ия при дл и тел ьн ы х ф и зи ч еск и х  нагрузках
б ) у си л ен и е  гл ю к о н ео ген еза
в) алим ентарная гипергли кем ия
г) гипогли кем ия натощ ак  

авг

2 4 . П р и  п е ч е н о ч н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и  в к р о в и  м о ж е т  п о в ы ш а т ь с я  к о л и ч е с т в о  а л ь д о -  
с т е р о н а :

а) д а
б ) нет  

а

2 5 . О д н и м  и з с п о с о б о в  п р е д о т в р а щ е н и я  р а з в и т и я  к о м ы  п р и  п е ч ё н о ч н о й  н е д о с т а т о ч ­
н о с т и  я в л я е т с я  о г р а н и ч е н и е  в д и е т е :

а) угл ев о д о в
б ) ж иров
в) белков
г) ж и дк ост и
д ) сол ей  

в

2 6 . В и р у с н ы й  г е п а т и т  В  м о ж е т  с о п р о в о ж д а т ь с я  а у т о и м м у н н ы м  п о в р е ж д е н и е м  п е ­
ч ен и :

а) д а
б ) нет  

а

2 7 . Н а з о в и т е  п р и з н а к и  х а р а к т е р н ы е  д л я  т о т а л ь н о й  п е ч е н о ч н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и :
а) ув ел и ч ен и е со д ер ж а н и я  п р от р ом би н а  в крови
б ) гипогли кем ия натощ ак
в) гипергли кем ия натощ ак
г) ги п ер би л и р уби н ем и я
д ) ги п оп р отеи н ем и я
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е) д и сп р о теи н ем и я
ж ) гиперон кия крови
з)  гипоон кия крови  

б гд ез

2 8 . У к а ж и т е  ф а к т о р ы , к о т о р ы е  и г р а ю т  в а ж н у ю  р о л ь  в п а т о г е н е з е  а с ц и т а , р а з в и в а ю ­
щ е г о с я  п р и  п о р т а л ь н о й  г и п е р т е н зи и :

а) ув ел и ч ен и е ги др остат и ч еск ого  давлени я в си ст ем е  в ор отн ой  вены
б ) у м ен ь ш ен и е л и м ф ообр азов ан и я
в) ув ел и ч ен и е л и м ф ообр азов ан и я
г) сн и ж ен и е  он к от и ч еск ого  давлени я крови
д ) активация Р А А С  (р ен и н -а н ги о т ен зи н -а л ь д о ст ер о н о в о й  си стем ы )  

авгд

2 9 . О б р а з о в а н и е  а с ц и т а  п р и  ц и р р о з е  п е ч е н и  о б у с л о в л е н о :
а) ги п оал ь бум и н ем и ей
б ) ги п ер ал ь бум и н ем и ей
в) вторичны м  ги п ер ал ь д остер он и зм ом
г) ги п ов и там и н озом  A , D , Е, К
д ) ги п ер ф и бр и н оген ем и ей
е) портальн ой  ги п ер т ен зи ей  

аве

3 0 . П р и  п е ч е н о ч н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и  и м е е т  м е с т о  г и п е р а м и н о а ц и д е м и я  и  а м и н о а ц и ­
д у р и я :

а) д а
б ) нет  

а

3 1 . Н а з о в и т е  т о к с и ч н ы е  д л я  о р г а н и з м а  п р о д у к т ы  о б м е н а  б и л и р у б и н а :
а) би л и р у б и н  п ря м ой  (конью ги рованны й)
б ) би л и р у б и н  н еп р я м ой  (н ек он ью ги р ован н ы й )
в) ж елчн ы е кислоты
г) у р о б и л и н о ген
д ) стер к оби л и н оген  

бв

3 2 . П о р т о к а в а л ь н о е  ш у н т и р о в а н и е  м о ж е т  п р и в е с т и  к  р а з в и т и ю  т о к с е м и и :
а) д а
б ) нет  

а

3 3 . Н а з о в и т е  в и д  ж е л т у х и , п р и  к о т о р о й  в м о ч е  м о ж е т  п о я в и т ь с я  н е п р я м о й  (н е к о н ъ ­
ю г и р о в а н н ы й )  б и л и р у б и н :

а) при м ехан и ч еск ой
б ) при геп атоц ел л ю л яр н ой
в) при гем ол и ти ч еск и х
г) ни  при о д н о й  из п ер еч и сл ен н ы х  

г
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3 4 . С н и ж е н и е  а н т и т о к с и ч е с к о й  ф у к ц и и  п е ч е н и  м о ж е т  п р и в е с т и  к  п о я в л е н и ю  в о р г а ­
н и з м е  э н д о г е н н ы х  к а н ц е р о г е н о в  -  м е т а б о л и т о в  т и р о з и н а  и  т р и п т о ф а н а :

а) д а
б ) нет  

а

3 5 Г г и п е р с п л е н и з м  с о п р о в о ж д а е т с я  у м е н ь ш е н и е м  в к р о в и  э р и т р о ц и т о в , г р а н у л о ц и -  
т о в  и  т р о м б о ц и т о в :

а) д а
б ) нет  

а

3 6 . У в е л и ч е н и е  в к р о в и  а л а н и н -  и  а с п а р т а т а м и н о т р а н с ф е р а з  (А Л Т  и  А С Т ) о б я с н я -  
е т с я  р а з в и т и е м  с и н д р о м а  х о л е с т а за :

а) д а
б ) нет  

б

3 7 . У к а ж и т е  п р и ч и н ы  р а з в и т и я  а н е м и и  п р и  п е ч е н о ч н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и :
а )  ги п ер сп л ен и зм
б ) н ар уш ен и е си н теза  цер р ул оп л азм и н а
в) д еф и ц и т  циан кобалам и на
г) д еф и ц и т  ж ел еза
д )  гипоон кия
е) гем ор р аги ч еск и й  си н д р о м
ж ) д ей ст в и е  л ож н ы х н ей р ом ед и атор ов  

авге

3 8 . В ы б е р и т е  п р и з н а к и , х а р а к т е р н ы е  д л я  п е ч е н о ч н о й  к о м ы :
а) у гн ет ен и е  созн ан и я
б ) су д о р о ги
в) ув ел и ч ен и е в крови м очевины
г) у в ел и ч ен и е в крови аммиака
д ) у в ел и ч ен и е п р о т р о м б и н о в о го  и н дек са
е) п оявл ен и е л ож н ы х н ей р ом ед и атор ов
ж ) у в ел и ч ен и е а л ь б у м и н о -гл о б у л и н о в о го  к оэф ф и ц и ен та  

абге

3 9 . У в е л и ч е н и е  в к р о в и  щ е л о ч н о й  ф о с ф а т а з ы  (Щ Ф ) и  5 -н у к л е о т и д а з ы  х а р а к т е р н о  
д л я  х о л е с т а т и ч е с к о й  ж е л т у х и :

а) д а
б ) нет  

а

4 0  Д л я  п е ч е н о ч н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и  х а р а к т е р н о  у в е л и ч е н и е  в к р о в и  м о ч е в и н ы :
а) д а
б ) нет

б

4 1 . Н а з о в и т е  п р и з н а к и  н а р у ш е н и я  б е л к о в о г о  о б м е н а  п р и  п е ч е н о ч н о й  н е д о с т а т о ч н о ­
сти :
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а) ги п оал ьбум и н ем и я
б ) ди сп р отеи н ем и я
в) у м ен ь ш ен и е в крови ам и н ок и сл от
г) ам и н оац и дур и я
д ) у в ел и ч ен и е в крови аммиака
е) ув ел и ч ен и е в крови м очевины
ж ) у в ел и ч ен и е в крови ф и бр и н оген а

А б г д

4 2 . Р а з в и т и е  г е м о р р а г и ч е с к о г о  с и н д р о м а  п р и  п е ч е н о ч н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и  о б ъ я с н я ­
е т с я  н а р у ш е н и е м  б е л к о в о с и н т е т и ч е с к о й  ф у н к ц и и  п еч ен и :

а) д а
б ) нет  

а
П И Щ Е В А Р И Т Е Л Ь Н А Я  С И С Т Е М А

1. Д л я  г и п е р х л о р г и д р и и  и  п о в ы ш е н н о й  с е к р е т о р н о й  ф у н к ц и и  ж е л у д о ч н ы х  ж е л е з  х а ­
р а к т ер н о :

а) ск л он н ость  к зап ор ам
б ) п овы ш ен и е акти вности  п еп си н а
в) зи я ю щ и й  привратник
г) сп азм  привратника
д ) ги п ок и н ез ж ел удк а  

абг

2 . Э в а к у а ц и я  п и щ е в ы х  м а с с  и з  ж е л у д к а  п р и  о д н о в р е м е н н о м  п о в ы ш е н и и  с е к р е ц и и  и  
к и с л о т н о с т и  ж е л у д о ч н о г о  со к а :

а) зам ед л и тся
б ) уск ор и тся  

а

3 . У к а ж и т е  в о з м о ж н ы е  п р и ч и н ы  р а з в и т и я  ж е л у д о ч н о й  г и п е р с е к р е ц и и :
а) ч р езм ерн ая  парасим патическая стим уляция ж ел удк а
б ) чрезм ерн ая  сим патическ ая стим ул яция ж ел удк а
в) ув ел и ч ен и е вы работки и вы делени я гастрина
г) д еф и ц и т  вы работки гастрина
д ) у в ел и ч ен и е обр азов ан и я  и вы делени я гистам и н а в стен к е ж ел удк а
е) ув ел и ч ен и е акти вности  гистам иназы

авд

4. У к а ж и т е  ф а к т о р ы , у ч а с т в у ю щ и е  в п а т о г е н е з е  и зж о ги :
а) зи я н и е кардии
б ) гастро-эзоф агальгы й  р еф л ю к с
в) сп азм  и антиперистальтика п и щ ев ода
г) п о н и ж ен и е к и сл отн ости  ж ел у д о ч н о го  сока
д ) у в ел и ч ен и е со д ер ж а н и я  в ж ел у д к е  ор ган и ческ и х  кислот
е) п о н и ж ен и е  ч ув стви тел ьн ости  р ец еп тор ов  п и щ ев ода  

абвд

5. У к а ж и т е  ф а к т о р ы , у ч а с т в у ю щ и е  в п а т о г е н е з е  о т р ы ж к и :
а) б р о ж ен и е  и гн и ен и е в ж ел у д к е
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б ) у в ел и ч ен и е в н у тр и ж ел у д о ч н о го  давлени я
в )  к ар ди осп азм
г) сп азм  привратника
д ) р еф л ек тор н ое сок р ащ ен и е мы ш ц ж ел удк а  и диаф рагм ы
е) р еф л ек тор н ое  со к р ащ ен и е м ускулатуры  б р ю ш н о го  п р есса  

а б гд е

6. В  р а з в и т и и  я з в е н н о й  б о л е зн и  ж е л у д к а  и  1 2 -п е р с т н о й  к и ш к и  м о г у т  у ч а с т в о в а т ь  
с л е д у ю щ и е  ф а к т о р ы :

а) инф екция
б ) и збы точная п р одук ц и я глю к ок ор ти к ои дов
в) п овы ш ен и е т о н у са  п ар аси м п ати ч еск и х  нервов
г) п овы ш ен и е обр азов ан и я  слизи
д ) п овы ш ен и е т о н у са  си м п ати ч еск и х  нервов
е) дуоден огастр ал ь н ы й  р еф л ю к с  

абв де

7. У к а ж и т е , ч т о  с п о с о б с т в у е т  у с т о й ч и в о с т и  H e lic o b a c te r  p ilo r i к  б а к т е р и ц и д н о м у  д е й ­
с т в и ю  ж е л у д о ч н о г о  со к а :

а) п р и сп о со б л ен н о ст ь  к оби тан и ю  п о д  слизью  в ж ел уд к е
б ) п р и сп о со б л ен н о ст ь  к оби тан и ю  в сл и зи стой  обол оч к е
в) сп о со б н о ст ь  расщ еплять м оч еви н у
г) наличие за щ и т н ого  "облака" ам м ония
д ) низкая каталазная активность  

авг

8. У к а ж и т е  ф а к т о р ы  п а т о г е н е з а  " а с п и р и н о в ы х "  я зв  ж е л у д к а :
а) у м ен ь ш ен и е си н теза  пр остагл ан ди н ов  группы  Е
б ) у в ел и ч ен и е си н теза  п р остагл ан ди н ов  группы  Е
в) ув ел и ч ен и е обр азов ан и я  сл и зи
г) у м ен ь ш ен и е обр азов ан и я  слизи
д ) у в ел и ч ен и е обр а тн о й  д и ф ф у зи и  Н +  в сл и зи ст о й  ж ел удк а
е) у м ен ь ш ен и е обр а тн о й  д и ф ф у зи и  Н +  и он ов  в сл и зи стой  ж ел удк а  

агд

9. К  к а к и м  и з м е н е н и я м  в ж е л у д к е  п р и в о д и т  ч р е з м е р н о е  п о в ы ш е н и е  т о н у с а  п а р а с и м ­
п а т и ч е с к и х  н е р в о в :

а) ув ел и ч ен и е обр азов ан и я  сл и зи
б ) у м ен ь ш ен и е обр азов ан и я  сл и зи
в) ув ел и ч ен и е сек р ец и и  ж ел у д о ч н о г о  сока
г) у м ен ь ш ен и е вы делени я гистам и на
д ) у в ел и ч ен и е вы делени я гистам и на
е) ги п ер сек р ец и я  сол я н ой  кислоты  

б в д е

10. У к а ж и т е  п о с л е д с т в и я  а х л о р г и д р и и  ж е л у д о ч н о г о  со к а :
а) у м ен ь ш ен и е вы делени я сек р ети н а сл и зи стой  о б о л о ч к о й  д в ен адц ати п ер стн ой  киш ки
б ) сн и ж ен и е  акти вности  п еп ти ч еск и х  ф ер м ен тов  ж ел у д о ч н о го  сока
в) за м ед л ен и е  эвак уац и и  пищ евы х м асс из ж ел удк а  в киш ечник  

аб 11

11. Э в а к у а ц и я  п и щ е в ы х  м а с с  и з  ж е л у д к а  п р и  о д н о в р е м е н н о м  с н и ж е н и и  с е к р е ц и и  и
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к и с л о т н о с т и  ж е л у д о ч н о г о  со к а :
а) зам ед л и тся
б )  уск ор и тся  

б

12. О о т с у т с т в и е  в ж е л у д о ч н о м  с о к е  ф е р м е н т о в  и  с о л я н о й  к и с л о т ы  н а з ы в а е т с я :
а )  ахлорги дри я
б )  ахолия
в )  ахилия  

в

13. У к а ж и т е  в о з м о ж н ы е  п р и ч и н ы  р а з в и т и я  ж е л у д о ч н о й  г и п о с е к р е ц и и :
а) ч р езм ерн ая  парасим патическая стим уляция ж ел удк а
б ) чрезм ерн ая  сим патическ ая стим ул яция ж ел удк а
в) сн и ж ен и е  вы работки и вы делени я гастрина
г) у в ел и ч ен и е вы работки и вы делени я гистам ина
д ) сн и ж ен и е  вы работки и вы делени я секретина
е) ув ел и ч ен и е обр азов ан и я  эн тер огаст р он а
ж ) у м ен ь ш ен и е сек р ец и и  х ол ец и сток и н и н а  

бве

14. У к а ж и т е , к а к и е  с о ч е т а н и я  т и п о в  с е к р е ц и и  и  в и д о в  к и с л о т н о с т и  ж е л у д о ч н о г о  
с о к а  в с т р е ч а ю т с я  ч а щ е  в сего :

а) ги п осек р ец и я  с п о н и ж ен н о й  ки слотн остью
б ) ги п осек р ец и я  с п ов ы ш ен н ой  к и сл отн остью
в) ги п ерсек рец и я  с п о н и ж ен н о й  к и сл отн остью
г) ги п ерсек рец и я  с п ов ы ш ен н ой  ки слотн остью  

аг

15. У к а ж и т е  п о с л е д с т в и я  п л о х о г о  п е р е ж е в ы в а н и я  п и щ и :
а) у м ен ь ш ен и е р еф л ек тор н ого  о тдел ен и я  ж е л у д о ч н о го  сока
б ) у си л ен и е  сек р ец и и  ж ел у д о ч н о го  сока
в) у м ен ь ш ен и е р еф л ек тор н ого  отдел ен и я  п ан к реати ческ ого сока
г) у в ел и ч ен и е сек р ец и и  п ан к реати ческ ого сока
д ) в о зм о ж н о е  м еха н и ч еск о е  п о в р еж д ен и е  сл и зи ст о й  п и щ евода , ж ел удк а

авд

16. У к а ж и т е  с и м п т о м ы , с в и д е т е л ь с т в у ю щ и е  о н а р у ш е н и и  п е р е в а р и в а н и я  у г л е в о д о в :
а) рвота
б ) и зж ога
в) кол и к ообр азн ы е б о л и  в ж и в оте
г) м етеор и зм
д )  зап ор
е) п о н о с  

вге

17. У к а ж и т е  п о с л е д с т в и я  а х о л и и :
а) у х у д ш е н и е  перевариван ия и всасы вания ж иров
б ) у х у д ш е н и е  всасы вания воды  и эл ек троли тов
в) у х у д ш е н и е  переваривания белков
г) у си л ен и е  сек р ец и и  п ан к реати ческ ого сока
д )  о сл а б л ен и е м отор и к и  киш ечника
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авд

18 П р и  а х о л и и  зн а ч и т е л ь н о  с н и ж а е т с я  в с а с ы в а н и е  в и т а м и н о в :
а) витам ина А
б ) витам ина B 1
в) витам ина B 2
г) витам ина B 1 2
д )  витам ина D
е) витам ина Е
ж ) витам ина К
з)  ф ол и ев ой  кислоты  

а д еж

19. Н а з о в и т е  п р о ц е н т  р а з р у ш е н и я  п о д ж е л у д о ч н о й  ж е л е з ы  п р и  к о т о р о м  п о я в л я ю т с я  
к л и н и ч е с к и е  п р и з н а к и  н а р у ш е н и я  к и ш е ч н о г о  п и щ е в а р е н и я :

а) 2 5 -30%
б ) 50%
в) 70%
г) 95%  

г

2 0 . У к а ж и т е , о ч ем  м о ж е т  с в и д е т е л ь с т в о в а т ь  п о я в л е н и е  с т е а т о р е и  и  б о л ь ш о г о  к о л и ­
ч е с т в а  м ы ш е ч н ы х  в о л о к о н  в к а л о в ы х  м а с с а х  п о с л е  п р и е м а  м я с н о й  и  ж и р н о й  п и щ и :

а) о  панк реатической  ахилии
б ) о  ги п ер сек р ец и и  ж е л у д о ч н о го  сока
в) о б  о тсутств и и  ж ел у д о ч н о г о  сока
г) о б  ахол и и  

аг

2 1 . Н а з о в и т е  н а р у ш е н и я  п и щ е в а р е н и я , к о т о р ы е  м о г у т  о б у с л о в и т ь  в о з н и к н о в е н и е  
с т е а т о р е и :

а) н ед остаточ н ость  переваривания и всасы вания угл ев одов
б ) н ед о ста то ч н о сть  си н теза  панк реати ческ и х и киш ечны х липаз
в) н ед остаточ н ость  си н теза  т р и п си н о ген а  в п о д ж ел у д о ч н о й  ж ел езе
г) ахолия  

б г

2 2 . У к а ж и т е  п р о я в л е н и я  с и н д р о м а  м а л ь а б с о р б ц и и :
а) м етеор и зм
б ) п о н о с
в) зап ор
г) у м ен ь ш ен и е м ассы  тела
д ) ги п оп р отеи н ем и я
е) у м ен ь ш ен и е ам м иака в крови
ж ) стеаторея  

а б гд ж

2 3 . У к а ж и т е  о с н о в н ы е  п р и ч и н ы  р а з в и т и я  с и н д р о м а  м а л ь а б с о р б ц и и
а) атроф ия м и к р ов ор си н ок  тон к о го  киш ечника
б ) обш ирн ая резек ц и я  тон к ого  киш ечника
в) ги п ер ац и дн ы й  гастрит
г) хр о н и ч еск и е  эн териты
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д )  ахолия
е) хол ец и стэк том и я  

абгд

2 4 . Н а з о в и т е  в о з м о ж н ы е  п р о я в л е н и я  с и н д р о м а  м а л ь а б с о р б ц и и :
а) п о х у д а н и е , астения
б ) рвота, отры ж ка, и зж ога
в) пол и ги п ов и там и н оз
г) артериальная ги п отен зи я
д ) анем ия
е) отёки
ж ) ож и р ен и е
з )  и м м у н о д еф и ц и т  

авдез

2 5 . У к а ж и т е  в о з м о ж н ы е  п р и ч и н ы  к и ш е ч н о й  а у т о и н т о к с и к а ц и и :
а) ги п осек р ец и я  ж ел у д о ч н о г о  сока
б ) ги п осек р ец и я  панк реатического сока
в) у си л ен и е  эв ак уатор н ой  ф ун кции  киш ечника
г) о сл а б л ен и е эв ак уатор н ой  ф ун к ц и и  киш ечника
д ) о б ш и р н о е  п о в р еж д ен и е  м и к р ов ор си н ок  тон к ого  киш ечника
е) ги п ертроф и я м и к р ов ор си н ок  тон к о го  киш ечника
ж ) ахолия  

б гд ж

2 6 . У к а ж и т е  п а т о г е н е т и ч е с к и е  з в е н ь я  н а р у ш е н и я  п и щ е в а р е н и я  п р и  д и с б а к т е р и о зе :
а) ув ел и ч ен и е рН  вы ш е оп ти м ал ьн ого  в киш ечнике
б ) у в ел и ч ен и е ток си ч еск и х  вещ еств  в п р осв ете киш ечника
в) р азр уш ен и е пищ евари тельны х ф ер м ен тов
г) конк уренция м и к р обов  за  питательны е вещ ества
д ) у м ен ь ш ен и е п р он и ц аем ости  киш ечной  стенки
е) у х у д ш е н и е  д ези н т ок си к ац и он н ой  ф ун к ц и и  п еч ен и
ж ) у х у д ш е н и е  р еген ер ац и и  к и ш еч н ого  эп ителия  

б в геж

2 7 . П р и в о д я т  к  у с и л е н и ю  п е р и с т а л ь т и к и  к и ш е ч н и к а :
а) ахилия
б ) п о н и ж ен и е т о н у са  п ар аси м п ати ч еск и х  нервов
в) п овы ш ен и е в о зб у д и м о ст и  р ец еп тор ов  к и ш еч н ой  стенки
г) в осп ал ен и е в ж ел у д о ч н о -к и ш еч н о м  тракте (о. эн тер и т)
д )  п о ст о я н н о е  у п о т р еб л ен и е  пищ и, б е д н о й  клетчаткой  

авг
2 8 . У к а ж и т е  п р и ч и н ы  н а р у ш е н и я  м е м б р а н н о г о  п и щ е в а р е н и я :

а) забол ев ан и я  п еч ен и , п о д ж ел у д о ч н о й  ж ел езы , пр и в одя щ и е к н ар уш ен и ю  п о л о ст н о го  п и щ е­
варения
б ) резек ц и я  25%  т о щ ей  киш ки
в) н ар уш ен и е структуры  и ультраструктуры  стен к и  тон к ой  киш ки
г) н ар уш ен и е ф ер м ен т н о го  слоя  на п о в ер х н о ст и  к иш ечной  стенки
д ) н ар уш ен и е м ик роф лоры  киш ечника
е) н ар уш ен и е дви гател ьн ой  и вы дели тельн ой  ф ун кций  тон к ой  киш ки  

авгде
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2 9 . У к а ж и т е  в е щ е с т в а , о б у с л о в л и в а ю щ и е  р а з в и т и е  к и ш е ч н о й  а у т о и н т о к с и к а ц и и :
а )  с ер о в о д о р о д
б ) п утр есц и н
в )  скатол
г) кадаверин
д ) и н дол

авд

3 0 . У к а ж и т е  п р и ч и н ы  н а р у ш е н и я  в с а с ы в а н и я  п и т а т е л ь н ы х  в е щ е с т в  в к и ш е ч н и к е :
а) в осп ал ен и е, вы званное и н ф ек ц и он н ы м и  агентам и
б ) восп ал ен и е, вы званное д ей ст в и ем  эн д о т о к си н о в  (п р и  д и а б ет е , у р ем и и )
в) резек ц и я  25%  тон к ой  киш ки
г) резек ц и я  75%  тон к ой  киш ки
д ) атр оф и ч еск и е п р оц ессы  сл и зи ст о й  о бол оч к и  тон к ой  киш ки  

абгд

П А Т О Л О Г И Я  П О Ч Е К

1. У к а ж и т е  м е х а н и з м ы , п р и в о д я щ и е  к увеличению  к л у б о ч к о в о й  ф и л ь т р а ц и и :
а) п ов ы ш ен и е т о н у са  п р и н ося щ ей  артерии
б ) сн и ж ен и е  т о н у са  п р и н ося щ ей  артерии
в) п овы ш ен и е т о н у са  вы носящ ей  артерии
г) п овы ш ен и е он к от и ч еск ого  давлени я крови
д ) сн и ж ен и е  он к от и ч еск ого  давлени я крови
е) п ов ы ш ен и е в н утр и п оч еч н ого  давлени я
ж ) сн и ж ен и е  в н утр и п оч еч н ого  давлени я  

б в д ж

2 . У к а ж и т е  м е х а н и з м ы , п р и в о д я щ и е  к уменьшению  к л у б о ч к о в о й  ф и л ь т р а ц и и :
а) п ов ы ш ен и е т о н у са  п р и н ося щ ей  артерии
б ) сн и ж ен и е  т о н у са  п р и н ося щ ей  артерии
в) п овы ш ен и е т о н у са  вы носящ ей  артерии
г) п овы ш ен и е он к от и ч еск ого  давлени я крови
д ) сн и ж ен и е  он к от и ч еск ого  давлени я крови
е) п ов ы ш ен и е в н утр и п оч еч н ого  давлени я
ж ) сн и ж ен и е  в н утр и п оч еч н ого  давлени я  

аге

3 . Н а з о в и т е  п р и ч и н ы , с п о с о б с т в у ю щ и е  с н и ж е н и ю  к л у б о ч к о в о й  ф и л ь т р а ц и и  п о ч ек :
а) сп азм  отв одя щ и х артери ол  клубочка
б ) сп азм  п р и н ося щ и х артери ол  клубочка
в) препя тствие отток у  м очи
г) ги п оп р отеи н ем и я
д ) от л о ж ен и е  и м м ун н ы х ком п лексов  в к лубочк ах почек

бвд

4. П р и ч и н а м и , с п о с о б с т в у ю щ и м и  с н и ж е н и ю  к л у б о ч к о в о й  ф и л ь т р а ц и и , я в л я ю т с я :
а) сн и ж ен и е  си ст ем н о го  артери ального давлени я
б ) у м ен ь ш ен и е он к от и ч еск ого  давлени я крови
в) препя тствие отток у  м очи
г) сп азм  п р и н ося щ и х артери ол  клубочка
д ) сп азм  отв одя щ и х артериол клубочка
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авг

5. П о к а з а т е л я м и , х а р а к т е р и з у ю щ и м и  н а р у ш е н и е  к л у б о ч к о в о й  ф и л ь т р а ц и и , я в л я ю т с я :
а) лейкоц итури я
б ) азотем ия
в) ам и н оац и дур и я
г) сн и ж ен и е  кли рен са креатинина
д ) н еселективная п р отеи н ур и я
е) олигури я
ж ) п оявл ен и е в м оч е вы щ елоченны х эр и тр оц и тов  

б г д е ж

6. Н а з о в и т е  п о к а з а т е л и , х а р а к т е р и з у ю щ и е  н а р у ш е н и е  ф у н к ц и и  к а н а л ь ц е в  п о ч ек :
а) сн и ж ен и е  к ли ренса креатинина
б ) ги п остен ур и я
в) ам ин ацидур ия
г) почечная глю козур ия

бвг

7. П о л и у р и я  в о з н и к а е т  п р и  н е д о с т а т к е :
а) со м а то тр о п н о го  гор м он а
б ) в азоп р есси н а
в) адренал ина
г) ал ь достер он а
д ) ок си тоц и н а
е) и н сул и н а  

бге

8. У к а ж и т е  в е д у щ и е  з в е н ь я  п а т о г е н е з а  н е ф р о т и ч е с к о г о  с и н д р о м а  п р и  б о л е з н я х  п о ч ек :
а) п овы ш ен и е п р он и ц аем ости  стен ок  капилляров
б ) сн и ж ен и е  он к от и ч еск ого  давлени я плазм ы  крови,
в) н ар уш ен и е р еа б со р б ц и и  белка в канальцах
г) н ар уш ен и е п р он и ц аем ости  гл ом ер ул я р н ого  фильтра
д ) м ассивная п р отеи н ур и я
е) вторичны й а л ь достер он и зм
ж ) ги п оал ьбум и н ем и я  

б в гд еж

9. А р т е р и а л ь н а я  г и п е р т е н з и я  п р и  х р о н и ч е с к о м  д и ф ф у з н о м  г л о м е р у л о н е ф р и т е  р а з в и в а е т с я  
в р е зу л ь т а т е :

а) блоки рования канальцев п очек  ци л и н др ам и
б ) активации си стем ы  "ренин - а н ги от ен зи н  - ал ь достер он  - вазопрессин"
в) сн и ж ен и я  вы работки почкам и п ростагл ан ди н ов  А  и Е
г) повы ш ения вы работки почкам и пр остагл ан ди н ов  F
д ) сн и ж ен и я  вы работки почкам и кининов
е) повы ш ения вы работки почкам и кининов

бвд

1 0 . Н а з о в и т е  и з м е н е н и я  в м о ч е  х а р а к т е р н ы е  д л я  н е ф р и т и ч е с к о г о  с и н д р о м а :
а) глю козур ия
б ) протеи н ури я
в) к етонурия
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г) ур оби л и н ур и я
д ) цил индр урия
е) гем атурия

б д е

11. М е х а н и з м ы  р а з в и т и я  п о ч е ч н о г о  а ц и д о з а  э т о
а) у си л ен и е  ам м о н и о ген еза
б ) сн и ж ен и е  канальцевой сек р ец и и  п р отон ов
в) избы точная р еа б со р б ц и я  и он ов  натрия
г) сн и ж ен и е  сек р ец и и  аммиака
д ) и збы точная эк ск реция  м оч ев ой  кислоты
е) сн и ж ен и е  эк ск р ец и и  м ол оч н ой  кислоты  и кетоновы х тел  

бге

12. М е х а н и з м а м и  г л ю к о з у р и и  я в л я ю т с я
а) ув ел и ч ен и е ф и л ьтр ац и он н ого  давлени я  в клубочках почек
б ) блок и р ов ан и е ф ер м ен тов  ф осф ор и л и р ов ан и я  в эп и тел и и
в) структурны е п ов р еж ден и я  прок си м альны х канальцев
г) п овы ш ен и е п р он и ц аем ости  капилляров клубочков почек
д ) и збы точ н ое  со д ер ж а н и е  глю козы  в крови (>  10 м м ол ь/л)

бвд

13. Ф о р м и р о в а н и ю  р е н а л ь н о й  г и п е р т е н з и и  с п о с о б с т в у ю т
а) активация р ен и н -ан ги отен зи в н ой  систем ы
б ) активация к алл икреин -ки ниновой  си стем ы
в) сн и ж ен и е  вы работки почкам и кининов
г) зад ер ж к а  и он ов  натрия в ор ган и зм е
д ) сн и ж ен и е  си н теза  р енин а
е) сн и ж ен и е  си н теза  п оч еч н ы х п р остагл ан ди н ов  

авге

14. В е д у щ и е  м е х а н и з м ы  р а з в и т и я  а н е м и и  п р и  х р о н и ч е с к о й  п о ч е ч н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и :
а) сн и ж ен и е  си н теза  эр и тр оп оэти н а
б ) потеря  тр ан сф ер р и н а
в) сп л ен ом егал и я
г) м и ел от ок си ч еск ое  д ей ст в и е  ур ем и ч еск и х  ток си н ов
д ) вы работка антител к эр и тр оц и там  

абг

15. К  г р у п п е  и м м у н н ы х  н е ф р о п а т и й  о т н о с я т с я
а) глом ер ул он еф р и ты
б ) п оли к и стозн ая  деген ер ац и я  почки
в) м очекам енная бол езн ь
г) к ол л аген озн ы е н еф р оп ати и
д ) п и елон еф ри ты  

аг

16. К  г р у п п е  н а с л е д с т в е н н ы х  н е ф р о п а т и й  о т н о с я т с я
а) т у б ер к у л ез почек
б ) п оли к и стозн ая  деген ер ац и я  почек
в) гл ом ер ул он еф р и т
г) п и ел он еф р и т
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д ) си н д р о м  Ф анкони
б д

17. К  г р у п п е  м е т а б о л и ч е с к и х  н е ф р о п а т и й  о т н о с я т с я
а) п ол и к и стозн ая  деген ер ац и я  почки
б ) п и ел он еф р и т
в) м очекам енная бол езн ь
г) неф р оп ати я  Ф анкони
д ) т у б ер к у л ез почки  

в

18. Н а з о в и т е  ф а к т о р ы  о б у с л о в л и в а ю щ и е  р а з в и т и е  у р о  - и  н е ф р о л и т и а за :
а) у м ен ь ш ен и е со д ер ж а н и я  в м оч е  со л ю би л и затор ов
б ) у в ел и ч ен и е со д ер ж а н и я  в м оч е сол ю би л и затор ов
в) и н ф и ц и р ов ан и е парен хи м ы  п очек  и м оч евы водящ и х п утей
г) у в ел и ч ен и е к он ц ен трац и и  сол ей  в м оче
д )  ги п оп р отеи н ем и я
е) п р отеи н ур и я
ж ) полиурия  

авге

19. К  г р у п п е  и н ф е к ц и о н н о -в о с п а л и т е л ь н ы х  н е ф р о п а т и й  о т н о с я т :
а) глом ер ул он еф р и ты
б ) п и елон еф ри ты
в) м очекам енная болезнь'
г) т у б ер к у л ез почек
д ) неф р оп ати я  б ер ем ен н ы х  

бг

2 0 . Н а з о в и т е  н а р у ш е н и я  г о м е о с т а з а  х а р а к т е р н ы е  д л я  о л и г о а н у р и ч е с к о й  с т а д и и  О П Н :
а) м етабол и ч еск и й  алкалоз
б ) у в ел и ч ен и е к он ц ен трац и и  м очевины  в крови
в) ув ел и ч ен и е к он ц ен трац и и  креатинина в крови
г) ги п овол ем и я
д ) гиперкалием ия
е) п ов ы ш ен и е к он ц ен трац и и  в плазм е крови ф осф атов  и сульф атов  

б в д е

2 1 . Н а з о в и т е  н а р у ш е н и я  г о м е о с т а з а  х а р а к т е р н ы е  д л я  п о л и у р и ч е с к о й  с т а д и и  о с т р о й  п о ч е ч ­
н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и :

а) нарастаю щ ая азотем и я
б ) деги др атац и я  ор ган и зм а
в) гипон атрием ия
г) развитие и м м у н о д еф и ц и т н о го  состоян и я
д ) конц ен траци я м очевины  м ен ее  6 ,6  м м оль/л

бвг

2 2 . У к а ж и т е  ф а к т о р ы  и г р а ю щ и е  с у щ е с т в е н н у ю  р о л ь  в п а т о г е н е з е  2  с т а д и и  о с т р о й  п о ч е ч н о й  
н е д о с т а т о ч н о с т и :

а) у си л ен и е  си н теза  р ен и н а почкам и
б ) о б тур ац и х  канальцев п очек  ц ил индр ам и
в) ув ел и ч ен и е к л убоч к ов ой  ф ильтрации
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г) у м ен ь ш ен и е р еа б со р б ц и и  натрия в канальцах почек
д ) у м ен ь ш ен и е эф ф ек ти в н ого  ф и льтрац и он н ого давлени я
е) отек  п оч еч н ой  парен хи м ы  

абгде

2 3 . Д л я  л а т е н т н о й  с т а д и и  х р о н и ч е с к о й  п о ч е ч н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и  х а р а к т е р н ы :
а) вы раж енная азотем и я
б ) сн и ж ен и е  к он ц ен тр ац и он н ой  ф ун к ц и и  почек
в) и зм ен ен и е  резул ьтатов  п р о б  на р а зв ед ен и е  м очи
г) ац и д оз  

бв

2 4 . Д л я  у р е м и ч е с к о й  с т а д и и  х р о н и ч е с к о й  п о ч е ч н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и  х а р а к т е р н ы :
а) азотем ия
б ) м етабол и ч еск и й  ац и д оз
в) сн и ж ен и е  кли ренса креатинина
г) м етабол и ч еск и й  алкалоз
д )  явлен и е гастр оэн тер и та
е) развитие плеврита и перикардита  

абв де

2 5 . У м ен ь ш ен и е к л убоч к ов ой  ф ильтрации н абл ю дается  при:
1._____ 2 .________ 3 ._______ 4 .__________

Ответ: сн и ж ен и е  си ст ем н о го  артери ального давления, п овы ш ен и е т о н у са  п р и н ося щ ей  ар­
тери и , п овы ш ен и е он к оти ч еск ого  давлени я крови, п ов ы ш ен и е в н утр и п оч еч н ого  давления.

2 6 . Ф акторы , сп о со б ст в у ю щ и е  у в ел и ч ен и ю  к л убоч к ов ой  фильтрации:
1._____ 2 .________ 3 ._______ 4 .__________

Ответ: сн и ж ен и е  т о н у са  п р и н ося щ ей  артерии, п ов ы ш ен и е т о н у са  вы носящ ей  артериолы , 
п о н и ж ен и е  он к от и ч еск ого  давлени я  крови, п о н и ж ен и е  вн утр и п оч еч н ого  давления.

27 . П ер еч и сл и те  м ехан и зм ы  п атол оги ч еск ой  п р от еи н ур и и  при забол ев ан и я х  почек:
1)_____________ 2 )______________3 ) ______________4 ) ______________

Ответ: потеря  свой ств  ф ильтра п о  отн ош ен и ю  к зар я ду  белков; потеря  свой ств  ф ильтра по  
о т н ош ен и ю  к р азм ер у  белков; Д и сф ун к ц и я  п р ок си м ал ьн ого  канальца, п ер егр узоч н ая  п р о т еи н у ­
рия.

2 8 . У к аж и те, как м еняется  активность п еп си н а  при
1) ги п оац и д н ом  а) пон и ж ается
2 ) ги п ер ац и дн ом  со сто я - б ) повы ш ается
н ии  в) н е  и зм ен яется

Ответ: 1) а 2 )  б

29 .У к а ж и т е  признаки, характерны е для
1) п ов ы ш ен н ой  а) у ск о р ен н о й  эвак уац и и  пищ и из ж ел удк а
2 ) п о н и ж ен н о й  сек р ец и и  б ) за м ед л ен и е  эвак уац и и  пищ и из ж ел удк а
ж ел у д о ч н о го  сок а в) натощ ак бо л ь ш о е к ол и чество ж ел у д о ч н о г о  сока с рН  <  2 ,0

г) о тсу тств и е  активности  п еп си н а
д ) дли тельн ы е сп азм  привратника
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е) изж ога , отры ж ка «кислы м »
ж ) у м ен ь ш ен и е обр азов ан и я  п ан к реати ческ ого сока
з )  у си л ен и е  перистальтики киш ечника, п он осы
и ) ги п ови там и н озы  

Ответ: 1) б , в, д , е, и 2 )  а, г, ж , з , и

3 0 . У к аж и те забол ев ан и я , в сл едств и е к отор ы х н аруш ается  главны м о б р а зо м
1) п о л о ст н о е  а) м ехан и ческ ая  ж ел туха
2 ) м ем б р а н н о е  пищ ева- б ) х р о н и ч еск и й  панкреатит
р ен и е в) н ед о ста то ч н о сть  лактозы

г) д у о д е н и т
д ) глю теновая  эн тер оп ати я

Ответ: 1) а, б, г 2 )  в, д

3 1 . У в ел и ч ен и е каких ф ер м ен тов  в крови хар ак тер н о  для п еч ен о ч н о й  ж ел ту х и
1) геп ато-ц ел л ю л я р н ой  а) щ ел оч н ой  ф осф атазы
2 ) хо л еста ти ч еск о й  б ) 5 -н ук л еози дазы
3) см еш ан н ой  ф орм ы  в) алам и н ам и н отран сф еразы  (А Л Т )

г) аспартатам инотрансф еразы  (А С Т )
Ответ: 1) в, г 2 )  а, б  3 )  а, б, в, г

3 2 . К акие из п ер еч и сл ен н ы х п атол оги ч еск и х  си м п том ов  и си н д р о м о в  м о гу т  развиться в
1) ол и го-ан ур и ч еск ую  а) и м м ун одеф и ц и тн ы е состоя н и я
2 ) п ол и ур и ч еск ую  ста- б ) ги п ервол ем и я
д и и  о стр о й  п оч еч н ой  в) деги др атац и я  органи зм а  
н ед о ст о т о ч н о ст и  г) ги п остен ур и я

д ) отек  м озга
е) ац и одоти ч еск ая  ком а  

Ответ: 1) а, б, г, д , е 2 )  а, в, г

Н А Р У Ш Е Н И Я  Ф У Н К Ц И Й  П О Ч Е К

З а д а ч и  2 8  - 3 6
Определите изменения в анализах мочи, назовите возможные причины их возникновения и меха­

низмы развития. Сформулируйте общее заключение по анализам.

2 8 , 29

Д иурез
П лотность
Белок
Г лю коза
К Т
М и к р оск оп и я  осадк а  

Э ри тр оц и ты

28
8 0 0  мл  
1 ,029  
1 г/л  
нет  
нет

(в т о м  ч и сл е вы щ е­
л оч ен н ы е) 4 0 - 5 0  в 
п ол е зрения; ед и н и ч ­
ны е гиалин овы е и 
эр и тр оц и тар н ы е ц и ­
лин дры

29
2 8 0 0  мл  
1 ,009  
2 г/л  
нет  
нет

Е ди н и ч н ы е в п ол е зр е ­
ния, вы щ елоченны е; 
еди н и ч н ы е гиалиновы е  
цил индры

Д о п о л н и т е л ь н ы е
д а н н ы е:
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А Д  1 6 5 /1 0 5  м м  рт.ст. 1 8 5 /1 0 0  м м  рт.ст.
О статочны й азот  50  мг%  80  мг%
крови

В ы со к о е  со д ер ж а н и е  
анти стр еп тол и зи н а  
О в плазм е крови

Заключение к задаче 28
1. О лигурия 2. Г и п ер стен ур и я
3. П р отеи н ур и я  4. Г ем атур ия
5. Ц и л и н др ур и я  (гиалиновая +  6. А ртериальная ги п ертен зи я

эр итроц итарн ая  цил индр урия)
7. А зо т ем и я  8. А н ти стр еп т ол и зи н  в крови

У пациента имеются признаки нефритического синдрома. Гиперстенурия указывает на со­
хранение функции канальцев. Олигурия, гематурия, артериальная гипертензия и азотемия 
свидетельствуют о повреждении клубочков. По-видимому, это острый процесс (при хро­
нической почечной недостаточности происходит повреждение всех отделов нефрона). 

О б щ е е  за к л ю ч е н и е : О стры й д и ф ф узн ы й  гл ом ер ул он еф р и т , вы званны й стрепток окком . А р т ер и ­
альная ги п ер тен зи я  (н еф р оген н ая )

3 0 , 31
30 31.

Д и у р ез 1000  мл 1600  мл
П л отн ость 1 ,037 1,025
Белок 33 г/л нет
Г лю коза нет 2,5%
КТ нет нет
М икроскопия

осадк а
Зер н и сты е и в о ск о ­
видн ы е цил индр ы  в 
б ол ь ш ом  к ол и че­
стве

Д о п о л н и т е л ь н ы е  д а н н ы е:
А Д  1 20 /65  м м  рт.ст. Г П К  80 мг%. 
О статочны й азот  
крови 35 мг%

3 2 , 33
32 33

Д и у р ез 55 0 0  мл 340 мл
П л отн ость 1 ,040 1,035
Белок нет 1,5 г/л
Г лю коза 4% нет
К Т Д а нет
М икроско- Э ритроциты  3 0 - 3 5  в п ол е зр е-

пия осадк а ния,
Зер н и сты е и эр итроц итарн ы е  
цилиндры  2 - 3  в п ол е  зрения.

Д о п о л н и - ГПК О статочны й азот  крови
т е л ь н ы е 3 0 0  мг% 2 1 0  мг%.
д а н н ы е А Д  1 4 5 /1 0 0  м м  рт.ст.
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34 ,35
34 35

Д иурез 165 мл 3 8 0 0  мл
П л отн ость 1,015 1 ,014
Б елок 3,5  г/л нет
Г лю коза нет нет
К Т нет нет
М икроско- Е ди н и ч н ы е вы щ ело- Е д и н и ч н ы е гиа-

пия осадк а ч ен н ы е эр и тр оц и ты  и 
гиалин овы е ц и л и н ­
дры  в п ол е зр ен и я

лин овы е ц и л и н ­
дры  в препар ате

Д о п о л н и - А Д  1 4 5 /9 0  м м  рт.ст. А Д  1 1 5 /8 0  м м
т е л ь н ы е О статочны й азот рт.ст.
д а н н ы е крови 58 мг% О статочны й азот  

крови 35 мг%

36
Д иурез 1600  мл Г лю коза 1,5%
П л отн ость 1 ,020 К Т нет
Б ел ок  н ет  ТК су т о ч н о й  м оч и  5 м экв/л
М и к р о с к о п и я  о са д к а : в б ол ь ш ом  к оли честве кристаллы  с о ­

лей
Д о п о л н и т е л ь н ы е  д а н н ы е:

реакци и  на ц и стеи н  и аргинин в м оч е п ол ож и тел ьн ы е  
п овы ш ен о со д ер ж а н и е  ф осф атов  
Г П К  95 мг%

Н А Р У Ш Е Н И Я  Ф У Н К Ц И И  П Е Ч Е Н И
37

к р о в ь м о ч а э к с к р е ­
м е н т ы

Б и л и р уби н  общ и й 2 ,6  мг%, - -
Б и л и р уби н  прям ой 0 ,1 5  мг% нет -
У р о б и л и н о ген  (ин) о бн ар у- о бн ар у- -

ж ен ж ен
С т ер к оби л и н оген  (ин) ув ел и ч ен У в ел и ч ен ув ел и ч ен
Ж ёлчн ы е кислоты нет Н ет -

Заключение к задаче 37
У пациента содержание общего билирубина повышено за счёт непрямого билирубина 
(2,6 мг% — 0,15 мг% = 2,45 мг%). Увеличение уровня стеркобилина в экскрементах и моче 
свидетельствует о повышенном поступлении прямого билирубина в кишечник. Эти дан­
ные позволяют говорить о том, что возрастанием уровня непрямого билирубина в крови 
обусловлено нарушением его захвата гепатоцитами. Увеличение экскреции билирубина с 
жёлчью связано с повышенным поступлением в неё непрямого билирубина. Последний в из­
бытке образуется при гемолизе эритроцитов. Возрастание уровня уробилиногена в крови и 
моче обусловлено увеличением его абсорбции в кишечнике, поскольку гепатоциты не могут  
полностью его захватывать из крови (вследствие насыщения переносчика пигмента).

О б щ е е  за к л ю ч е н и е : Г ем ол и ти ч еск ая  ж ел туха
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38
К р о в ь М о ч а Э к с к р е ­

м е н т ы
Б и л и р уби н  общ и й 4 ,8  мг% - -
Б и л и р уби н  прям ой 0 ,3 5  мг% « сл ед ы » -
У р о б и л и н о ген  (ин) нет нет -
С тер к оби л и н оген

(и н )

ум ен ь ш ен ум ен ь ш ен ум ен ь ш ен

Ж ёлчн ы е кислоты  

А к ти в н ость  А Л Т  

А к ти в н ость  А С Т

обн ар уж ен ы

зн ачи тел ьн о  у в ел и ­
чена

ув ел и ч ен а

о б н а р у ­
ж ен ы

39
К р о в ь М о ч а Э к с к р е ­

м е н т ы
Б и л и р уби н  общ и й 1,8 мг% - -
Б и л и р уби н  прям ой 0 ,2  мг% нет -
У р о б и л и н о ген  (ин) нет нет -
С т ер к оби л и н оген  (ин) норм а норм а норм а
Ж ёлчн ы е кислоты нет нет -

40
К р о в ь М о ч а Э к с к р е ­

м е н т ы
Б и л и р уби н  общ и й 3,5  мг% - -
Б и л и р уби н  прям ой 2,1 мг% о б н а р у ж ен -
У р о б и л и н о ген  (ин) нет нет -
С тер к оби л и н оген

(и н )
« сл ед ы » « сл ед ы » ум ен ь ш ен

Ж ёлчн ы е кислоты о б н а р у ­
ж ены

о б н а р у ­
ж ен ы

-

А к ти в н ость  А Л Т ув ел и ч ен а - -

41
К р о в ь М о ч а Э к с к р е ­

м е н т ы
Б и л и р уби н  общ и й 4 ,4  мг% - -
Б и л и р уби н  прям ой 0 ,3 5  мг% « сл ед ы » -
У р о б и л и н о ген  (ин) о бн ар у- о бн ар у- -

ж ен ж ен
С т ер к оби л и н оген  (ин) ув ел и ч ен ув ел и ч ен норм а
Ж ёлчн ы е кислоты нет нет -
А к ти в н ость  А Л Т ув ел и ч ен а - -

42
К р о в ь М о ч а Э к с к р е -

м е н т ы
Б и л и р уби н  общ и й 2,1  мг%

151



Б и л и р уби н  прям ой  
У р о б и л и н о ген  (ин) 
С т ер к оби л и н оген  (ин) 
Ж ёлчн ы е кислоты  
А к ти в н ость  А Л Т

0 ,2  мг%  
нет

ув ел и ч ен
нет

н орм а

нет
нет

ув ел и ч ен
нет

ув ел и ч ен

43
К р о в ь М о ч а Э к с к р е ­

м е н т ы
Б и л и р уби н  общ и й 3 ,6  мг% - -
Б и л и р уби н  прям ой 2 ,5  мг% о б н а р у ­

ж ен
-

У р о б и л и н о ген  (ин) нет нет -
С т ер к оби л и н оген  (ин) нет нет « сл ед ы »
Ж ёлчн ы е кислоты нет нет -
А к ти в н ость  А Л Т норм а - -

З а д а ч а  4
Пациент К. 48 лет в течение 5 лет болен хроническим диффузным гломерулонефритом. В  
последние недели появились ноющие боли в сердце, сердцебиение, выраженные отёки, осо­
бенно нижних конечностей при ходьбе. Анализ мочи: суточный диурез 1100 мл, плотность 
1,042, белок 3,3%. Микроскопия осадка мочи: зернистые и восковидные цилиндры в большом 
количестве. А Д  170/95 мм рт.ст. Анализ крови: остаточный азот 70 мг%, общий белок
4,8 г%, альбумины 1,5 г%, глобулины 2,8 г%, гиперлипидемия, гипернатриемия.
Вопросы
1. О развитии  каких ф ор м  п атол оги и  св и детел ь ств ую т и м ею щ и еся  у  п ац и ен та сим птом ы ?
2. К акие ф орм ы  н аруш ен и я л и п и д н о го  о б м ен а  м огут  при эт о м  возникать и каковы м ехан и зм ы  их  

развития?
3. К аковы  в озм ож н ы е п осл едств и я  ги п ер л и п и дем и и  при у сл ов и и  её  дл и тел ь н ого  сущ ествования?
4. И м ею т ся  ли у  бо л ь н о го  признаки п оч еч н ой  н ед о ст а т о ч н о ст и  и урем ии ?
Ответы к ситуационной задаче 4
1. Н еф р оти ч еск и й  си н др ом , артериальная ги п ертен зи я , сер деч н ая  н едостаточ н ость , отёк, гипер- 

ли п оп р отеи н ем и я , ги п оп р отеи н ем и я .
2. Г и п ер л и п оп р отеи н ем и и  тип а Па (ги п ер бетал и п оп р отеи н ем и я ), IIb (ги п ер бетал и п оп р отеи н е-  

мия), IV  (ги п ер п р ебетал и п оп р от еи н ем и я ) и V  (ги п ер п р ебетал и п оп р от еи н ем и я  и ги п ер хи л ом и к ­
р он ем и я). П овы ш ен ная  секреция  Л П О Н П  гепатоци там и, за м ед л ен н о е  р азр уш ен и е Л П О Н П  
и з-за  сн и ж ен и я  активности  л и п оп р отеи н л и п азы , секреция  п еч ен ью  Л П Н П , за м ед л ен н о е  р азр у­
ш ен и е Л П О Н П  и Л П Н П , повы ш енны й си н тез тр и гл и ц ер и дов  в сл едств и е ги п ер л и п ац и дем и и .

3. Д лительная ги п ер л и п оп р от еи н ем и я  со п р о в о ж д а ется  ув ел и ч ен и ем  обр азов ан и я  м о д и ф и ц и р о ­
ванны х Л П  и р азви ти ем  а тер оск л ер от и ч еск ого  п ов р еж ден и я  со су д о в .

4. У  бо л ь н о го  и м ею тся  признаки п оч еч н ой  н ед о ст а т о ч н о ст и  и урем ии: п овы ш ен и е уровня  о ст а ­
т о ч н о го  азота  в крови, ги п оп р отеи н ем и я  (в связи  с п р от еи н ур и ей ), ги п ер л и п и дем и я, гипер- 
натрием ия, гиперстенур ия .

З а д а ч а  8
Больная 46 лет обратилась с жалобами на частое мочеиспускание с макрогематурией и об­
щую адинамию. Проведена цистоскопия, найдено опухолевидное разрастание, взят биоп- 
тат 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 ткац­
ком комбинате в красильном цехе, где используют анилиновые красители.
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Вопросы
1. К ак ой  ти п  о п у х о л и  развился у  больной?
2. К акова возм ож н ая  при чи на н овообразования ?
3. К  каком у к л ассу  к ан ц ер оген ов  отн ося тся  анилиновы е красители?
4. К акие м ехан и зм ы  п р о т и в о о п у х о л ев о й  р ези ст ен т н о ст и  оказались  неэф ф екти вны м и у  п ац и ­

ентки?
Ответы к ситуационной задаче 8
1. С удя  п о  дан н ы м  ги стол оги ч еск ого  и ссл едов ан и я  (при  к отор ом  вы явлены  атипичны е клетки), 

у  паци ен тки  развилась зл окачественн ая  оп ухол ь .
2. В ер о я т н о й  п р и чи н ой  развития эт о го  н ов ообр азов ан и я  являю тся анилиновы е красители.
3. К  эк зоген н ы м  хи м и ч еск и м  канцерогенам .
4. Н еэф ф ек ти в н ы м и  оказались ан ти к ан ц ероген н ы е и ан ти м утац и он н ы е м ехан и зм ы  ан ти бл астом - 

н ой  р ези ст ен тн ости .

З а д а ч а  9
У мужчины 36 лет при проведении УЗИ органов брюшной полости обнаружено увеличение 
правой почки. Компьютерная томография выявила образование размером 1,2—1,5—1,5 ем у  
верхнего полюса правой почки. В связи с этим мужчина был госпитализирован. При обсле­
довании в клинике: НЪ 180 г/л, эритроциты 7,5—1012/л, решикулоциты 10%, лейкоциты 
4,0—109/л, тромбоциты 250—109/л; H t 0,61, эритропоэтин—  на 20% выше нормы, А Д  
150/90 мм рт.ст. Гистологическое исследование пунктата образования, обнаруженного у  
верхнего полюса правой почки, показало наличие гипернефромы. Пациенту была проведена 
операция по удалению опухоли. Через 3 нед после операции его самочувствие и лабораторные 
показатели нормализовались.
Вопросы
1. Какая ф ор м а п атол оги и  развилась у  паци ен та в связи  с р о ст о м  гиперн еф ром ы ? О характери­

зу й т е  эт у  патол оги ю  с у ч ёт о м  дан н ы х из задачи.
2. В  ч ём  при чи на эт о й  ф орм ы  патологии?
3. К аковы  м ехан и зм ы  её  развития и си м п том ов , и м ею щ и хся  у  пациента?
4. К акие д р у ги е  р а зн о в и д н о ст и  п ервичн ы х и вторичны х ф ор м  эт о й  п атол оги и  м огут  встретиться  

у  человека?
Ответы к ситуационной задаче 9
1. У  п ац и ен та развился вторичны й (п р и обр ет ён н ы й ) абсол ю тн ы й  эр и тр оц и тоз. О н хар ак т ер и зу­

ется  у си л ен и ем  эр и т р о п о эза  в к остн ом  м о зге  и в ы х о д о м  избы тка эр и тр оц и тов  в с о с у д и с т о е  
р усл о. В  связи  с эт и м  повы ш ается ч и сл о  эр и тр оц и тов  в крови (д о  7 ,5 — 10 |2/л ), рети к улоц и тов  
(10% ), ур ов ен ь  H b (д о  180 г/л), H t (0 ,6 1 ), увели чи вается  А Д  (1 5 0  и 9 0  м м  рт.ст. си стол и ч еск ое  
и ди а ст о л и ч еск о е  соотв етств ен н о).

2. П р и ч и н ой  развития втор и ч н ого  а б со л ю т н о го  эр и тр оц и тоза  в да н н о м  сл уч ае является ги п ер ­
продук ц и я эр и т р о п о эт и н а  (ур ов ен ь  его  в крови на 20%  вы ш е норм ы ) клетками ги п ер ­
н еф р ом ы  —  о п у х о л и  правой почки.

3. П ов ы ш ен и е ур ов н я  эр и тр оп оэти н а  в крови обусл ов л и в ает  сти м ул яц и ю  эр и т р о п о эза  в к остн ом  
м о зге  и вы хода  избы тка эр и тр оц и тов  (в т о м  ч и сл е и х  м ол од ы х ф ор м ) в ц и р к ул и р ую щ ую  кровь. 
Э то, в св ою  оч ер едь , п р и в оди т к эр и тр оц и тозу , ув ел и ч ен и ю  H t и содер ж ан и я  H b в крови. П о ­
вы ш ен н ое А Д  является р езул ьтатом  эр и тр оц и тоза , обу сл о в и в ш его  ги п ер вол ем и ю .

4. У  человека м огут  развиться н еск ольк о р а зн о в и д н о ст ей  эр итроц итозов:
I. П ер вичны е (сам остоя тел ь н ы е бол езн и ): эр и тр ем и и  (напри м ер , б о л езн ь  Вакеза), сем ей н ы е  

(н а сл ед у ем ы е) эр и тр оц и тозы .

З а д а ч а  17
Больной В. 46 лет поступил в клинику с диагнозом «Подозрение на рак поджелудочной же­
лезы». Масса тела 59 кг при росте 179 см; похудел за последний год на 14 кг. Стул 3—4 раза в
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сутки, обильный. Метеоризм. Язык обложен, аппетит значительно снижен. Болей в жи­
воте нет, температура тела нормальная.
В анамнезе: больной злоупотребляет алкоголем в течение 15—20 лет; 10 лет назад после 
очередного алкогольного эксцесса перенёс острый панкреатит (с госпитализацией); после 
этого ещё 2—3 раза были эпизоды сильных болей в животе, но к врачу не обращался, не ле­
чился, диету не соблюдал, продолжал употреблять алкоголь.
В анализах, проведённых в клинике: гипергликемия 20,6 ммоль/л (371 мг%), глюкозурия 4% 
(при суточном диурезе 3 -4  л), выраженная стеаторея, снижение в 5 раз по сравнению с нор­
мой показателя максимальной активности трипсина при дуоденальном зондировании с ис­
пользованием стимуляционного теста —  в/в введения секретина и панкреозимина. 
Результаты УЗИ и компьютерной томографии поджелудочной железы: диффузное уплот­
нение и неравномерность структуры железы, наличие в ней кальцификатов.
Вопросы
1. О ц ен и те  ф ун к ц и он ал ь н ое со ст о я н и е  п о д ж ел у д о ч н о й  ж ел езы  у  бол ь н ого , при ведя н е о б х о д и м ы е  

для эт о го  доказательства (к л и н и ч еск и е данны е, результаты  лабор атор н ы х анали зов  и и н стр у­
м ентальны х и ссл едов ан и й ).

2. Н а  о сн ов ан и и  оц ен к и  ф ун к ц и й  п о д ж ел у д о ч н о й  ж ел езы  вы скаж ите п р ед п о л о ж ен и е  о  том , какие 
п атол оги ч еск и е п р оц ессы  развились  в п о д ж ел у д о ч н о й  ж ел езе  и какова и х  в озм ож н ая  причина?

3. К акие доп ол н и тел ь н ы е и ссл едов ан и я  сл едов ал о  бы  п ровести , чтобы  с б о л е е  вы сокой степ ен ь ю  
вер оя тн ости  п одтв ер ди ть  (или  отвергнуть) « в х о д н о й  д и а гн о з»  у  бол ьн ого?

4. М о гу т  ли п р едп ол агаем ы е В а м и  п атол оги ч еск и е п р оц ессы  развиться в п о д ж ел у д о ч н о й  ж е л е зе  
н езав и си м о  д р у г  от  друга? А  в ан ал и зи р уем ом  сл уч ае —  м огут  ли он и  бы ть взаим освязаны ?  
Е сл и  да, т о  какова и х  н а и б о л ее  вероятная п осл едов ател ь н ость  возникновения?

5. К аким  за б о л ев а н и ем  (или  какими забол ев ан и я м и ), п о  В а ш ем у  м н ен и ю , стр адает  больн ой .
6. К ак м о ж н о  объ яснить развитие столь зн ач и тел ь н ого  п ох у д а н и я  бо л ь н о го  за  п о сл ед н ее  время?  
Ответы к ситуационной задаче 17
1. У  бо л ь н о го  н абл ю дается  н ед о ст а т о ч н о ст ь  сл ед у ю щ и х  ф ун к ц и й  п о д ж ел у д о ч н о й  ж елезы :

а) сек р етор н ой  (признаки: в ы р аж ен н ое сн и ж ен и е  активности  три псина, стеаторея , н ар уш ен и е  
стула, м етеор и зм , зн ач и тел ь н ое сн и ж ен и е аппетита, п о х у д а н и е , слабость);

б ) и н к р етор н ой  (признаки  гипери нсулинизм а: гипергликем ия, глю козур ия, поли урия, п о х у д а ­
ние, сл абость).

2. Н а и б о л ее  в ер оя тн ое п р едп ол ож ен и е: х р о н и ч еск и й  воспалительн ы й п р о ц есс  алкогольной  эт и о ­
логи и  и н ед о ста то ч н о сть  ф ун к ц и й  островковы х клеток  ж ел езы , вы званная как алкогольной  и н ­
токси к ац и ей , так и в осп ал и тел ьн ой  (втор и ч н ой ) альтераци ей  остр ов к ов ого  аппарата.

3. С эт о й  целью  м о ж н о  бы ло бы  р ек ом ен дов ать  (в д о п о л н ен и е  к У З И  и к ом п ью тер н ой  том огр а­
ф и и ) ди агн ости ч еск ую  лап ар оск оп и ю , т о т  или и н ой  м ето д  б и о п си и  п о д ж ел у д о ч н о й  ж ел езы , 
ц и т ол оги ч еск ое  и ссл ед о в а н и е  п ан к реати ческ ого сока и др.

4. Н ед о ст а т о ч н о ст ь  сек р етор н ого  и и н к р етор н ого  аппаратов п о д ж е л у д о ч н о й  ж ел езы  м огут  р а з­
виваться н езав и си м о  д р у г  от  др уга , п о д  влиянием  разны х причин. О дн ак о в ан ал и зи р уем ом  
случае эт и  п р оц ессы  взаим освязаны . П р и  х р о н и ч еск о м  ал к огол и зм е б о л ее  ч увствительны м  ока­
зы вается  сек реторн ы й  аппарат, р еаги р ую щ и й  п ер в и ч н ой  и в тор и ч н ой  альтераци ей  в х о д е  р аз­
вития в осп ал и тел ьн ого  п р оц есса . П о р а ж ен и е  при эт о м  остр ов к ов ого  аппарата развивается, как 
правило, п о зд н е е  —  при п р огр есси р ов ан и и  х р о н и ч еск о го  восп ал и тел ьн ого  п р оц есса , пр и в одя ­
щ его  к расстр ой ств ам  кр ов ообр ащ ен и я  в ж ел езе , её  ф и б р о зу  и т.п . С д р у го й  стороны , возн ика­
ю щ ая втори чно инсулярная н ед остаточ н ость  м о ж ет  утяж елять т еч ен и е  восп ал и тел ьн ого  п р о ­
ц есса , наруш ая тр оф и к у ткани ж ел езы , её  р еген ер атор н ы е с п о с о б н о с т и  и т.д .

5. Н а и б о л ее  вероятны м  представл яется  сл е д у ю щ ее  ди а гн о ст и ч еск о е  п р едп ол ож ен и е: первичны й  
(алкогольны й) х р о н и ч еск и й  панкреатит, осл ож н и в ш и й ся  вторичны м  в озн и к н ов ен и ем  С Д .

6. Зн ач и тел ь н ое п о х у д а н и е  б о л ь н ого  вы звано в о сн о в н о м  двум я причинами:
а) н ар уш ен и ем  перевариван ия и, сл едов ател ь н о , всасы вания осн ов н ы х к ом п он ен тов  пищ и —  

белков, ж иров , угл ев о д о в  (в сл ед ст в и е  в ы р аж ен н ой  сек р етор н ой  н ед о ст а т о ч н о ст и  п о д ж е л у ­
д о ч н о й  ж елезы );
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б) н ар уш ен и ем  у гл ев о д н о го , а в тор и ч н о —  такж е б ел к ов ого  и ж и р о в о го  о б м ен а  (в сл ед ст в и е  
развития у  бо л ь н о го  С Д ).

З а д а ч а  19
Пострадавший А доставлен в клинику через 5 ч. после дорожно-транспортного происше­
ствия. Врач «Скорой помощи» обнаружил множественные переломы рёбер, ушибы мягких 
тканей таза и нижних конечностей с образованием обширных гематом. На момент по­
ступления: спутанность сознания, бледность кожных покровов, нитевидный пульс, А Д  
60/20 ммрт.ст., периодический характер дыхания. Через сутки после проведения интенсив­
ной плазмозамещающей терапии (влито 3 л полюглюкина и реополиглюкина) и переливания
0. 5.л крови А Д  поднялось до 110/60 мм рт.ст. На протяжении первых суток диурез отсут­
ствовал. В последующие трое суток состояние продолжало оставаться тяжёлым. Паци­
ент жаловался на сильную головную боль, головокружение, отмечалась частая, неукроти­
мая рвота, общая заторможенность, наблюдались кратковременные судороги, развитие 
отёка подкожной клетчатки, брадикардия, эпизодическая экстрасистолия. Диурез не пре­
вышал 150—250 мл в сутки, А Д  160/90 мм рт.ст. Анализ крови: остаточный азот 90 мг%, 
гиперкалиемия, гипермагниемия, гипонатриемия и гипохлоремия, р Н  7,30; анализ мочи: 
удельный вес составлял 1,040, незначительная протеинурия и цилиндрурия, единичные лей­
коциты в поле зрения, миоглобинурия.
На 5—7-е сутки у  больного зарегистрировано резкое возрастание диуреза (до 2500 мл/сут), 
улучшение общего состояния (прекратились рвота, судороги, головные боли), уменьшилась 
выраженность отёков. Анализ мочи: удельный вес 1,010—1,012, умеренная протеинурия, 
большое количество зернистых цилиндров.
Вопросы
1. К ак ой  почечн ы й  си н д р о м  развился у  п аци ен та и каковы  его  причины ?
2. К аковы  причины  ан ури и  в п ер и о д  ш ока д о  восстан ов л ен и я  А Д ?
3. П о ч ем у  н е п р ои зош л о  в осстан овл ен и я  д и у р еза  п о сл е  п р ов еден и я  и н тен си в н ой  т р ан сф узи он -  

н ой  терапии?
4. К аковы  м ехан и зм ы  развития си м п том ов  у  п ац и ен та  на 2 - 4 - е  сутки  п о сл е  травмы ?
Ответы к ситуационной задаче 19
1. О страя почечная н ед остаточ н ость  в сл едств и е травм ати ч еск ого ш ока и оккл ю зии  п оч еч н ы х ка­

нальцев м и о гл о б и н о м  (м и огл оби н ов ы й  н еф р оз).
2. Н и зк о е  дав л ен и е в п оч еч н ы х клубочках (п р и  А Д  н и ж е 70  м м  рт.ст. почечны й кровоток  сн и ж а­

ется  на 90%  и бол ее); ув ел и ч ен и е сек р ец и и  Na+ в канальцах (в р езул ьтате и зм ен ен и я  п ол ож ен и я  
№ + ,К + -А Т Ф азы  с базол атер ал ьн ой  п ози ц и и  на «к ан ал ьц ев ое»  п о л о ж ен и е). С л ед ст в и е эт о го  —  
у в ел и ч ен и е вы дел ен и е р ен и н а в кровь и п о сл ед у ю щ и й  сп азм  п оч еч н ы х со су д о в . П ов ы ш ен и е  
ур овн я  р ен и н а о б у сл о в л ен о  так ж е сн и ж ен и ем  А Д  в ар тери олах почек.

3. И ш ем и я почек , вы званная ш оком , а такж е обтур ац и я  м и о гл о б и н о м  канальцев привела к о т сл о ­
ен и ю  эп и тел и я  и зак уп ор к е канальцев. С л ед ст в и ем  эт о го  явил ось  у в ел и ч ен и е давлени я в интер- 
сти ц и и  и дальнейш ая окклю зия канальцев. К р о м е  того , ув ел и ч ен и е  давлен и я  ж и д к о ст и  в ка­
нальцах ум ен ь ш и л о  ск ор ость  ф ильтрации. В  сов о к у п н о сти  эт о  п р еп я тств ует нор м ал и зац и и  д и ­
уреза.

4. С ильная головная боль, гол ов ок р уж ен и е, частая (н еук р оти м ая) рвота, общ ая за т о р м о ж ен н о ст ь  
св и детел ь ств ую т о  развитии  отёка м озга  в сл едств и е наруш ени я вы ведения ж и д к о ст и  из орга­
низм а. О тёку м озга  такж е сп о с о б с т в у е т  п ов ы ш ен н ое А Д , (ги п ер тен зи я  тип ична для отёка м озга  
в связи  с ув ел и ч ен и ем  в н утр и ч ер еп н ого  давлени я). У в ел и ч ен и е о статоч н ого  азота  в крови, ги- 
перкалием ия и ги п ерм агн и ем и я являю тся сл ед ст в и ем  сн и ж ен и я  ск ор ости  к л убоч к ов ой  ф иль­
трац ии  и наруш ени я канальцевой р еа б со р б ц и и . Г и п он атр и ем и я и ги п охл ор ем и я  обусл ов л ен ы  
н еук р от и м ой  р вотой , что д о л ж н о  бы ло бы  п ри вести  к развитию  ги п о х л о р ем и ч еск о го  алкалоза. 
О днако, в сл ед ств и е  р асстр ой ств а  ф ун к ц и й  канальцев п р о и сх о д и т  н аруш ени я а ц и д о - и ам м о- 
н и оген еза . Э т о  и при вел о к в ы дел и тел ьн ом у ац и д озу . В о зр а ст а н и е  в п о сл ед у ю щ ем  д и у р еза  при  
сн и ж ен н о м  у д ел ь н о м  в есе  м оч и  св и детел ь ств ует  о  н ар уш ен и и  к он ц ен тр ац и он н ой  сп о со б н о ст и  
п очек  (р еа б со р б ц и и  сол ей , белков  и воды ).
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З а д а ч а  2 3
Р абоч и й  р удн и к а попал  п о д  обвал. М ел к ой  п о р о д о й  п р и дави л о н и ж н и е к он еч н ости . В  так ом  с о ­
стоя н и и  н аходи л ся  12 часов , в м о м ен т  о св о б о ж д ен и я  из завала артери альное дав л ен и е 1 4 0 /8 0  мм  
рт. ст., пульс 84  в 1мин.
В оп росы :
1. К ак ое о сл о ж н ен и е  м о ж ет  развиться у  б о л ь н ого  и почем у?
2. К аковы  о с о б е н н о с т и  его  тр ан сп ор ти р овк и  в л еч еб н о е  у ч р еж д ен и е?

Ответы к ситуационной задаче 23
В  р езул ьтате дл и тел ь н ого  сдавлен и я  мы ш ц н и ж н и х  к о н еч н о стей  крово - и л и м ф о о б р а щ ен и е в 
н и х наруш ается , п р о и сх о д и т  р азр уш ен и е м ы ш ечны х клеток  с в ы ходом  м и огл оби н а  и пр одук тов  
его  катабол изм а в и нтер стициал ьн ы е простр ан ства и кровь. С в осстан ов л ен и ем  кровообр ащ ен и я  
развивается острая нарастаю щ ая интоксикация эт и м и  продуктам и . К ак резул ьтат си н д р о м а  д л и ­
тел ь н ого  раздавливания (crash -си н д р о м ) развивается  острая почечная  н едостаточ н ость . П р и  
тран сп ор ти р ов к е п остр адав ш его  н е о б х о д и м о  п ол ож и ть  ж гуты  на н и ж н и е к он еч н ости , обл ож и ть  
и х  пузы рям и со  л ь д ом  и начать тр а н сф у зи о н н у ю  дези н то к си к а ц и о н н у ю  тер ап и ю .

З а д а ч а  2 4
Б ол ьн ой  53 л ет  накануне сл уч ай н о вы пил 150 мл раствора сул ем ы  (1 :1 0 0 0 ). В  поли клин ике п р о ­
мы т ж ел удок . В  первы е 12 часов  со ст о я н и е  бо л ь н о го  бы ло удовл етвор и тел ьн ы м . Н а сл ед у ю щ и й  
ден ь  головная боль, тош н ота, рвота, анурия. П р и  п оступ л ен и и  с о ст о я н и е  ср ед н ей  тяж ести . Ж а­
л уется  на ж а ж д у , су х о ст ь  во рту, сл абость , тош н от у , гол ов н ую  боль, отсутств и е  позы вов к м о ч е­
и сп уск ан и ю . Я зы к су х о й , о б л о ж ен  коричневы м  налетом . П очк и  н е пальпирую тся, си м п т ом  П а- 
стер н ац к ого  отрицательны й с о б е и х  стор он . А н ал и з крови: Г ем о гл о б и н  - 14 ,0  г%, эр и троц и ты  - 
3,5  м лн., л -1 0 4 0 0 , С О Э -33  м м /час, м оч ев и н а крови - 2 1 ,6  м м оль/л , калий - 6 ,7  м экв/л , натрий - 127  
мэкв/л.
В оп р осы . П остав ьте д и а гн о з и о б о сн у й т е  л еч еб н у ю  тактику.
Ответы к ситуационной задаче 22
О ст р ое  отр авл ен и е су л ем о й , острая почечная н едостаточ н ость , оли гоан ур и ческ ая  стадия. П ок а­
зан ы  гем оди ал и з и ком плексная лекарственная терапия.

З а д а ч а  2 5
Б ольная 32  л ет  ж ал уется  на о б щ у ю  сл абость , тош н от у , рвоту, ж аж ду , су х о ст ь  во рту, гол ов н ую  
боль, ту п у ю  н о ю щ у ю  бол ь  в п оясн и чн ы х обл астях. П о ст еп ен н о е  нарастан ие эт и х  си м п том ов  о т ­
м еч ает  на п ротя ж ен и и  п о сл ед н и х  5 лет. К ож н ы е покровы  б л едн ы е, су х и е , артери альное дав л ен и е  
1 8 0 /9 0  м м  рт. ст. П ул ь с 7 6  в 1 м ин. С о б е и х  сто р о н  пальпи рую тся ув ел и ч ен н ы е бугр и сты е, у м е ­
р ен н о  б о л езн ен н ы е почки. С и м п том  П астер н ац к ого  отрицательны й с о б е и х  стор он . Р о д ст в ен ­
ники п о  л ин ии  м атери  страдали забол ев ан и я м и  почек.

У дельная  п лотн ость  м очи  1007 , реакция нейтральная, лейкоц иты  12-15  в п ол е зр ен ия, эр и тр о ­
циты  0-1 в п ол е  зрения.

О б о сн у й т е  предвар ительны й д и а гн о з и п осл едов ател ь н ость  доп ол н и тел ь н ы х и ссл едов ан и й  с 
целью  устан ов л ен и я  ок он ч ател ьн ого  ди агн оза .

Ответы к ситуационной задаче 25
Ж ал обы  бол ь н ой , дан н ы е анам н еза, артериальная ги п ертен зи я , 2 -ст о р о н н е е  ув ел и ч ен и е и б у гр и ­
стая п ов ер хн ость  почек, низкая удельная  п л отн ость  м очи  и лей к оц и тури я  п озв ол я ю т п р ед п о л а ­
гать п ол и к и стоз почек , осл ож н ен н ы й  хр о н и ч еск и м  п и ел он еф р и т ом  и х р о н и ч еск о й  п оч еч н ой  н е ­
достаточ н ость ю . Д ля уточ н ен и я  д и а гн о за  н е о б х о д и м ы  ул ьтр азвук овое и ссл ед о в а н и е  почек, м аг­
н и тн о-р езон ан сн ая  урограф ия, ди н ам и ч еск ая  н еф р осц и н ти гр аф и я, п р оба  З и м н и ц к ого , и с с л е д о ­
вание азоти сты х ш лаков сы воротк и  крови, эл ек троли тов , п ок азателей  к и сл о т н о -щ ел о ч н о го  с о ­
стояния.
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З а д а ч а  2 6
Б ол ьн ой  3 4  л ет  на п ротя ж ен и и  10 л ет  стр адает неф р ол и ти азом . П о сл е  п ри ступ ов  п о ч еч н о й  к о­
лики справа и слева с м оч ой  н еод н ок р атн о  о т х о д и л и  м елкие конкрем енты . П о сл ед н я я  почечная  
колика слева ок ол о  1 го д а  назад , в п о сл ед у ю щ ем  н езн ачи тельная тупая бол ь  в л ев ой  п оя сн и ч н ой  
области . 10 часов  н азад  почечная колика справа, купированная в в ед ен и ем  спазм оаналгетиков , 
анурия. С остоя н и е ср ед н ей  тяж ести . Б есп о к о и т  н ою щ ая бол ь  в правой  п оя сн и ч н ой  обл асти , с у б ­
ф ебри льная тем п ер атур а  тела, ж аж да, головная боль, отсутств и е  позы вов к м оч еи сп уск ан и ю . 
Я зы к с у х о й , о б л о ж ен  коричневы м  налетом . Л евая почка не пальпируется , справа п альпи руется  
увеличенная , слегка бо л езн ен н а я  почка.

П оставьте ди агн оз и п р ов ед и те  ди ф ф ер ен ц и ал ь н ы й  ди а гн о з вида анурии.

Ответы к ситуационной задаче 26
Н еф р ол и ти аз, п о д о зр ен и е  на камни м очеточник ов. П о сл е  о б зо р н о г о  сним к а м оч ев ой  систем ы , на  
к отор ом  м огут бы ть вы явлены  тен и , п одозр и тел ь н ы е на конкрем енты , ультр азв ук ов ого  и с с л е д о ­
вания п очек  и м агн и тн о -р езо н а н сн о й  ур огр аф и и , при которы х м огут  бы ть вы явлены  характер  и 
ур ов ен ь  ди л атац и и  ч аш еч н о-л охан оч н ы х си стем , показана ц и стоск оп и я  и 2 -ст ор он н я я  катетери­
зац и я  м очеточн и к ов  дл я  п од т в ер ж д ен и я  п остр ен ал ьн ой  ан ури и  и о б есп еч ен и я  отток а м очи  из 
почек. П р и  н ев о зм о ж н о ст и  катетери заци и  - пун к ц и он н ая  н еф р ост ом и я  п о д  ультразвуковы м  и 
р ен тген ов ск и м  к он тр ол ем  (вначале на б о л е е  ф ун к ц и он ал ьн о со х р а н н о й  стор он е).

З а д а ч а  2 8
У  б ол ь н ой  2 2  л ет  сп устя  2  н ед ел и  п о сл е  п ер ен есен н о й  в тя ж ел ой  ф ор м е скарлатины  появились  

ж ал обы  на головны е бол и , б ол и  в обл асти  поясницы , оды ш ка, сер ц еб и ен и е . За  п о сл ед н ю ю  н е ­
д ел ю  он а  при бавила в м а ссе  тел а  11,5 кг. О бъективно: л и ц о  б л ед н о е , веки н а б у х ш и е, глазны е  
щ ели суж ен ы . Г о л ен и  и стоп ы  пастозны . Границы  сер д ц а  расш ирены , А Д  1 8 0 /1 0 0  м м  рт.ст. Д и ­
у р ез  р езк о  сн и ж ен , в м оч е  -  эр и тр оц и ты  и белок. В  крови повы ш ен титр анти стрептокок ковы х  
А Т .

В оп росы :
1) Е сть  ли о сн о в а н и е считать, что у  б ол ь н ой  возн и к л о п о р а ж ен и е почек? Е сл и  да, т о  каков в о з­

м ож ны й м ех а н и зм  эт о й  патологии?
2 )  .Ч то обу сл о в л и в а ет  возн и к ш ую  гипергидрацию : р езк о е  сн и ж ен и е  вы дели тельн ой  ф ун кции  п о ­

чек или у си л ен и е  м ехан и зм ов  активной за д ер ж к и  воды  в органи зм е?
3 ) К аковы  м ехан и зм ы  развития д а н н о го  тип а отека?
Ответы к ситуационной задаче 28
1 ) . Д а. О б  эт о м  св и детел ь ств ую т р езк о е  сн и ж ен и е  д и ур еза , и зм ен ен и е  состава м очи  (наличие  

белка, эр и тр оц и тов ), б ол и  в обл асти  поясницы . В ер оя тн о , речь и д ет  о б  и м м у н о ген н о м  п о р а ж е­
н ии  почек , при к отор ом  в качестве А г  м ож ет  вы ступать ан ти ген тр ан сф ор м и р ован н ая  п о д  влия­
н и ем  эк зоток си н а  стрепток окка ткань почек. П о  м ех а н и зм у  развития -  эт о  п р еи м ущ еств ен н о  
ц и тоток си ч еск и й  ти п  аллерги ческ ой  реакции.

2 )  . И  т о  и д р у го е . И м м у н о ген н о е  п о р а ж ен и е п оч ек  соп р о в о ж д а ет ся  у м ен ь ш ен и ем  числа н о р ­
м ально ф у н к ц и он и р ую щ и х клубочков и сн и ж ен и ем  п л ощ ади  фильтрации; в озн и к аю щ ее при  
в осп ал ен и и  р асстр ой ств о  м икроциркуляции и к л убоч к ов ого  кровотока п р и в оди т к активации  
р ен и н -а н ги о т ен зи н -а л ь д о ст ер о н о в о й  си стем ы  (Р А А С ). В  да н н о м  сл уч ае эт о  проявляется у с и л е ­
н и ем  р еа б со р б ц и и  натрия и воды  в п оч еч н ы х канальцах, а такж е пов ы ш ен и ем  А Д .

3 )  . Так как при эт о м  ти п е и м м у н н о го  п ор аж ен и я п очек  п одв ер гл и сь  агр есси и  стенки  м и к р о со су ­
д о в  н е тол ь к о  почек , н о  и д р у ги х  тк ан ей  (ди ф ф узн ы й  капи лляр отоксикоз), т о  в п атоген езе  
н еф р и ти ч еск и х  отеков при ним ает уч асти е и м ем бр ан оген н ы й  фактор.
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О Б Щ А Я  Э Т И О Л О Г И Я  И  П А Т О Г Е Н Е З  Э Н Д О К Р И Н Н Ы Х  Р А С С Т Р О Й С Т В

1. К  патол оги и  центральны х м ехан и зм ов  регуляци и  д ея тел ь н ости  эн док р и н н ы х ж ел ёз о т н о ­
сят:

1) инактивацию  и н ар уш ен и е м етабол и зм а  гор м он ов  в п ер и ф ер и ч еск и х  тканях
2 ) и зм ен ен и я  горм он альн ы х р ец еп тор ов  в клетк ах-м иш ен ях

+  3 ) н ар уш ен и е обр а тн о й  связи  м еж д у  эн д о к р и н н о й  ж ел езо й  и ги п отал ам усом
4 ) д еф и ц и т  п ер м и сси в н ы х гор м он ов  

+  5) наруш ени я бал ан са  л и бер и н ов  и статин ов в ги п отал ам усе  
+  6 ) н ар уш ен и е св я зей  м е ж д у  л и м б и ч еск о й  си ст ем о й  и ги п отал ам усом

2. К  п ер и ф ер и ч еск и м  (в н еж ел ези сты м ) м ехан и зм ам  и зм ен ен и я  активности  гор м он ов  относят:

+  1) д еф и ц и т  п ер м и сси в н ы х гор м он ов
2 ) наруш ени я бал ан са  л и бер и н ов  и стати н ов  в ги п отал ам усе
3) н ар уш ен и е обр а тн о й  связи  м еж д у  эн д о к р и н н о й  ж ел езо й  и ги п отал ам усом  

+  4 ) наруш ени я связы вания гор м он ов  с тр ан сп ор тн ы м и  белкам и крови
+  5) и зм ен ен и я  горм он альн ы х р ец еп тор ов  в клетк ах-м иш ен ях  
+  6 ) инактивацию  и н ар уш ен и е м етабол и зм а  гор м он ов  в п ер и ф ер и ч еск и х  тканях

3. Н ар уш ен и я си н теза  и сек р ец и и  гор м он ов  при ги п оф ун к ц и и  эн д о к р и н н о й  ж ел езы  разв и ­
ваю тся вследствие:

+  1) у м е н ь ш е н и я  м а с с ы  п а р е н х и м ы  ж е л е з ы  (а т р о ф и я )
2 ) увел и ч ен и я  м ассы  ж ел ези ст о го  эп и тел и я  (ги перплазия)
+ 3 )  н е д о с т а т о ч н о с т и  ф е р м е н т о в  и  к о ф а к т о р о в  с и н т е з а  г о р м о н о в
4 ) активации ф ер м ен тов  си н теза  гор м он ов
+ 5 )  б л о к а д ы  м е х а н и з м о в  д е п о н и р о в а н и я  и  с е к р е ц и и  г о р м о н о в

4. У к аж и те горм оны , в за и м о д ей ств у ю щ и е с внутр иклеточны м и р ец еп тор ам и  к л еток -м и ­
ш еней:

+ 1 )  Т з, T4
2 ) ок си тоц и н
+ 3 )  э с т р о г е н ы , а н д р о г е н ы  
+ 4 )  г л ю к о к о р т и к о и д ы
5) адрен ал и н
6 ) глю кагон

5. У к аж и те горм оны , в за и м о д ей ств у ю щ и е с р ец еп тор ам и  п л азм ати ческ ой  м ем бран ы  кле­
ток:

1) Тз, T4 
+ 2 ) а д р е н а л и н
3 ) эстр оген ы , андр огены  
+ 4 )  г л ю к а г о н
5) глю кокор тикои ды  
+ 6 )  Т Т Г  
+ 7 )  п р о л а к т и н  
+ 8 )  А К Т Г

6. Г и п ер п р одук ц и я  каких гор м он ов  со п р о в о ж д а ет ся  р азви ти ем  ги п ерп и гм ен тац и и  кож и?
1) С Т Г
+ 2 )  к о р т и к о л и б е р и н а  
+ 3 )  м е л а н о т р о п и н а  
+ 4 )  А К Т Г
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6 ) пролактина
7 ) ТТГ

7. К ак ово  н а и б о л ее  в ер оя тн ое и зм ен ен и е  чувств и тел ь н ости  к л еток -м и ш ен ей  к гор м он ам  
при дл и тел ь н ом  повы ш ен и и  и х  ур ов н я  в крови: (1 )

1) п овы ш ен и е
+ 2 )  п о н и ж е н и е
3 ) отсутств и е  и зм ен ен и й

8. Н ед о ст а т о ч н о ст ь  каких гор м он ов  м о ж ет  возн икнуть в ор ган и зм е п осл е  в н езап н ой  о т ­
м ены  дл и тел ь н ой  терап и и  к ортикостероидам и: (2

1) П Т Г
2 ) к о р т и з о л а
3 ) адренал ина
4 ) н ор адр ен ал и н а
5 ) А К Т Г
6 ) Тз
7 ) А Д Г

9. Н и зк ор осл ост ь  м о ж ет  бы ть об у сл о в л ен а  д еф и ц и т о м  в ор ган и зм е сл ед у ю щ и х  го р м о ­
нов: (5

1) С Т Г
2 ) T4
3 ) с о м а т о к р и н и н а
4 ) сом атостати н а
5 ) и н с у л и н о п о д о б н о г о  ф а к т о р а  р о с т а
6 ) т е с т о с т е р о н а
7 ) А К Т Г
8) Ф С Г

10. С екреция каких гор м он ов  уси л и в ается  при б л ок ад е  м ехан и зм а  отри ц ател ьн ой  обр ат­
н ой  связи  м еж д у  п ер и ф ер и ч еск ой  ж ел езо й  и ги п оталам усом ? (4

1) Т з, T4
2 ) г л ю к о к о р т и к о и д о в
3 ) адренал ина
4 ) секретина
5) х ол ец и сток и н и н а
6 ) п р о л а к т и н а
7 ) а н д р о г е н о в
11. П р и  п атол оги ч еск ом  у си л ен и и  сек р ец и и  гор м он а клеткам и п ер и ф ер и ч еск ой  ж ел езы  

в о зм о ж н о  вклю чение сл ед у ю щ и х  к ом п ен сатор н ы х м еханизм ов: (5
1) п о в ы ш е н и е  с в я з ы в а н и я  г о р м о н а  с б е л к а м и  п л а з м ы
2 ) о сл а б л ен и е связы вания гор м он а с белк ам и  плазм ы
3 ) у м е н ь ш е н и е  п л о т н о с т и  р е ц е п т о р о в  к  г о р м о н у  в к л е т к а х -м и ш е н я х
4 ) у с и л е н и е  м е т а б о л и ч е с к о й  и н а к т и в а ц и и  и з б ы т к а  г о р м о н а
5) ги п ертроф и я го р м о н -п р о д у ц и р у ю щ и х  клеток  ж ел езы , сек р ети р ую щ ей  и збы ток  гор м он а
6 ) а т р о ф и я  г о р м о н -п р о д у ц и р у ю щ и х  к л е т о к  п а р н о й  ж е л е зы
7 ) стим уляция вы бр оса  л и бер и н а  клетками ги п оталам уса
8 ) т о р м о ж е н и е  в ы б р о с а  л и б е р и н а  к л е т к а м и  г и п о т а л а м у с а

12. П р и  каких ф ор м ах  патол оги и  развитие артери альной  ги п ер т ен зи и  связан о с п ервич­
ны м  н ар уш ен и ем  центральны х (на у р о в н е  ги п отал ам уса и ги п оф и за) м ехан и зм ов  р егул яц и и
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в о д н о -со л ев о го  обм ен а?  (2
1) б о л е зн ь  И ц е н к о -К у ш и н г а
2 ) си н д р о м  И ц ен к о-К уш и н га
3 ) ад ен о м а  щ и тов и дн ой  ж ел езы
4 ) адрен оген и тальн ы й  си н д р о м
5) ф ео х р о м о ц и т о м а
6 ) С Н А Д Г
7 )  си н д р о м  К он н а

13. Д ля какой из указанны х пар гор м он ов  ги п ерсек рец и я  п ер в ого  сти м ул и р ует  сек р ец и ю  
второго? (2

1 )  ти р ок си н  —  ти р ол и бер и н
2 ) к орти зол  —  А К Т Г
3 ) э с т р а д и о л  —  л ю т р о п и н
4 ) С Т Г  —  с о м а т о с т а т и н
5) п р о гест ер о н  —  л ю тр оп и н

14. В  п а т о ген езе  каких ф ор м  эн д о к р и н н о й  п атол оги и  зн ачи тел ьн ую  роль м огут  играть  
аутои м м ун н ы е п р оц ессы ? (3

1) ади п озоген и тал ьн ая  д и стр оф и я
2 ) д и ф ф у з н ы й  т о к с и ч е с к и й  зо б  (б о л е зн ь  Г  р е й в с а )
3 ) т и р е о и д и т  Х а с и м о т о
4 ) С Д  т и п а  II
5) адрен оген и тальн ы й  си н д р о м
6 ) си н д р о м  Ш еан а

15. П р и  каких ф ор м ах  эн док р и н н ы х расстр ой ств  осн ов н ы х ф ак тором  п а т оген еза  является  
и зм ен ен и е  ч ув стви тел ьн ости  горм он альн ы х р ец еп тор ов  к л еток -м иш ен ей : (3

1 )  си н д р о м  К он н а
2 ) С Д  т и п а  II
3 ) си н д р о м  п ер си ст и р у ю щ ей  лактации
4 ) н е ф р о г е н н а я  ф о р м а  н е с а х а р н о г о  д и а б е т а
5 ) н а н и з м  (к а р л и к о в о с т ь )  Л а р о н а
6 ) б о л езн ь  А д д и с о н а

16. К акие ж ел езы  отн ося тся  к н еза в и си м о м у  от  ги п оф и за  типу? (3
1) м о з г о в о й  с л о й  н а д п о ч е ч н и к о в
2 ) кора н адп очеч н и к ов
3 ) п а р а щ и т о в и д н ы е  ж е л е зы
4 ) щ итови дная ж ел еза
5 ) о с т р о в к и  Л а н г е р х а н с а  п о д ж е л у д о ч н о й  ж е л е зы
6 ) ф олликулы  яичников у  ж ен щ и н

17. Д ея тел ь н ость  каких ж ел ёз р егул и р ует ся  ги п оф и зом ? (4
1) щ и т о в и д н а я  ж е л е з а
2 ) к о р а  н а д п о ч е ч н и к о в
3 ) м о зго в о й  сл ой  коры  н адп очеч н и к ов
4 ) и н т е р с т и ц и а л ь н а я  т к а н ь  я и ч к а
5) паращ и товидны е ж ел езы
6 ) м о л о ч н ы е  ж е л е з ы
7 ) островк и  Л ан гер хан са
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18. П р и  тя ж ёл ой  патол оги и  п еч ен и  уси л и в ается  ф и зи ол оги ч еск и й  эф ф ек т  сл ед у ю щ и х  гор ­
м онов: (4

1) к о р т и з о л
2 ) С Т Г
3 ) А Д Г
4 )  т е с т о с т е р о н
5 ) а л ь д о с т е р о н
6 ) А К Т Г
7 ) э с т р а д и о л
8) адрен ал и н

19. У к аж и те состоян и я , для  к отор ы х хар ак тер н о  р азви ти е си м п том ати ч еск ого  СД: (3
1) а к р о м е г а л и я
2 ) и н с у л и н о м а
3 ) м и к седем а
4 ) б о л езн ь  А д д и с о н а
5 ) с и н д р о м  И ц е н к о -К у ш и н г а

20 . У к аж и те горм он ы , к которы м  повы ш ена в ероятн ость  обр азов ан и я  АТ: (4
1 )  кортизол
2 ) С Т Г
3 ) п р о гестер о н
4 ) А К Т Г
5 ) П Т Г
6 ) и н с у л и н

21 . ц А М Ф  является вторы м  п о ср ед н и к о м  для клеточны х р ец еп тор ов  сл ед у ю щ и х  го р м о ­
нов: (5

1) А К Т Г
2 ) Т Т Г
3 ) ф о л л и т р о п и н
4 ) ок си тоц и н
5) гастрин
6 ) а д р е н а л и н  (п р и  д е й с т в и и  н а  -В -а д р е н о р е ц е п т о р ы )
7 ) адрен ал и н  (при  дей ств и и  на 0 -а д р е н о р е ц е п т о р ы )
8 ) в а з о п р е с с и н

Н А Р У Ш Е Н И Я  Ф У Н К Ц И Й  Г И П О Т А Л А М У С А  И  Г И П О Ф И З А
1. П р и  каких состоя н и я х  у в ел и ч ен а  п р одук ц и я ги п о ф и зо м  А К Т Г ? (2
1) п р и  в р о ж д ё н н о м  к о р т и к о -г е н и т а л ь н о м  с и н д р о м е
2 ) п р и  б о л е зн и  И ц е н к о -К у ш и н г а
3 ) при си н д р о м е  И ц ен к о-К уш и н га
4 ) при о п у х о л и  коры  надп очечн и к ов

2. К акие состоя н и я  м огут возн икнуть при ги п ер п р одук ц и и  СТГ? (2
1) ги п оф и зар н ое  о ж и р ен и е
2 ) а к р о м е г а л и я
3 ) б о л езн ь  А д д и с о н а
4 ) г и г а н т и з м

3. Ч р езм ер н ая  п р одук ц и я А К Т Г  в ед ёт  к у си л ен и ю  секреции: (3
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1) а н д р о г е н н ы х  к о р т и к о с т е р о и д о в
2 ) н ор адр ен ал и н а
3 ) к о р т и к о с т е р о н а
4 ) ал ь достер он а
5 )  адренал ина
6 ) к о р т и з о л а

4. Г и п ер п р одук ц и я  С Т Г повы ш ает: (3
1) м о б и л и з а ц и ю  ж и р н ы х  к и с л о т  и з  ж и р о в о й  т к а н и
2 ) з а х в а т  а м и н о к и с л о т  к л е т к а м и  р а з л и ч н ы х  т к а н е й
3 ) у р о в е н ь  Г П К
4 ) си н тез тр и гл и ц ер и дов
5) к атабол и зм  белка

5. П р и  парц иальной  ги п оф ун к ц и и  п ер ед н ей  д о л и  ги п оф и за  в о зм о ж н о  развитие с л е д у ю ­
щ и х ф ор м  патологии? (6

1) а р т е р и а л ь н а я  г и п о т е н з и я
2 ) гипергли кем ия
3 ) г и п о г л и к е м и я
4 ) к а р л и к о в о с т ь
5 ) м и к с е д е м а
6 ) б а зед о в а  бол езн ь
7 ) г и п о г о н а д и з м
8 ) о ж и р е н и е

6. П р и  парц иальной ги п ер ф ун к ц и и  п ер ед н ей  д о л и  ги п оф и за  м огут  возн икнуть сл ед у ю щ и е  
ф орм ы  патол огии , б о л езн и  или синдром ы : (3

1) п р е ж д е в р е м е н н о е  п о л о в о е  с о з р е в а н и е
2 ) ев н у х о и д и зм
3 ) б о л е зн ь  И ц е н к о -К у ш и н г а
4 ) си н д р о м  И ц ен к о-К уш и н га
5) С Д
6 ) к а р л и к о в о с т ь
7 ) галакторея
8) первичны й ги п ер ти р еоз

7. П р одук ц и я  каких гор м он ов  ум ен ьш ается  при тотал ьн ой  ги п оф ун к ц и и  аден оги п оф и за?

(4
1) Ф С Г  (ф о л л и т р о п и н а )
2 ) м ел ан отр оп и н а
3 ) С Т Г
4 ) ок си тоц и н а
5 ) п р о л а к т и н а
6 ) Т Т Г
7 ) А Д Г

8. К акие причины  м о гу т  вызывать тотал ьн ую  н ед о ста то ч н о сть  п ер ед н ей  д о л и  гипоф иза?

(5
1) м е т а с т а з ы  о п у х о л и  в г и п о ф и з  и л и  о к р у ж а ю щ и е  ег о  у ч а с т к и
2 ) т я ж ё л ы е  п о с л е р о д о в ы е  к р о в о п о т е р и
3 ) д еф и ц и т  гор м он ов  щ и тов и дн ой  ж ел езы  и надп очечн и к ов
4 ) д еф и ц и т  гор м он ов  коры  н адп очеч н и к ов , яичников и щ и тов и дн ой  ж ел езы
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5 ) к р о в о и з л и я н и е  в г и п о ф и з а
6 ) д л и т е л ь н о е  г о л о д а н и е
7 ) э н ц е ф а л и т
8) дл и тел ь н ое  п ер еед а н и е

9. У к аж и те факторы , сти м ул и р ую щ и е сек р ец и ю  А Д Г : (5
1) п о в ы ш е н и е  о с м о л я р н о с т и  п л а з м ы  к р о в и
2 ) п он и ж ен и и  осм ол я р н ости  плазм ы  крови
3 ) в н е к л е т о ч н а я  и  в н у т р и с о с у д и с т а я  д е г и д р а т а ц и я
4 ) внеклеточная и в н утр и сосуд и стая  гипергидратация
5 ) с т и м у л я ц и я  р е н и н -а н г и о т е н з и н о в о й  с и с т е м ы
6 ) у гн ет ен и е  р ен и н -а н ги о т ен зи н о в о й  си стем ы
7 ) г и п е р т е р м и я
8 ) п с и х о э м о ц и о н а л ь н о е  н а п р я ж е н и е

10. М о ж ет  ли возн икнуть н еса х а р н о е  м о ч еи зн у р ен и е  (н есахар н ы й  д и а б ет ) при норм аль­
н ой  п р од ук ц и и  и п оступ л ен и и  в кровь А Д Г ? (1

1) д а
2 ) нет

11. К  каким п осл едств и я м  п р и в ед ёт  п ор аж ен и е су п р аоп т и ч еск ого  и паравентрикулярного  
я дер  ги поталам уса? (4

1) у м ен ь ш ен и ю  си н теза  корти к оли бер и н а
2 ) ож и р ен и ю
3 ) у м ен ь ш ен и ю  сек р ец и и  сом атостати н а
4 ) у м е н ь ш е н и ю  с е к р е ц и и  о к с и т о ц и н а
5 ) с н и ж е н и ю  с е к р е ц и и  А Д Г
6 ) д е г и д р а т а ц и и  о р г а н и з м а
7 ) у м ен ь ш ен и ю  си н теза  ти р ол и бер и н а
8 ) н е д о с т а т о ч н о с т и  р о д о в ы х  с х в а т о к

12. У к аж и те наруш ени я о б м ен а  вещ еств , характер ны е для акром егалии: (7
1) у с и л е н и е  м о б и л и з а ц и и  ж и р а  и з  д е п о
2 ) а к т и в а ц и я  с и н т е з а  б е л к о в  и  т о р м о ж е н и е  и х  р а с п а д а
3 ) гипогликем ия
4 ) с н и ж е н и е  т о л е р а н т н о с т и  к  г л ю к о зе
5 ) у с и л е н и е  г л ю к о н е о г е н е з а  в п е ч е н и
6 ) с н и ж е н и е  и с п о л ь з о в а н и я  г л ю к о з ы  ж и р о в о й  и  м ы ш е ч н о й  т к а н ь ю
7 ) стим ул яция сек р ец и и  глю кагона
8 ) с т и м у л я ц и я  с е к р е ц и и  и н с у л и н а  и  т о р м о ж е н и е  его  р а с п а д а
9 ) г и п е р к а л ь ц и е м и я
13. К акие наруш ени я сек р ец и и  гор м он ов  возн и к аю т п осл е  разры ва или сдавлен и я  н ож ки  

гипоф иза? (1
1) п овы ш ен и е сек р ец и и  А К Т Г , С Т Г, ТТГ; сн и ж ен и е  сек р ец и и  А Д Г  и ок си тоц и н а, н о р ­

мальная секреция  пролактина
2 ) с н и ж е н и е  с е к р е ц и и  А К Т Г , С Т Г , Т Т Г ; н о р м а л ь н а я  с е к р е ц и я  А Д Г  и  о к с и т о ц и н а ,  

п о в ы ш е н и е  с е к р е ц и и  п р о л а к т и н а
3 ) сн и ж ен и е  сек р ец и и  А К Т Г , СТГ, ТТГ; п овы ш ен и е сек р ец и и  А Д Г  и ок си тоц и н а, сн и ж е­

н и е сек р ец и и  пролактина

14. П р и  сн и ж ен и и  вы работки гор м он ов  клетками зав и си м о й  от  ги п оф и за  ж ел езы  в ги п о ­
тал ам усе и ги п о ф и зе  уси л и в ается  секреция  сл ед у ю щ и х  факторов: (1
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1) н ей р оф и зи н ов  и тран ск ортин а
2 ) т р о п и н о в  и  с т а т и н о в
3 ) л и бер и н ов  и троп и н ов
4 ) л и бер и н ов  и статинов

15. И збы точ н ая  секреция  С Т Г об у сл о в л ен а  сл ед у ю щ и м и  причинами: (3
1) э к т о п и ч е с к и м  о б р а з о в а н и е м  р и л и з и н г -ф а к т о р а  д л я  С Т Г  п р и  р а з в и т и и  з л о к а ч е ­

с т в е н н о й  о п у х о л и
2 ) г о р м о н -п р о д у ц и р у ю щ е й  а д е н о м о й  г и п о ф и за
3 ) и збы точ н ы м  о б р азов ан и ем  сом атостати н а  в клетках п р еоп т и ч еск ой  зо н ы  п ер ед н его  ги ­

п отал ам уса
4 ) э к т о п и ч е с к и м  о б р а з о в а н и е м  С Т Г  к л е т к а м и  з л о к а ч е с т в е н н о й  о п у х о л и
5) разры вом  н ож к и  ги п оф и за  с н ар уш ен и ем  его  связи  с ги п отал ам усом

16. Д еф и ц и т  каких гор м он ов  ги п оф и за  м о ж ет  п ри води ть  к ож ирени ю ?: (3
1) С Т Г
2 ) А К Т Г
3 ) ф ол л и тр оп и н а
4 ) в л и п о т р о п и н а
5 ) Т Т Г
6 ) м ел ан отр оп и н а
7 ) пролактина
8 )  ок си тоц и н а

17. У каж ите, какие ф орм ы  п атол оги и  м о ж н о  набл ю дать  при развитии гор м он ал ьн о-н еак ­
тивны х о п у х о л ей  гипоф иза: (3

1) с у ж е н и е  п о л е й  зр е н и я
2 ) галакторея
3 ) анем ия
4 ) г и п о г о н а д и з м
5) акром егалия
6 ) п оявл ен и е п атол оги ч еск и х  р еф л ек сов
7 ) т о т а л ь н ы й  г и п о п и т у и т а р и з м
8) развитие л и хор адк и

18. П о в р еж д ен и е  гип отал ам уса  м о ж ет  проявляться сл ед у ю щ и м  об р а зо м :(6
1) р азви ти ем  и м м у н о д еф и ц и т н о го  состоян и я
2 ) р а з в и т и е м  л и х о р а д к и
3 ) о ж и р е н и е м
4 ) п р и т у п л е н и е м  ч у в с т в а  ж а ж д ы
5) у си л ен и ем  су х ож и л ь н ы х реф л ек сов
6 )  а н о р е к с и е й
7 ) г и п е р г л и к е м и е й
8 ) б е с с о н н и ц е й

19. Н ар уш ен и е сп ер м а то ген еза  у  м уж ч и н , о б у сл о в л ен н о е  сн и ж ен и ем  сек р ец и и  л ю тр оп и н а  
и ф ол л и тр оп и н а гон адотр оп н ы м и  клетками а д ен оги п оф и за , н абл ю дается  в сл ед у ю щ и х  случаях:

1) с и н д р о м  И ц е н к о -К у ш и н г а
2 ) хр он и ческ ая  надп очечник овая  н едостаточ н ость
3 ) в р о ж д ё н н а я  г и п е р п л а з и я  н а д п о ч е ч н и к о в
4 ) акром егалия
5 ) г и п е р п р о л а к т и н е м и я  п р и  а д е н о м е  г и п о ф и з а
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6 ) б о л езн ь  Ш еан а
7 ) ад ен о м а  щ и тов и дн ой  ж ел езы
8 ) г и п е р п р о л а к т и н е м и я  в р е з у л ь т а т е  д л и т е л ь н о г о  п р и ё м а  а м и н а з и н а

20 . В в е д е н и е  в ор ган и зм  эст р о ген а  оказы ваю т сл е д у ю щ ее  влияние на сек р ец и ю  го н а д о ­
тр оп н ы х гор м он ов  у  ж енщ ин: (2

1) при низких д о за х  в озр астает частота ритм а сек р ец и и  л ю л и бер и н а  в ги п отал ам усе
2 ) п р и  н и з к и х  д о з а х  у м е н ь ш а е т с я  ч а с т о т а  р и т м а  с е к р е ц и и  л ю л и б е р и н а  в г и п о т а л а ­

м у с е
3 ) при стаби л ьн о вы соких к онц ен траци ях в крови у гн етается  сек рец и я  л ю тр оп и н а  в ги п о ­

ф и зе  и л ю л и бер и н а  в ги п отал ам усе
4 ) п р и  с т а б и л ь н о  в ы с о к и х  к о н ц е н т р а ц и я х  с т и м у л и р у е т с я  с е к р е ц и я  л ю т р о п и н а  в г и ­

п о ф и з е  и  его  л и б е р и н а  в г и п о т а л а м у с е

Н А Р У Ш Е Н И Я  Ф У Н К Ц И И  Н А Д П О Ч Е Ч Н И К О В

1. П р одук ц и я  каких гор м он ов  ум ен ь ш ается  при ги п оф ун к ц и и  корк ового слоя  н ад п оч еч ­
ников? (4

1) д е з о к с и к о р т и к о с т е р о н а
2 ) сом атостати н а
3 ) а н д р о г е н о в
4 ) н ор адр ен ал и н а
5 ) а л ь д о с т е р о н а
6 ) А Д Г
7 ) к о р т и з о л а
8 )  адренал ина

2. У к аж и те признаки, характерны е для о стр о й  тотал ьн ой  н ад п оч еч н и к ов ой  н ед о ст а т о ч н о -
с т и : (4

1) п ов ы ш ен и е т о н у са  ск ел етн ой  м ускулатуры
2 ) а р т е р и а л ь н а я  г и п о т е н з и я
3 ) артериальная ги п ертен зи я
4 ) г и п о н а т р и е м и я
5) гиперн атрием ия
6 ) г и п е р к а л и е м и я
7 ) гипергли кем ия
8 ) г и п о г л и к е м и я

3. У к аж и те осн ов н ы е причины  х р о н и ч еск о й  н ад п оч еч н и к ов ой  н едостаточ н ости : (5
1) м е т а с т а з ы  о п у х о л и  в к о р у  н а д п о ч е ч н и к о в
2 ) к ровои зли ян и е в кору н адп очеч н и к ов
3 ) п о р а ж е н и е  т у б е р к у л ё з н ы м  п р о ц е с с о м
4 ) а м и л о и д о з
5 ) а т р о ф и я  в р е з у л ь т а т е  а у т о и м м у н н о г о  п о р а ж е н и я
6 ) х р о н и ч е с к а я  и н т о к с и к а ц и я
7 ) ст р есс

4. К акие явления характерны  для б о л езн и  А д д и со н а ?  (5
1) г и п е р п и г м е н т а ц и я  к о ж и
2 ) артериальная ги п ертен зи я
3 ) г и п о н а т р и е м и я , г и п е р к а л и е м и я
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4 ) гиперн атрием ия, гипокалием ия
5 ) а р т е р и а л ь н а я  г и п о т е н з и я
6 ) п р о г р е с с и р у ю щ а я  о б щ а я  и  м ы ш е ч н а я  с л а б о с т ь
7 )  су д о р о ги
8 ) н а р у ш е н и е  с е к р е ц и и  п и щ е в а р и т е л ь н ы х  с о к о в

5. К акие явления характерны  для п ер в и ч н ого  гип ер ал ьдостер он и зм а?  (6
1) п о в ы ш е н и е  в а з о к о н с т р и к т о р н о г о  э ф ф е к т а  к а т е х о л а м и н о в
2 ) п о л и у р и я  н а  п о з д н е й  с т а д и и
3 ) о л и г у р и я  н а  р а н н е й  с т а д и и
4 ) артериальная ги п отен зи я
5 ) м ы ш е ч н а я  с л а б о с т ь
6 ) с у д о р о г и
7 ) гипон атри ем и я
8 ) г и п о к а л и е м и я

6. К акие св ой ств а  глю к ок ор ти к ои дов  сп о со б ст в у ю т  и х  проти в ов осп ал и тел ьн ом у, п р от и ­
воал л ер ги ч еск ом у и и м м у н о д еп р есси в н о м у  дей ств и ю ? (6

1) п ер м и сси в н о е  д ей ст в и е  п о  о т н ош ен и ю  к кининам
2 ) т о р м о ж е н и е  а д г е зи и  и  э м и г р а ц и и  л е й к о ц и т о в
3 ) т о р м о ж е н и е  с и н т е з а  П г
4 ) активация си стем ы  к ом п л ем ен та
5) у си л ен и е  сек р ец и и  гистам ина
6 ) р а з р у ш е н и е  T -л и м ф о ц и т о в
7 ) с т а б и л и з а ц и я  б и о м е м б р а н
8 ) а к т и в а ц и я  г и с т а м и н а зы
9 )  б л о к а д а  г и а л у р о н и д а з ы

7. У к аж и те п осл едств и я  н ар уш ен и й  б ел к ов ого  о б м ен а  при гиперк ортизолизм е: (5
1) п ов ы ш ен и е п р од ук ц и и  А Т
2 ) с н и ж е н и е  п р о д у к ц и и  А Т
3 ) а т р о ф и ч е с к и е  и з м е н е н и я  в м ы ш ц а х , с т р и и
4 ) у с и л е н и е  г л ю к о н е о г е н е з а  и з б е л к о в
5) сн и ж ен и е  гл ю к о н ео ген еза  из белков
6 ) о с т е о п о р о з
7 ) с н и ж е н и е  р е з и с т е н т н о с т и  к  и н ф е к ц и я м
8) у м ен ь ш ен и е вы делени я азота  с м оч ой

8. О хар ак тер и зуй те наруш ени я в од н о -эл ек тр о л и тн о го  о б м ен а  при гип ерк орти золи зм е: (4
1) у в е л и ч е н и е  р е а б с о р б ц и и  N a+ и  у м е н ь ш е н и е  р е а б с о р б ц и и  К+ в п о ч е ч н ы х  к а н а л ь ц а х
2 ) ув ел и ч ен и е р еа б со р б ц и и  К+ и у м ен ь ш ен и е р еа б со р б ц и и  Na+ в п оч еч н ы х канальцах
3 ) у в е л и ч е н и е  о б ъ ё м а  ц и р к у л и р у ю щ е й  п л а з м ы
4 ) у м ен ь ш ен и е о б ъ ём а  ц и р к ул и р ую щ ей  плазм ы
5 ) у с и л е н и е  э к с к р е ц и и  С а 2+ с м о ч о й
6 ) у м ен ь ш ен и е эк ск р ец и и  С а2+ с м оч ой
7 ) т о р м о ж е н и е  в с а с ы в а н и я  С а 2+ в к и ш е ч н и к е

9. П ов ы ш ен и е А Д  при ги п ер к ор ти зол и зм е о б у сл о в л ен о  д ей ст в и ем  сл ед у ю щ и х  ф ак то­
ров: (6

1) п о в ы ш е н и е м  О Ц К
2 ) а к т и в а ц и е й  р е н и н -а н г и о т е н з и н о в о й  с и с т е м ы
3 ) г и п е р н а т р и е м и е й

166



4 ) ги п ер к ал и ем и ей
5 ) п о в ы ш е н и е м  ч у в с т в и т е л ь н о с т и  с т е н к и  с о с у д о в  к  к а т е х о л а м и н а м
6 ) п о в ы ш е н н ы м  о б р а з о в а н и е м  и  с е к р е ц и е й  а д р е н а л и н а
7 ) т о р м о ж е н и е м  и н а к т и в а ц и и  к а т е х о л а м и н о в  з а  с ч ё т  и н г и б и р о в а н и я  к о р т и з о л о м  к а -  

т е х о л -О -м е т и л т р а н с ф е р а з ы
8) у си л ен н ы м  о б р азов ан и ем  кининов и П г клетками эн д о тел и я  со су д о в

10. У к аж и те тр и аду  п атоген ети ч еск и х  ф акторов, характерны х для в р о ж д ён н о го  а д р ен оге-  
н итального синдр ом а: (3

1) н и з к и й  у р о в е н ь  к о р т и з о л а  в к р о в и
2 ) вы сокий ур ов ен ь  кор ти зол а  в крови
3 ) в ы с о к о е  с о д е р ж а н и е  А К Т Г  в к р о в и
4 ) н и зк ое со д ер ж а н и е  А К Т Г  в крови
5 ) д в у с т о р о н н я я  г и п е р п л а з и я  к о р ы  н а д п о ч е ч н и к о в
6 ) дв устор он н я я  гипоп лазия  коры  надп очечник ов

11. Д ля в р о ж д ён н о го  адр ен оген и т ал ь н ого  си н д р о м а  характерны  сл ед у ю щ и е  явления: (6
1) у м е н ь ш е н и е  с и н т е з а  к о р т и з о л а , к о р т и к о с т е р о н а  и  а л ь д о с т е р о н а  в к о р е  н а д п о ч е ч ­

н и к о в
2 ) у си л ен н о е  о б р азов ан и е эст р о ген о в  в сетч атой  зо н е  коры  н адп очеч н и к ов
3 ) у с и л е н н о е  о б р а з о в а н и е  а н д р о г е н о в  в с е т ч а т о й  зо н е  к о р ы  н а д п о ч е ч н и к о в
4 ) т о р м о ж е н и е  с е к р е ц и и  г о н а д о т р о п и н о в  к л е т к а м и  г и п о ф и з а
5 ) р а н н е е  п о л о в о е  с о зр е в а н и е
6 ) у с к о р е н н ы й  р о с т  т р у б ч а т ы х  к о с т е й  и  м ы ш е ч н о й  м а с с ы  в р а н н е м  в о зр а с т е
7 ) зад ер ж к а  ф и зи ч еск ого  развития в ран н ем  возр асте
8 ) н е д о р а з в и т и е  п о л о в ы х  ж е л ё з  в о  в з р о с л о м  с о с т о я н и и

12. Задер ж к а Na+ в ор ган и зм е п р о и сх о д и т  при сл ед у ю щ и х  ф ор м ах  п атол оги и  н а д п о ч еч н и ­
ков: (5

1) ф е о х р о м о ц и т о м а
2 ) к о р т и к о с т е р о н а
3 ) с и н д р о м  К о н н а
4 ) б о л езн ь  А д д и с о н а
5 ) с и н д р о м  И ц е н к о -К у ш и н г а
6 ) аутои м м ун н ы й  адрен ал и н
7 ) а д р е н о г е н и т а л ь н ы й  с и н д р о м , о б у с л о в л е н н ы й  д е ф и ц и т о м  1 1 в ~ г и д р о к с и л а з ы

13. К акие признаки характерны  для б о л езн и  И ц ен к о-К уш и н га?  (4
1) д в у с т о р о н н я я  г и п е р п л а з и я  н а д п о ч е ч н и к о в
2 ) о д н о стор он н я я  оп у х о л ь  из коры  н адп очеч н и к ов  с атр оф и ей  п ар н ого  органа
3 ) в в е д е н и е  д е к с а м е т а з о н а  п о д а в л я е т  с е к р е ц и ю  г л ю к о к о р т и к о и д о в
4 ) в в ед ен и е  д ек са м ета зо н а  н е подав л я ет  сек р ец и ю  глю к ок ор ти к ои дов
5 ) в ы с о к и й  у р о в е н ь  А К Т Г  в п л а з м е  к р о в и
6 ) низкий ур ов ен ь  А К Т Г  в пл азм е крови
7 ) секреция  ан др оген ов  клетками коры  н адп очеч н и к ов  п он и ж ен а
8 ) с е к р е ц и я  а н д р о г е н о в  к л е т к а м и  к о р ы  н а д п о ч е ч н и к о в  п о в ы ш е н а

14. В тор и ч н ы й  а л ь достер он и зм  развивается  при сл ед у ю щ и х  ф ор м ах  патологии: (4
1) с е р д е ч н а я  н е д о с т а т о ч н о с т ь
2 ) ц и р р о з  п е ч е н и
3 ) н е ф р и т и ч е с к и й  с и н д р о м
4 ) отёк  К винке
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5 ) г и п е р т о н и ч е с к а я  б о л е зн ь
6 ) ал ь достер ом а
7 ) м н ож еств ен н ы й  эн док р и н н ы й  аден ом атоз

15. К р и з при ф ео х р о м о ц и т о м е  со п р о в о ж д а ет ся  сл ед у ю щ и м и  проявлениям и: (5
1) а р т е р и а л ь н а я  г и п е р т е н з и я
2 ) п р о ф у з н о е  п о т о о т д е л е н и е
3 ) поли урия
4 )  с е р д ц е б и е н и я
5 ) т о ш н о т а , г о л о в н ы е  б о л и
6 ) бради карди я
7 )  ч у в с т в о  с т р а х а
8 )  сон л и в ость

16. К акие из п ер еч и сл ен н ы х и зм ен ен и й  у  ж ен щ и н  м огут  сви детельствовать  о  наличии  
в р о ж д ён н о го  адр ен оген и т ал ь н ого  си н др ом а? (4

1) поли урия
2 ) п о в ы ш е н и е  м ы ш е ч н о г о  т о н у с а
3 ) у с и л е н н о е  р а з в и т и е  с к е л е т н о й  м у с к у л а т у р ы
4 ) сн и ж ен и е  м ы ш еч н ого т о н у са
5) ув ел и ч ен и е О Ц К
6 ) в и р и л и з м
7 ) г и п о п л а з и я  м а т к и  и  м о л о ч н ы х  ж е л ё з

17. У к аж и те осн ов н ы е причины  о стр о й  н ад п оч еч н и к ов ой  н едостаточ н ости : (4
1) к р о в о и з л и я н и я  в н а д п о ч е ч н и к и  п р и  м е н и н г о к о к ц е м и и  (у  д е т е й )
2 ) о п е р а т и в н о е  в м е ш а т е л ь с т в о  у  б о л ь н ы х  с х р о н и ч е с к о й  н а д п о ч е ч н и к о в о й  н е д о с т а ­

т о ч н о с т ь ю
3 ) вы работка А Т  против клеток  коры  надп очечн и к ов
4 ) м етастазы  о п у х о л и  в кору н адп очеч н и к ов
5 ) к р о в о и з л и я н и я  в н а д п о ч е ч н и к и  п р и  г и п о к о а г у л я н т н о й  т е р а п и и
6 ) б ы с т р а я  о т м е н а  г л ю к о к о р т и к о и д н ы х  п р е п а р а т о в
7 ) си н д р о м  И ц ен к о-К уш и н га

18. П р и  в/в в в еден и и  дек са м ета зо н а  с п осто я н н о й  ск ор ость ю  конц ен траци я кортизол а в 
плазм е крови в т еч ен и е  7 ч. сн и ж ается  в сл ед у ю щ и х  случаях: (2

1) в н о р м е
2 ) п р и  б о л е зн и  И ц е н к о -К у ш и н г а
3 ) при к ор ти к остер ом е (си н д р о м  И ц ен к о-К уш и н га)
4 ) при эк топ и ч еск ом  А К Т Г -си н д р о м е  (сек р ец и и  А К Т Г  н еги п оф и зар н ой  о п у х о л ь ю )

19. П р и  п ор аж ен и и  коры  н адп очеч н и к ов  м огут  развиться сл ед у ю щ и е  си н д р о м ы  и за б о л е ­
вания: (4

1) с и н д р о м  К о н н а
2 ) б о л е зн ь  А д д и с о н а
3 ) с и н д р о м  И ц е н к о -К у ш и н г а
4 ) а д р е н о г е н и т а л ь н ы й  с и н д р о м
5) б о л езн ь  С и м м он д са
6 ) ф ео х р о м о ц и т о м а

20 . К ак влияю т глю кокор тикои ды  на си ст ем у  крови? (4
1) а к т и в и р у ю т  э р и т р о п о э з
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2 ) угн етаю т эр и т р о п о эз
3 ) активирую т о б р азов ан и е л и м ф оц и тов
4 ) в ы з ы в а ю т  л и м ф о п е н и ю
5 ) в ы з ы в а ю т  н е й т р о ф и л ь н ы й  л е й к о ц и т о з
6 ) угн етаю т о б р азов ан и е н ей тр оф и л ов
7 ) вы зы ваю т эози н о ф и л и ю
8 ) в ы з ы в а ю т  э о з и н о п е н и ю

Н А Р У Ш Е Н И Я  Ф У Н К Ц И И  Щ И Т О В И Д Н О М  Ж Е Л Е ЗЫ

1. У к аж и те осн ов н ы е эф ф ек ты  ти р ео и д н ы х  гор м он ов  (6
1) у с и л е н и е  б е л к о в о г о  а н а б о л и з м а  (в  ф и з и о л о г и ч е с к и х  к о н ц е н т р а ц и я х )
2 ) п е р м и с с и в н о е  д е й с т в и е  в о т н о ш е н и и  к а т е х о л а м и н о в
3 ) у в е л и ч е н и е  п о т р е б л е н и е  к и с л о р о д а  т к а н я м и
4 ) м о б и л и з а ц и я  ж и р а  и з  д е п о
5) у си л ен и е  л и п о ген еза
6 ) у си л ен и е  гл и к оген оген еза
7 ) г и п е р д и н а м и я  с е р д ц а
8 ) у с и л е н и е  т е р м о г е н е з а

2. Г и п ер ти р еоз м о ж ет  бы ть о б у сл о в л ен  и збы точ н ой  сек р ец и ей  сл ед у ю щ и х  горм онов: (4
1) Тз
2 ) ок си тоц и н а
3 ) т и р о к с и н а
4 ) С Т Г
5) А К Т Г
6 ) ал ь достер он а
7 ) Т Т Г
8 ) т и р о л и б е р и н а

3. У к аж и те в озм ож н ы е причины  ги п ер т и р еои дн ы х состояний : (6
1) у с и л е н и я  п р е в р а щ е н и я  Т 4 в  Тз в к л е т к а х -м и ш е н я х
2 ) с л а б а я  с в я зь  с т р а н с п о р т н ы м и  б е л к а м и  к р о в и
3 ) и з б ы т о к  т и р е о с т и м у л и р у ю щ и х  Ig
4 ) у в е л и ч е н и е  к о л и ч е с т в а  р е ц е п т о р о в  д л я  Т з, Т 4

5) ад ен о м а  паращ и товидны х ж ел ёз
6 ) н ед о ста то к  ти р ол и бер и н а
7 ) и з б ы т о к  Т Т Г
8 ) т и р е о и д и т

4. У к аж и те осн ов н ы е проявления ги п ер ти р еоза  (5
1) п о в ы ш е н и е  о с н о в н о г о  о б м е н а
2 ) п о в ы ш е н и е  т е м п е р а т у р ы  т е л а
3 ) у с и л е н и е  к а т а б о л и з м а  б е л к о в
4 ) ги п ер хол естер и н ем и я
5 ) п о х у д а н и е
6 ) гипогликем ия
7 ) г и п е р г л и к е м и я
8) бради карди я
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5. И зб ы т о ч н о е  обр азов ан и е й о д со д ер ж а щ и х  т и р ео и д н ы х  гор м он ов  н абл ю дается  при сл ед у ю щ и х  
ф ор м ах патол огии

1) д и ф ф у з н ы й  т о к с и ч е с к и й  зо б  2 )  м и к седем а
3 ) эн д ем и ч еск и й  з о б  4 ) т и р е о и д и т  Х а с и м о т о  (н а  р а н н е й

с т а д и и )
5 ) а д е н о м а  щ и т о в и д н о й  ж е -  6 ) сп ор ади ч еск и й  крети низм  

л е зы
7 ) ади п озоген и тал ьн ая  д и стр оф и я

6. В  о сн о в е  каких заб о л ев а н и й  л еж и т  гип оф ун к ц и я щ и тов и дн ой  ж елезы ?

1) э н д е м и ч е с к и й  к р е т и - 2 ) с п о р а д и ч е с к и й  к р е т и -
н и зм н и зм

3 ) б о л езн ь  И ц ен к о-К уш и н га 4 ) н есахар н ы й  д и а б ет
5) б о л езн ь  А д д и с о н а 6) м и к с е д е м а
7 ) ев н у х о и д и зм 8) акром егалия

7. К акие признаки характерны  для вы раж ен н ого ги п от и р еоза  у  взрослы х?

1) с н и ж е н и е  о с н о в н о г о  о б ­
м е н а

2 ) потл ивость

3 ) о ж и р е н и е 4) г и п е р х о л е с т е р и н е м и я
5) тахик ардия 6) б р а д и к а р д и я
7 ) с у х о с т ь  к о ж и 8) артериальная ги п ер т ен ­

зи я

8. У к аж и те в озм ож н ы е причины  ги п от и р еои дн ы х состояний:

1) б л о к а д а  п о г л о щ е н и я  й о д а  т и -  
р е о ц и т а м и  и  р е а к ц и й  о р г а н и -  
ф и к а ц и и

3 ) д е ф и ц и т  й о д а  в п и щ е  и  в о д е
5 ) д е ф и ц и т  р е ц е п т о р о в  д л я  Т з, Т4
7 ) и збы ток  ти р ол и бер и н а

2 ) в р о ж д ё н н ы й  д е ф и ц и т  й о д п е -  
р о к с и д а зы

4 ) д еф и ц и т  Ig
6 ) а у т о и м м у н н ы й  т и р е о и д и т
8) и збы ток  А К Т Г

9. Д ля ги п о т и р ео и д н о й  комы  характерны  сл ед у ю щ и е  явления:

1) з н а ч и т е л ь н о е  с н и ж е н и е  о с н о в ­
н о г о  о б м е н а

3 ) повы ш енная тем п ер атур а  тела
5 ) б р а д и к а р д и я

7 ) а р т е р и а л ь н а я  г и п о т е н з и я

2 ) п о н и ж е н н а я  т е м п е р а т у р а  т е л а

4 ) тахик ардия
6) э к с т е р о р е ц е п т о р н а я  г и п о -  и  

а р е ф л е к с и я
8) ды хан и е К уссм аул я

10. Д ля ти р еот ок си к оза  хар ак тер ен  сл ед у ю щ и й  н абор  признаков:

1) эк зоф тальм , х о л о д н а я  кож а, та­
хи к ар ди я

3 ) о т с т а в а н и е  в е р х н е г о  в е к а  п р и  
в з г л я д е  в н и з , т а х и к а р д и я , п о ­
в ы ш е н и е  о с н о в н о г о  о б м е н а

5 ) п о т л и в о с т ь , р а з д р а ж и т е л ь ­
н о с т ь , т р е м о р  п а л ь ц е в  р у к  

7 ) г и п е р т е р м и я , п о н о с ы , а р т е р и а
1

2 ) п ериор битальны й отёк, тахи к ар­
дия, м ы ш ечная сл абость

4 ) за т о р м о ж ен н о сть , горячая кож а, 
ги п отон и я

6) гипертерм ия, зап оры , сн и ж ен и е  
памяти

н а я  г и п е р т е н з и я
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1. Д ля ги п от и р еоза  харак тер ен  сл ед у ю щ и й  н абор  признаков:

1) зя б к о с т ь , з а м е д л е н и е  о с н о в ­
н о г о  о б м е н а , з а п о р ы

3 ) п е р и о р б и т а л ь н ы й  о т ё к , х о л о д ­
н а я  к о ж а , б р а д и к а р д и я

5) сн и ж ен и е  интеллекта, ги п ер т ер ­
мия, п он осы

2 ) за т о р м о ж ен н о сть , горячая кож а, 
ги п отон и я

4 ) артериальная ги п отен зи я , п о т ­
ливость, р аздр аж и тел ьн ость

6) г и п о т е р м и я , с н и ж е н и е  п а ­
м я т и , за п о р ы

7 ) с н и ж е н и е  п а м я т и , м ы ш е ч н а я  с л а б о с т ь , а п а т и я

12. В  п а т о ген езе  д и ф ф у зн о г о  ток си ч еск ого  з о б а  о сн о в н у ю  роль и граю т сл ед у ю щ и е  факторы:

1) и зб ы точ н ое  обр азов ан и е Т Т Г в 
п ер ед н ей  д о л е  ги п оф и за

3 ) повы ш енная активность й о д п е-  
рок си дазы

5 ) у с к о р е н н о е  п о г л о щ е н и е  й о д а  
т и р е о ц и т а м и

7 ) н а с л е д с т в е н н а я  н е д о с т а т о ч ­
н о с т ь  и м м у н н о й  с и с т е м ы , с в я ­
за н н а я  с п р о л и ф е р а ц и е й  з а ­
п р е щ ё н н ы х  к л о н о в  Т -х е л -  
п е р о в

2 ) и зб ы точ н ое  о б р азов ан и е ти р о-  
л и бер и н а  в ги п отал ам усе

4) о б р а з о в а н и е  т и р е о с т и м у л и р у -  
ю щ и х  А Т , р е а г и р у ю щ и х  с р е ­
ц е п т о р а м и  д л я  Т Т Г

6) развитие го р м о н -п р о д у ц и р у ю -  
щ ей о п у х о л и  из клеток  щ и то­
в и дн ой  ж ел езы

13. К акие ф акторы  м огут  сп особств ов ать  п о в р еж д ен и ю  сер д еч н о й  мы ш цы  при избы тке й о д с о ­
д ер ж а щ и х  ти р ео и д н ы х  горм он ов?

1) г и п е р ф у н к ц и я  м и о к а р д а

3 ) п р я м о е  т о к с и ч е с к о е  д е й с т в и е  
к а т е х о л а м и н о в  н а  с е р д е ч н у ю  
м ы ш ц у

5 ) у с и л е н и е  б е л к о в о -к а т а б о л и ч е -  
с к и х  п р о ц е с с о в  в м и о к а р д е

7 ) у м ен ь ш ен и е сер д еч н о го  вы броса

2 ) п о в ы ш е н и е  ч у в с т в и т е л ь н о с т и  
с е р д е ч н о й  м ы ш ц ы  к  к а т е х о л а ­
м и н а м

4 ) п овы ш ен и е содер ж ан и я  глико­
гена в м и ок арде

6) о т н о с и т е л ь н а я  к о р о н а р н а я  н е ­
д о с т а т о ч н о с т ь

14. Какая ф ор м а п атол оги и  щ и тов и дн ой  ж ел езы  со п р о в о ж д а ет ся  р азви ти ем  оф тальм оп ати и  и 
п р ети би ал ьн ой  м икседем ы :

1) м и к седем а  2 ) ад ен о м а  щ и тов и дн ой  ж е ­
лезы

3 ) б о л е зн ь  Г  р е й в с а  4 ) эн д ем и ч еск и й  зо б
5) т и р ео и д и т  Х а си - 6 ) сп ор ади ч еск и й  крети низм  

м ото

15. П р и  л еч ен и и  т и р еот ок си к оза  и сп ол ь зую т ся  препараты  й ода, так как избы ток  й о д и д о в  оказы ­
вает сл е д у ю щ ее  дей стви е:

1)

3)

5)

т о р м о зи т  сек р ец и ю  ТТ Г в п е ­
р ед н ей  д о л е  ги п оф и за

ум ен ь ш ает  чувстви тельн ость  
р ец еп тор ов  к ТТГ

2 ) т о р м о з и т  о т щ е п л е н и е  т и р е о ­
и д н ы х  г о р м о н о в  о т  м о л е к у л ы  
т и р е о г л о б у л и н а

4 ) ум ен ь ш ает  вы работку ти р ол и -  
бер и н а  в ги п отал ам усе

т о р м о з и т  о к и с л е н и е  и  о р г а н и ф и к а ц и ю  й о д а  в т и р е о ц и т а х
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16. К акие признаки характерны  для в р о ж д ён н о й  ги п оп л ази и  щ и тов и дн ой  ж елезы ?

1) о ж и р ен и е 2 ) р е зк а я  з а д е р ж к а  р о с т а
3 ) н е д о р а з в и т и е  п о л о в ы х  о р г а -  4 )  гипергли кем ия  

н о в
5) артериальная ги п ер тен зи я  6 ) с н и ж е н и е  у р о в н я  о с н о в н о г о  о б ­

м е н а
7 ) г и п о т е р м и я  8 ) г и п е р х о л е с т е р и н е м и я

17. К акие из п ер еч и сл ен н ы х ф акторов сп о со б н ы  увеличить ф ун к ц и он ал ьн ую  активность щ и то­
в и дн ой  ж елезы ?

1) б о г а т а я  б е л к а м и  п и щ а  2 ) в н е ш н е е  о х л а ж д е н и е
3 ) угл ев одн ая  пищ а 4 ) вы сокая тем п ер атур а  ок р у ж а ю ­

щ ей  среды
5 ) п р е б ы в а н и е  в у с л о в и я х  м о р - 6 ) б е р е м е н н о с т ь  

с к о г о  к л и м а т а
7 ) яркий свет 8 ) т е м н о т а

18. К ак и зм ен я ется  ур ов ен ь  Т Т Г в крови при д и ф ф у зн о м  ток си ч еск ом  з о б е  и эн д ем и ч еск о м  зо б е?

1) сн и ж ается  в о б о и х  сл у ­
чаях

3 ) возр астает  в о б о и х  сл у ­
чаях

2 ) в п ер в ом  сл уч ае возрастает, во в то­
р ом  —  сн и ж ается

4) в п е р в о м  с л у ч а е  с н и ж а е т с я , в о  в т о ­
р о м  —  в о з р а с т а е т

19. К акие из п ер еч и сл ен н ы х признаков характерны  только для ги п о т и р ео и д н о й  комы:

1) отсутств и е  созн ан и я  

3 ) тахик ардия
5 ) з н а ч и т е л ь н а я  г и п о т е р м и я  
7 ) п р и з н а к и  м и к с е д е м а т о з н о г о  

о т ё к а

2 ) р езк ое  о сл а б л ен и е или о т су т ­
ствие сухож и л ь н ы х р еф л ек сов  

4 ) ды хан и е К уссм аул я
6) в ы р а ж е н н а я  б р а д и к а р д и я
8) отсутств и е  реакци и  зрачков на  

свет

20 . Г и п оф ун к ц и я  щ и тов и дн ой  ж ел езы  в д ет ск о м  возр асте м о ж ет  проявляться:

1) за д е р ж к о й  у м с т в е н н о г о  
р а з в и т и я

3 ) о с л а б л е н и е м  м ы ш е ч н о г о  т о ­
н у с а

5) ги п о х о л ест ер и н ем и ей

2 ) д еф и ц и т о м  м ассы  тела

4) о с л а б л е н и е м  и м м у н и ­
т е т а

6) о т с т а в а н и е м  в р о с т е

Н Е В Р О З Ы
1. Д ля н ев р озов  харак тер н о развитие:

1) п атом ор ф ол оги ч еск и х  и зм ен е­
н ий  в коре гол ов н ого  м озга  

3 ) н е р в н о -т р о ф и ч е с к и х  р а с ­
с т р о й с т в

5) п ер и ф ер и ч еск и х  параличей

2 ) л о к о м о т о р н ы х  и  с е н с о р н ы х  
р а с с т р о й с т в

4) н а р у ш е н и й  в е г е т а т и в н ы х  
ф у н к ц и й

6) ф а з о в ы х  с о с т о я н и й

2. Р азв и ти е каких забол ев ан и й  м о ж ет  бы ть п атоген ети ч еск и  н еп о ср ед ст в ен н о  связан о с н евро  
зом ?

1) я з в е н н а я  б о л е зн ь  ж е л у д к а 2 ) б о л езн ь  И ц ен к о-К уш и н га
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3 ) д и ф ф узн ы й  гл о м ер у л о н е- 4 ) г и п о т о н и ч е с к а я  б о л е зн ь
ф рит

5) геп ати т 6 ) г и п е р т о н и ч е с к а я  б о ­
л е з н ь

7 ) э к з е м а

3. П о д  « си л о й »  нервны х п р о ц ессо в  в коре го л о в н о го  м озга  поним аю т:

1) б ы с т р о т у  и с т о щ е н и я  в о зб у ж - 2 )  п р ео б л а д а н и е п р о ц ессо в  воз- 
д е н и я  и л и  т о р м о ж е н и я  н е й р о -  б у ж д ен и я  н ей р он ов  над п р о ц ес-  
н о в  п р и  в о з д е й с т в и и  с и л ь н о г о  сам и тор м ож ен и я  
п о л о ж и т е л ь н о г о  и л и  т о р м о з ­
н о г о  р а з д р а ж и т е л я

3 ) сп о со б н о ст ь  н ей р он ов  в о збуж д ать ся  в отв ет  на слабы е стим улы

4. К ак проявляю тся эк сп ер и м ен тал ьн ы е неврозы ?

1) в ы п а д е н и е  р а н е е  в ы р а б о т а н ­
н ы х  у с л о в н ы х  р е ф л е к с о в

3 ) р а с с т р о й с т в о  в е г е т а т и в н ы х  
ф у н к ц и й  (с л ю н о о т д е л е н и я ,  
ж е л у д о ч н о й  с е к р е ц и и  и  т .д .)

5 ) з л о б н о с т ь , а г р е с с и в н о с т ь

7 ) у си л ен и е  п озн авател ьн ой  ф ун к ­
ции

2 ) о б л егч ен и е  вы работки у сл о в ­
ны х р еф л ек сов

4) н е в о з м о ж н о с т ь  в ы р а б о т к и  н о ­
в ы х  у с л о в н ы х  р е ф л е к с о в

6) о б щ е е  у г н е т е н и е , з а т о р м о ж е н ­
н о с т ь

8) г и п о - и  г и п е р к и н е з ы , р а с ­
с т р о й с т в а  ч у в с т в и т е л ь н о с т и

5. К ак м о ж н о  вызвать п ер ен ап р я ж ен и е п о д в и ж н о ст и  осн ов н ы х нервны х п р оц ессов ?

1) дли тельны м  д ей ст в и ем  у сл о в ­
н о го  раздраж ителя

3 ) п е р е д е л к о й  д и н а м и ч е с к о г о  
с т е р е о т и п а

5) отстав л ен и ем  п одк р еп л ен и я

2 ) свер хси л ьн ы м  усл ов н ы м  р аз­
д р аж и тел ем

4 ) сл о ж н о й  ди ф ф ер ен ц и р ов к ой

6. К акие м етоды  м огут  вызвать п ер ен ап р я ж ен и е т о р м о зн о го  п р оц есса?

1) в о зд ей ст в и е  би ол оги ч еск и  отр и ­
цательны х раздр аж и тел ей

3 ) о т с т а в л е н и е  п о д к р е п л е н и я
5) бо л ь ш о е ч и сл о  у сл ов н ы х р аз­

др аж и тел ей

2 ) д л и тел ь н ое  д ей ст в и е  сильны х  
у сл ов н ы х раздр аж и тел ей

4) с л о ж н а я  д и ф ф е р е н ц и р о в к а
6) п ер едел к а  д и н а м и ч еск о го  ст е ­

р еоти п а

7. К ак м о ж н о  вызвать п ер ен ап р я ж ен и е в о зб у д и т ел ь н о го  проц есса?

1) п р и м е н е н и е  с в е р х с и л ь н о г о  
б е з у с л о в н о г о  р а з д р а ж и т е л я

3 ) отстав л ен и е п одк р еп л ен и я

5 ) д е й с т в и е  с л о ж н о г о  у с л о в н о г о  
и л и  н е о б ы ч н о г о  р а з д р а ж и т е л я

2 ) слож ная  д и ф ф ер ен ц и р ов к а

4) о д н о в р е м е н н о е  д е й с т в и е  н е ­
с к о л ь к и х  с и л ь н ы х  р а з д р а ж и ­
т е л е й

6) п ер едел к а  д и н а м и ч еск о го  ст е ­
р еоти п а

8. Ч ем  проявляется п ар адок сал ь н ое ф а зо в о е  состоя н и е?
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1) в ы п аден и ем  реакци й  на сигнал  
л ю б о й  и н тен си в н ости

3 ) о ди н ак ов ой  реак ц и ей  на у сл о в ­
ны е сигналы  р азн ой  и н тен си в ­
н ости

2 ) с и л ь н о й  р е а к ц и е й  н а  с л а б ы й  
у с л о в н ы й  р а з д р а ж и т е л ь  и  с л а ­
б о й  р е а к ц и е й  н а  с и л ь н ы й  
у с л о в н ы й  р а з д р а ж и т е л ь

4 ) в ы п аден и ем  реакци и на у сл о в ­
ны й сигнал н и зк ой  и ср ед н ей  
и н тен си в н ости , н о  со х р а н ен и ем  
реакци и на усл ов н ы й  сигнал  вы­
сок ой  и н тен си в н ости

9. К ак ой  н ев р оз м о ж н о  м одел и р ов ать  п ер ен ап р я ж ен и ем  т о р м о зн о го  процесса:

1) н е в р о з  с п р е о б л а д а н и е м  в о з-  2 )  н евр оз с п р ео б л а д а н и ем  то р м о -  
б у ж д е н и я  ж ения

3 ) н ев р оз с п атол оги ч еск ой  п одв и ж н ость ю  нервны х п р о ц ессо в

10. К ак ой  н ев р оз м о ж н о  м одел и р ов ать  п ер ен ап р я ж ен и ем  в о зб у д и т ел ь н о го  п р оц есса?

1) н е в р о з  с п р е о б л а д а н и е м  т о р -  2 )  н евр оз с п атол оги ч еск ой  п о-  
м о ж е н и я  дв и ж н ост ь ю  нервны х п р оц ессов

3 ) н ев р оз с п р ео б л а д а н и ем  в о зб у ж д ен и я

11. К аковы  тип ичны е проявления эк сп ер и м ен тал ьн ого  н ев р оза  с п атол оги ч еск ой  п одв и ж н ость ю  
нервны х п р оц ессов ?

1) п о в ы ш е н н а я  и н е р т н о с т ь  р е - 2 )  вялое, п а сси в н о е  п о в ед ен и е  
а к ц и й  ж и в о т н о г о

3 ) зл о б н о е , агр есси в н ое п о в ед ен и е  4 ) с у е т л и в о с т ь , н е з а в е р ш ё н н о с т ь
д е й с т в и й

12. У к аж и те характерны е черты  н ев р оза  у  человека?

1) соп р о в о ж д а ет ся  б р ед о м , гал л ю ц и н ац и ­
ям и

3 ) с о п р о в о ж д а е т с я  р а с с т р о й с т в а м и  в е г е ­
т а т и в н ы х  ф у н к ц и й

5 ) п р е д с т а в л я е т  с о б о й  с р ы в  л и ч н о с т и  в 
её  о б щ е с т в е н н ы х  о т н о ш е н и я х  п р и  с о ­
х р а н н о с т и  к р и т и к и  к  с в о е м у  с о с т о я ­
н и ю  и  п о в е д е н и ю

7 ) хар ак тер и зуется  о б о ст р ен и ем  п атол оги ­
ч еск и х  черт л и ч н ости

2 ) в ы з ы в а е т с я  п с и х и ч е с к и м и  ф а к т о ­
р а м и  и  н е  о б у с л о в л е н  о р г а н и ч е с к и м и  
и з м е н е н и я м и  в г о л о в н о м  м о зг е

4 ) с о п р о в о ж д а е т с я  н а р у ш е н и я м и  ч у в ­
с т в и т е л ь н о с т и  и  м о т о р н о й  ф у н к ц и и

6) хар ак тер и зуется  полн ы м  н ар уш ен и ем  
р а ссу д о ч н о й  ф ун кции , утр атой  с п о с о б ­
н ости  к интел лектуальной  дея тел ь н ости

8) в о з н и к а е т  п о с л е  п е р и о д а  и д е а т о р н о й  
п е р е р а б о т к и  с и т у а ц и и

13. У к аж и те п осл едов ател ь н ость  этап ов  ф ор м и рован и я невроза:

1) сен со -м о т о р н ы е реакции,

2 ) идеатор н ая  п ер ер аботк а  си туац и и  и вы работка к ом п ен сац и й ,

3 ) вегетативны е реакции,

4 ) аф ф ективны е реакции.

A . 1 ,4 ,2 ,3  Б . 3 ,1 ,4 ,2
B . 4 ,2 ,1 ,3

14. У к аж и те причины  неврозов:
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1) н а сл ед ств ен н о  о б у сл о в л ен н ы е черты  ли ч­
н ости , н ар уш аю щ и е её  соц и ал ь н ую  адап ­
таци ю

3 ) д л и т е л ь н о е  с у щ е с т в о в а н и е  в у с л о в и я х  
л и ш е н и я , к о г д а  н е  у д о в л е т в о р я ю т с я  б а ­
з и с н ы е  п о т р е б н о с т и  л и ч н о с т и  (в  ед е , 
б е з о п а с н о с т и , л ю б в и  и  т .д .)

5 ) и з м е н е н и я  п р и в ы ч н ы х  у с л о в и й  ж и з н и
7 ) у т р а т а  д о м а  и л и  с р е д с т в  к  с у щ е с т в о в а ­

н и ю

2 ) п си хотр ав м а в детств е

4) н е о ж и д а н н а я  п о т е р я  б л и з к о г о  ч е л о ­
в е к а

6) т я ж ё л о е  н е и з л е ч и м о е  за б о л е в а н и е
8) деген ер ати в н ы е п р оц ессы  в н ер в н ой  с и ­

стем е

15. У к аж и те усл ови я , сп о со б ст в у ю щ и е  развитию  неврозов:

1) н а л и ч и е  п а т о л о г и ч е с к и х  л и ч н о с т н ы х  2 ) п с и х о т р а в м а  в д е т с т в е  
ч е р т , н а р у ш а ю щ и х  с о ц и а л ь н у ю  а д а п ­
т а ц и ю

3 ) дл и тел ь н ое  сущ еств ов ан и е в усл о в и я х  4 ) н еож и дан н ая  потеря  бл и зк ого  ч еловека  
лиш ения, когда н е у дов л етв ор я ю тся  ба ­
зи сн ы е п о т р еб н о ст и  л и ч н ости  (в еде , 
б езо п а сн о ст и  и т .д .)

5 ) в о с п и т а н и е  п о  т и п у  « к у м и р  с е м ь и »  6 ) тя ж ёл ое  н еи зл еч и м о е забол ев ан и е  
и л и  п о л н о й  з а в и с и м о с т и  о т  р о д и т е л е й

7 ) утрата д о м а  или ср едств  к сущ еств ов ан и ю

16. У к аж и те характерны е черты  неврастении:

1) п о в ы ш е н н а я  в о з б у д и м о с т ь  и  р а з ­
д р а ж и т е л ь н о с т ь  в с о ч е т а н и и  с б ы с т ­
р о й  у т о м л я е м о с т ь ю  

3 ) с л ё зы  п о  н и ч т о ж н о м у  п о в о д у , п о в ы ­
ш е н н а я  о б и д ч и в о с т ь

5 ) п о в ы ш е н н а я  ф и з и ч е с к а я  и  у м с т в е н ­
н а я  и с т о щ а е м о с т ь

7 ) н еож и дан н ая  утрата памяти

2 ) п оявл ен и е контрастны х влечений

4 ) н ео б о сн о в а н н ы е страхи , ф оби и

6) н ар уш ен и е с п о со б н о ст и  созн ат ел ь н о  к он ­
тролировать  дв и ж ен и я  св о его  тела

8) п о с т о я н н о е  ч у в с т в о  у с т а л о с т и , г о л о в ­
н ы е  б о л и

17. У к аж и те сим п том ы  н ев р оза  навязчивы х состояний:

1) н ар уш ен и е с п о с о б н о с т и  созн ател ьн о  
контролировать дв и ж ен и я  св о его  
тела

3 ) повы ш енная ф и зическая и у м ст в ен ­
ная и стощ аем ость

5 ) в ы п о л н е н и е  р и т у а л ь н ы х  д е й с т в и й  
д л я  о б л е г ч е н и я  т р е в о г и

2 ) п о я в л е н и е  н а в я з ч и в ы х  и д е й , п о б у ж д е ­
н и й , о б р а з о в , к о т о р ы е  р е г у л я р н о  п р и х о ­
д я т  н а  у м , н е с м о т р я  н а  с о п р о т и в л е н и е  
б о л ь н о г о

4) п о я в л е н и е  к о н т р а с т н ы х  в л е ч е н и й

6) б р ед , галлю ци нации

18. К ак проявляется и стер и ч еск и й  невроз?

1) н а р у ш е н и е м  с п о с о б н о с т и  с о з н а т е л ь н о  2 ) п ов ы ш ен н ой  ф и зи ч еск ой  и ум ств ен -
к о н т р о л и р о в а т ь  д в и ж е н и я  с в о е г о  т е л а , н е  н ой  и стощ аем ость ю  
с в я з а н н ы м  с о р г а н и ч е с к и м  п о в р е ж д е н и е м  
н е р в н о й  с и с т е м ы
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3 ) н е о ж и д а н н о й  п о т е р е й  п а м я т и  н а  в а ж н ы е  
с о б ы т и я , н е  о б у с л о в л е н н о й  о р г а н и ч е с к и м  
п о р а ж е н и е м  г о л о в н о г о  м о з г а  и л и  з л о у п о ­
т р е б л е н и е м  а л к о г о л я

5) б е с ц е л ь н ы м  б р о д я ж н и ч е с т в о м

7) ж а л о б а м и  н а  н е д о м о г а н и е , к о т о р о е  н е  
п о д т в е р ж д а е т с я  о б ъ е к т и в н ы м и  д а н н ы м и

19. Ф обия:

4 ) б р ед о м , галлю ци нациям и

6) п о т е р е й  з р е н и я , п о я в л е н и е м  о б л а ­
с т е й  к о ж н о й  а н е с т е з и и  п р и  д е й с т в и и  
с т р е с с о г е н н о г о  ф а к т о р а

8) п с и х о г е н н о  о б у с л о в л е н н ы м и  п а р е ­
з а м и , п а р а л и ч а м и  и л и  о т с у т с т в и е м  
р е а к ц и й  н а  в н е ш н и е  с т и м у л ы  (с т у ­

п о р )

1) п остоя н н ы й  о щ у щ ен и е страха, вне 2 )  п ов тор н о  в озн и к аю щ и е навязчивы е и н еж ел а- 
связи  с си туац и ей  и о п р ед ел ён - тельны е и деи , м ы сли или обр азы  угр о ж а ю -
ны м и сти м ул ам и  ок р уж аю щ ей  щ его  характера
ср еды

3 ) и з б ы т о ч н ы й  и н е о б о с н о в а н н ы й  с т р а х , в о з н и к а ю щ и й  в с е г д а  п р и  в с т р е ч е  ч е л о ­
в е к а  с о п р е д е л ё н н ы м и  р а з д р а ж и т е л я м и

20 . А гораф оби я: (1 )

1) страх зам к н утого  простр анства 2 ) страх откр ы того простр анства
3 ) страх вы соты  4 ) с т р а х  о т к р ы т о г о  п р о с т р а н с т в а , с т р а х  т о л п ы

и л и  с т р а х  о к а з а т ь с я  в с и т у а ц и и , в ы х о д  из
к отор ой  зат р уд н ен

Н е р в н а я  с и с т е м а

1. Н е й р о т р о п н ы м  т о к с и ч е с к и м  д е й с т в и е м  о б л а д а ю т :
а) ал ь достер он
б ) со ед и н ен и я  ртути
в) со ед и н ен и я  свинца
г) со ед и н ен и я  м арганца
д ) алкоголь
е) наркотики
ж ) а д ен о зи н
з)  стр и хн и н

б в гдез

2 . У к а ж и т е  и з м е н е н и я  в н е р в е  п р и  н а р у ш е н и и  его  ц е л о с т н о с т и :
а) п ери ф ери ч еск ая  часть его  р еген ер и р у ет
б ) проксим альная часть его  р еген ер и р у ет
в) дистальиая часть его  д еген ер и р у ет
г) проксим альная часть его  д еген ер и р у ет  

бв

3 . В ы р а ж е н н ы й  д е н е р в а ц и о н н ы й  с и н д р о м  р а з в и в а е т с я  в р е зу л ь т а т е :
а) р азобщ ен и я  центральны х отд ел о в  вегетати вн ой  н ер в н ой  си стем ы  и п ер и ф ер и ч еск и х  н ей р о ­
нов
б ) ч асти ч н ой  дек орти к ац и и
в) р азобщ ен и я  н ер в н ой  си стем ы  с орган ам и  и тканям и
г) р азобщ ен и я  коры  бол ь ш ого  м озга  с подк орковы м и центрам и  

в
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4. Н а з о в и т е  м и а с т е н и ч е с к и е  с и н д р о м ы , к о т о р ы е  о б у с л о в л е н ы  н а р у ш е н и е м  в ы б р о с а  а ц е ­
т и л х о л и н а  и з  о к о н ч а н и й  д в и г а т е л ь н ы х  н ер в о в :

а) отравл ен и е ботул и н и ч еск и м  то к си н о м
б ) си н д р о м  И тон а-Л ам бер та
в) тяж елая м иастени я
г) гипокальцием ия
д ) наруш ени я аксоп л азм ати ческ ого  тока  

абг

5. Т р а в м а т и ч е с к и й  п е р е р ы в  а к с о н о в  н и з ш и х  м о т о н е й р о н о в  с о п р о в о ж д а е т с я :
а) у о л л ер ов ск ой  д еген ер а ц и ей  ди стал ь н ого  отрезк а аксона
б ) р етр огр адн ой  д еген ер а ц и ей  м отон ей р он ов
в) деген ер ати в н ы м и  и зм ен ен и я м и  в вы сш их м отон ей р он ах
г) атр оф и ей  соо т в ет ст в у ю щ и х  мы ш ц  

абг

6. П е р и ф е р и ч е с к и е  н е й р о п а т и и  х а р а к т е р и зу ю т с я :
а) утр атой  р еф л ек тор н ы х и п рои звол ьн ы х д в и ж ен и й
б ) п о н и ж ен и ем  м ы ш еч н ого  т о н у са
в) атр оф и ей  мы ш ц
г) п оя в л ен и ем  в крови сар к оп л азм ати ч еск и х ф ерм ен тов
д ) п оя в л ен и ем  в м ы ш цах сп он тан ой  эл ек тр и ч еск ой  активности  

абвд

7. П р и з н а к а м и  ц е н т р а л ь н о г о  п а р а л и ч а  я в л я ю т с я
а) потеря  п рои звольны х дв и ж ен и й
б ) о тсутств и е р еф л ек сов
в) п овы ш ен и е м ы ш еч н ого  т о н у са
г) атония мы ш ц
д ) п оявл ен и е п атол оги ч еск и х  р еф л ек сов
е) ди стр оф и я  и атроф ия мы ш ц

ж ) у си л ен и е  сухож и л ь н ы х р еф л ек сов
авдж

8. К  п р о я в л е н и я м  ц е н т р а л ь н ы х  п а р а л и ч е й  о т н о с я т
а) со х р а н ен и е  п рои звольн ы х дв и ж ен и й
б ) утрата п рои звол ьн ы х дв и ж ен и й
в) у си л ен и е  сухож и л ь н ы х р еф л ек сов
г) отсутств и е  сух о ж и л ь н ы х  р еф л ек сов
д ) п оявл ен и е п атол оги ч еск и х  р еф л ек сов
е) атроф ия мы ш ц
ж ) п овы ш ен и е т о н у са  мы ш ц  

б в д ж

9. Н а з о в и т е  п р и з н а к и  х а р а к т е р и з у ю щ и е  п е р и ф е р и ч е с к и й  п а р а л и ч :
а) потеря  п рои звольны х дв и ж ен и й
б ) о тсутств и е р еф л ек сов
в) п овы ш ен и е м ы ш еч н ого  т о н у са
г) атония мы ш ц
д ) п овы ш ен и е су х ож и л ь н ы х реф л ек сов
е) ди стр оф и я  и атроф ия мы ш ц
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ж ) отсутств и е  атр оф и и  мы ш ц
з)  и зм ен ен и е  эл ек т р о в о зб у д и м о ст и  мы ш ц
и) сн и ж ен и е  кож ны х реф л ек сов
к) и зм ен ен и е  ч ув стви тел ьн ости  мы ш ц к м еди атор ам  и ядам
л) п оявл ен и е п атол оги ч еск и х  р еф л ек сов  

абгезк

10. Н а з о в и т е  п р о я в л е н и я  х а р а к т е р н ы е  д л я  п е р и ф е р и ч е с к и х  п а р а л и ч е й :
а) у си л ен и е  спинал ьн ы х р еф л ек сов
б ) п оявл ен и е п атол оги ч еск и х  р еф л ек сов
в) ги п отроф и я мы ш ц
г) м ы ш ечная ги п отон и я
д ) ги п ер т он ус  мы ш ц
е) ги п о-, ареф лексия  

вге

11. Н а и б о л е е  ч а с т о й  п р и ч и н о й  м о н о п а р е з о в , о б у с л о в л е н н ы х  г и б е л ь ю  в ы с ш и х  м о т о н е й р о ­
н о в , у  ч е л о в е к а  я в л я е т с я :

а) п о в р еж д ен и е  коры  гол ов н ого  м озга
б ) к ровои зли яние во в н утр ен н ю ю  капсулу
в) п о в р еж д ен и е  п и р ам и д н ого  тракта на ур о в н е  п р од ол гов атого  м озга
г) п о в р еж д ен и е  п и р ам и дн ого  тракта на ур о в н е  сп и н н о го  м озга  

а

12. Н а и б о л е е  ч а с т о й  п р и ч и н о й  г е м и п а р е з о в  у  ч е л о в е к а  я в л я е т с я :
а) п о в р еж д ен и е  коры  гол ов н ого  м озга
б ) к ровои зли яние во в н утр ен н ю ю  капсулу
в) п о в р еж д ен и е  п и р ам и д н ого  тракта на ур о в н е  п р од ол гов атого  м озга
г) п о в р еж д ен и е  п и р ам и дн ого  тракта на ур о в н е  сп и н н о го  м озга  

б

13. П о в р е ж д е н и я  м о з ж е ч к а  м о г у т  с о п р о в о ж д а т ь с я :
а) м ы ш еч н ой  астен и ей
б ) ахол и ей
в) атаксией
г) астази ей
д ) ги п ер к и н ези ей
е) аф ази ей

авг

14. У к а ж и т е  д в и г а т е л ь н ы е  р а с с т р о й с т в а , х а р а к т е р и з у ю щ и е  п о в р е ж д е н и е  м о з ж е ч к а :
а) асинергия
б ) гиперм етрия
в) гипом етрия
г) др о ж а н и е (тр ем ор ) мы ш ц в п ок ое
д )  д и сд и а д о х о к и н ез  (н есп о со б н о ст ь  п рои зв оди ть  бы стры е п оп ер ем ен н ы е в озв р а тн о -п о сту п а ­
тельны е дв и ж ен и я )

е) п о н и ж ен и е  м ы ш еч н ого т о н у са  
абв де

15. М ы ш е ч н ы й  т р е м о р  в п о к о е , у с и л е н и е  м ы ш е ч н о г о  т о н у с а  (р и г и д н о с т ь ) , з а т р у д н е н и я  п р и  
в ы п о л н е н и и  п р о и з в о л ь н ы х  д в и ж е н и й  -  э т а  т р и а д а  с и м п т о м о в  х а р а к т е р н а  д л я :
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а) б о л езн и  П ар к и н сон а
б ) б о л езн и  А л ьц гей м ер а
в )  эп и л еп си и
г) п ов р еж ден и я  м озж еч к а
д ) п ов р еж ден и я  дви гател ь н ой  коры  го л о в н о го  м озга  

а

16. Б о л е з н ь  (с и н д р о м )  П а р к и н с о н а  х а р а к т е р и з у ю т  с л е д у ю щ и е  у к а з а н н ы е  п р и зн а к и :
а) д р о ж а н и е  ск елетн ы х мы ш ц в п ок ое
б ) п овы ш ен и е т о н у са  ск ел етн ы х мы ш ц
в) гибель зн ачи тел ь н ой  части  н ей р он ов  ч ер н ого  вещ ества гол ов н ого  м о зг
г) п овы ш ен и е со д ер ж а н и я  до ф а м и н а  в п о л о са то м  тел е
д )  о сл а б л ен и е си м п том ов  п о сл е  си стем ати ч еск ого  п р и ем а Л -Д О Ф А  

абвд

17. П о л о ж и т е л ь н ы й  э ф ф е к т  п р и м е н е н и я  Л -Д О Ф А  п р и  б о л е зн и  П а р к и н с о н а  о б у с л о в л е н :
а) в осстан ов л ен и ем  н и гр остри арн ы х связей
б ) в осстан ов л ен и ем  нитроталам и ческ и х связей
в) в осстан ов л ен и ем  кортикостри арны х связей
г) в осстан ов л ен и ем  талам окортикальны х связей

а

18. Б о л е з н ь  А л ь ц г е й м е р а  х а р а к т е р и з у ю т :
а) п оявл ен и е внутри н ей р он ов  го л о в н о го  м озга  ф и бриллярны х клубков |
б )  н ак оп л ен и е ам и л ои да  вокруг м озгов ы х со су д о в
в) сн и ж ен и е  содер ж ан и я  в коре бол ь ш и х п ол уш ар и й  и в ги пп окам пе ацетил холина.
г) сн и ж ен и е  содер ж ан и я  в гол ов н ом  м о зге  гл утам и н ов ой  кислоты  

абв

19. П р и  т я ж е л о й  м и а с т е н и и  м о ж н о  о б н а р у ж и т ь :
а) п оявл ен и е в крови антител  к р ец еп то р у  ац ети л хол и н а
б ) о п у х о л и  ти м уса
в) п овы ш ен н ую  м ы ш еч н ую  утом л я ем ость
г) сн и ж ен и е  числа ац ети л хол и н ов ы х р ец еп тор ов  в н ер в н о-м ы ш еч н ом  со ед и н ен и и
д ) и збы точ н ое  н ак оп л ен и е ац ети л хол и н а в си н ап ти ч еск ой  щ ели  

абвг

2 0 . Б о т у л и н и ч е с к а я  и н т о к с и к а ц и я  х а р а к т е р и з у е т с я :
а) м ы ш еч н ой  сл абость ю
б ) парезам и  киш ечника
в) нали чи ем  в крови антител  к р ец еп тор ам  ац ети л хол и н а
г) сн и ж ен и ем  вы броса ац ети л хол и н а из окончани й  двигательны х нервов  

абг

2 1 . В  о т л и ч и е  о т  " ф и зи о л о г и ч е с к о й " , п а т о л о г и ч е с к а я  б о л ь  х а р а к т е р и з у е т с я :
а) в озн и к н ов ен и ем  при п о в р еж д ен и и , ч р езм ер н ом  р аздр аж ен и и  или р азр уш ен и и  нервов и /и л и  
р ец еп тор ов
б ) в озн и к н ов ен и ем  при п о в р еж ден и и
или р аздр аж ен и и  тал ам и ч еск ой  зо н ы  н ер в н ой  си стем ы
в) сн и ж ен и ем  р ези ст ен т н о ст и  ор ган и зм а к патогенн ы м  в о зд ей ств и я м
г) как правило, п р еходя щ и м  хар ак тер ом
д ) обы ч н о  непреры вны м  о щ у щ ен и ем  её
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е) обы ч н о  точны м  локальны м  ощ ущ ен и ем
ж ) как правило, разлиты м  или и р р ади и р ую щ и м  хар ак тер ом  

аб в д ж

2 2 . У к а ж и т е  с в о й с т в а , с о о т в е т с т в у ю щ и е  ф и з и о л о г и ч е с к о й  б о л и :
а) неадекватн а в о зд ей ст в и ю
б ) адекватна си ле и хар ак тер у в озд ей ств и я
в) д езо р га н и зу ет  ор ган и зм
г) о б есп еч и в а ет  м о б и л и за ц и ю  за щ и т н о -п р и сп о со б и тел ь н ы х  реакций
д ) дли тельна
е) прекращ ается при устр ан ен и и  раздраж ителя
ж ) возн икает в отсутств и е  п а т о ген н ого  раздраж ителя  

бге

2 3 . У к а ж и т е  с в о й с т в а , с о о т в е т с т в у ю щ и е  п а т о л о г и ч е с к о й  б о л и :
а) неадекватн а в о зд ей ст в и ю
б ) адекватна си ле и характер у в озд ей ств и я
в) д езо р га н и зу ет  ор ган и зм
г) о б есп еч и в а ет  м о би л и зац и ю  за щ и т н о -п р и сп о со б и тел ь н ы х  реакций
д ) дли тельна
е) прекращ ается при устр ан ен и и  раздраж ителя
ж ) возн икает в отсутств и е  п а т о ген н ого  раздраж ителя  

авдж

2 4 . Н а з о в и т е  т и п ы  в о л о к о н  п е р и ф е р и ч е с к и х  н е р в о в , к о т о р ы е  п р о в о д я т  « б о л е в у ю  и м п у л ь -  
са ц и ю » :

а) волокн а А -  альфа
б )  волокна А - б е т а
в) волокн а А -  гам м а
г) волокн а А -  дельта
д )  волокна группы  С 

гд

2 5 . П е р и ф е р и ч е с к и е  о к о н ч а н и я  н о ц и ц е п т и в н ы х  в о л о к о н  в о зб у ж д а ю т :
а) сильны е м ехан и ч еск и е стим улы
б ) нагревани е к ож и  вы ш е 4 5 °С
в) эл ек тр и ч еск и е стим ул ы
г) ионы  К +
д ) и оны Н +
е) ионы  N a +  

абвгд

2 6 . В е щ е с т в а м и , с т и м у л и р у ю щ и м и  н о ц и ц е п т и в н ы е  о к о н ч а н и я , я в л я ю т ся :
а) эн дор ф и н ы
б ) ионы  Н +
в) ионы  К +
г) эн кеф алин ы
д ) гистам и н
е) бради кини н . 

б в д е
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2 7 . Н а з о в и т е  п о в р е ж д е н и е  с п и н н о г о  м о з г а  п р и в о д я щ е е  к  п р е и м у щ е с т в е н н о й  п о т е р е  б о л е в о й  
и т е м п е р а т у р н о й  ч у в с т в и т е л ь н о с т и :

а) дор сал ь н ы х стол бов
б ) дор сол атер ал ь н ы х отдел ов  бок ов ы х стол бов
в) вентролатеральны х отдел ов  бок ов ы х стол бов
г) вентральны х стол бов  

в

2 8 . П о в р е ж д е н и я  м о з ж е ч к а  м о г у т  с о п р о в о ж д а т ь с я :
а) м ы ш еч н ой  астен и ей
б ) ахол и ей
в) атаксией
г) астази ей
д ) ги п ер к и н ези ей
е) аф азией

авг

2 9 . Д л я  н е в р о з о в  х а р а к т е р н ы  с л е д у ю щ и е  п р о я в л е н и я :
а) п атом ор ф ол оги ч еск и е и зм ен ен и я  в коре гол ов н ого  м озга
б ) л ок ом отор н ы е и сен со р н ы е расстр ой ств а
в) н ер в н о-тр оф и ч еск и е р асстр ой ства
г) наруш ени я вегетативны х ф ун кций
д ) п ор аж ен и е п ер и ф ер и ч еск ого  нерва
е) ф азовы е состоя н и я  

бвге

3 0 . Д л я  в а г о т о н и и  х а р а к т е р н ы :
а) у в ел и ч ен и еА Д
б ) сн и ж ен и е  А Д
в) эр готр оп н ы й  эф ф ек т
г) тр оф отр оп н ы й  эф ф ек т
д ) параличи

3 1 . К акие характер ны е и зм ен ен и я  развиваю тся в п ер и ф ер и ч еск ой  крови при избы тке глю к ок ор­
тик оидов?

1._____ 2 .________3 .________4 ._________
Ответ: н ейтр оф ил ьн ы й л ей к оц и тоз с р еген ерати вн ы м  сд в и го м  влево, эр и тр оц и тоз, л и м ­

ф оп ен и я , эози н оп ен и я .

3 2 . К акие и зм ен ен и я  в коре н адп очеч н и к ов  п р о и сх о д я т  в 1, 2  и 3 стади и  о ст р о го  адап тац и он н ого  
синдр ом а?

1._____ 2 .________3 .________4 ._________
Ответ: ги п ерп лази я  коры  н адп очеч н и к ов  и о б о га щ ен и е  клеток п уч к ов ой  зо н ы  сек р етор ­

ны м и гранулам и, устой ч и вая  гиперп лазия  коры, о б е д н е н и е  коры  н адп очеч н и к ов  л и п и дам и , и с ­
т о щ ен и е  коры  и у м ен ь ш ен и е н адп очеч н и к ов  в о б ъ ем е

3 3 . В е д у щ и м  зв ен о м  п атоген еза  д а н н о го  вида ш ока является:
1) при к ар д и оген н ом  ш оке________________________
2 ) при п остгем ор р аги ч еск ом  ш оке_________________
3 ) при сеп ти ч еск ом  ш оке__________________

Ответ: 1. о сл а б л ен и е н агн етател ьн ой  ф ун кции  сер дц а , 2. У м ен ь ш ен и е о б ъ ем а  крови, 3. 
п а д ен и е т о н у са  с о с у д о в
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3 4 .У к аж и т е  р асстр ой ств а  эн док р и н н ы х ф ун кций , которы е м огут  бы ть обусл ов л ен ы
1) н а р у ш е н и е  ц е н т р а л ь ­
н о й  р е г у л я ц и и  эн д о к р и н ­
ны х ж ел ез
2 ) п а т о л о г и ч е с к и м  п р о ­
ц е с с а м и  в сам ой  ж ел езе
3 ) п е р и ф е р и ч е с к и м и  м е ­
х а н и з м а м и  н ар уш ен и й  ак­
ти в н ости  гор м он ов

а) о б р азов ан и е антител  к некотор ы м  гор м он ам
б ) ген ети ч еск и е деф ек ты  си н теза  гор м он ов
в) н ехватка субстр атов  для си н теза  гор м он ов
г) н ар уш ен и е связи  гор м он а с бел к о м -п ер ен о сч и к о м
д ) п о в р еж д ен и е  ги п оталям уса
е) п ор аж ен и е л и м би ч еск и х  структур го л о в н о го  м озга
ж )  п ер едози р ов к а  гор м он ов
з)  сн и ж ен и е  эк сп р есси и  р ец еп тор ов  к гор м он ам  в клетк ах-м иш ен ях

Ответ: 1) д , е 2 )  б, в 3 ) а, г, ж , з

3 5 .У к аж и т е  ж ел езы , регуляци я ф ун кций  которы х осущ еств л я ется
1) тр ан сги п оф и зар н ы м  а) щ итови дная
2 ) п араги поф изарны м  б) паращ и товидная
п утем  в) м о зго в о й  сл ой  надп очечн и к ов

г) п оловы е
д ) островк и  Л ан герган са п о д ж ел у д о ч н о й  ж ел езы  

Ответ: 1) а, в, г, д  2 )  а, б , в, г, д

3 6 .У к аж и т е  эт и о л о ги ч еск и е  факторы
1) И З Д - I ти п а  , а) вирусная инф екция
2 ) И Н З Д -II типа: б ) сн и ж ен и е  к оли чества р ец еп тор ов  к и н сул и н у

в) ген ети ческ ая  п р ед р а сп о л о ж ен н о сть
г) п ер еед а н и е, со п р о в о ж д а ю щ ееся  ож и р ен и ем
д ) р азр уш ен и е -  клеток  о. Л ан герган са аутоан ти телам и
е) у м ен ь ш ен и е чувств и тел ь н ости  п ер и ф ер и ч еск и х  ткан ей  к 
и н сул и н у

Ответ: 1) а, в, д ;2 ) б , в, г, е

37 .К ак ов а  п осл едов ател ь н ость  и зм ен ен и й , п р и в одя щ и х к ги п ер п и гм ен тац и и  кож и и сл и зи сты х  
при б р о н зо в о й  бол езн и ?  (с о с т а в ь т е  п а т о г е н е т и ч е с к у ю  ц е п о ч к у )

а) у си л ен и е  си н теза  и сек р ец и и  п р ооп и ом ел ан ок ор ти н а  ги п о ф и зо м
б) н ед остаточ н ость  к ор т и зо л -п р о д у ц и р у ю щ ей  ф ун к ц и и  коры  надп очечн и к ов
в) у си л ен и е  си н теза  А К Т Г  и м ел а н оц и т-сти м ул и р ую щ его  гор м он а ги п оф и за
г) ги п ер п р одук ц и я  м елани на м еланоц итам и
д ) у си л ен и е  отл ож ен и я  пигм ен та в к ож е и сл и зи сты х  

Ответ: б -а -в -г -д

3 8 .У к аж и т е  обы ч н ую  п осл едов ател ь н ость  развития осн ов н ы х стади й  стресс-реакц ии:
1) р ези ст ен тн ости , а. 1, 2 , 3
2 ) тревоги , б. 2 , 1, 3
3 ) истощ ения . в. 3, 1, 2

г. 1, 3, 2

Ответ: а

39 .К ак и е из п ер еч и сл ен н ы х п роявлений  характерны  для горм он ал ьн о-ак ти вн ой  о п у х о л и
1) п уч к ов ой  зон ы , а) о ст ео п о р о з
2 ) сетч атой  зо н ы  коры  б ) артериальная ги п ертен зи я

надп очечник ов? в) у си л ен и е  м ы ш ечн ого т о н у са
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г) п ов ы ш ен и е к орти зол а в крови
д ) о сл а б л ен и е  м ы ш еч н ого  т о н у са
е) эо зи н о п ен и я
ж ) п ов ы ш ен и е ур овн я  а н др оген ов  (или эст р о -ген о в )  

в крови

Ответ: 1)а, б, г, д , е; 2 )  б , в, ж

40 .У к аж и т е, н ар уш ен и е вы работки какого гор м он а (гор м он ов ) л еж и т  в основе:
1) б о л езн и  С и м м он дса , а) С Т Г
2 ) акром егалии, б ) А К Т Г
3 ) ев н у х о и д и зм а , в) ТТГ
4 ) гигантизм а, г) Г Т Г
5) б о л езн и  И ц ен к о-К уш и н га , д )  А Д Г
6 ) ги п ерти реоза ,
7 ) п р еж д ев р ем ен н о го  п ол о в о го  созревани я ,
8) н еса х а р н о го  м оч еи зн ур ен и я

Ответ: 1) а, б, в, г 2 )  а 3 ) г 4 )  а 5) б  6 ) в 7 ) г 8) д  

41 .У к аж и т е, как изм енятся  при ги п ер п р одук ц и и  альдостерона:
1) со д ер ж а н и е  в крови N a а) сн и зи тся
2 ) реактивны е св ой ств а  с о с у д и с т о й  стенки б ) н е  и зм ен и тся

к катехолам инам в) повы сится
3 ) о б ъ ем  ц и р к ул и р ую щ ей  крови
4 ) артери альное дав л ен и е
5) со д ер ж а н и е  в крови калия
6 ) Р Н  крови

Ответ: 1) в 2 )  в 3 ) в 4 )  в 5) а 6 ) в

4 2 .В л и я н и е  стр ессо р о в  на ор ган и зм
1) уси л и в аю т а) активация о п и о и д н о й  си стем ы
2 ) осл абев аю т ф акторы  б ) активация сер отон и н ер ги ч еск ой  си стем ы

в) активация си м п ат о-адр ен ал ов ой  систем ы
г) у си л ен и е  сек р ец и и  к ор ти к ол и бер и н а ги п отал ам усом
д ) т о р м о ж ен и е  п ер ек и сн ого  ок и слен и я  л и п и дов  в тканях
е) уси л ен и я  обр азован и я  в тканях прол стаглан ди н ов
ж ) ги п ер п р одук ц и я  А К Т Г  базоф и л ьн ы м и  клетками ги п оф и за  

Ответ: 1) в, г, ж  2 ) а, б, д , е
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сти туловища имеются телеангиэктазии, отмечается эритема ладоней. Живот увеличен 
за счёт асцитной жидкости, что затрудняет пальпацию печени. Отмечаются отёки ниж­
них конечностей. Граница левого желудочка сердца несколько увеличена. А Д  160/95 мм 
рт.ст., ЧСС 90, пульс ритмичный.
Результаты лабораторного исследования крови:

О б щ и й  а н а л и з  к р о в и :
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H b 108 г/л; эритроциты 4,0—10|2/л, лейкоциты 
4,8Ш012/л; СОЭ 35 мм в час 

Б и о х и м и ч е с к о е  и с с л е д о в а н и е  к р о в и :  
о б щ и й  би л и р уби н  7,1 мг%  
гл ю к оза  80  мг%
К Т  вы ш е норм ы  
со д ер ж а н и е  м очевины  сн и ж ен о  
п р отр ом би н ов ы й  и н д ек с п о н и ж ен  
активность хол и н эстер а зы  сн и ж ен а  

А в с т р а л и й с к и й  А г  н е об н а р у ж ен

Вопросы
1. К аковы  м ехан и зм ы  развития указанны х и зм ен ен и й  структуры  к ож н ы х с о с у д о в  и стой к ой  эр и ­

тем ы  л а д о н ей  у  пациента? К акие ещ ё си м п том ы  обу сл о в л ен ы  эт и м  ж е  эф ф ек том ?
2. К аковы  варианты  п атоген еза  п ортальной  ги п ер т ен зи и  и асцита? К акова роль асцита во втори ч­

ны х н аруш ен и ях ф ун к ц и й  организм а?
3. Е сть  ли признаки п еч ён о ч н о й  н едостаточ н ости ?  Е сл и  да, т о  каков м ехан и зм  и х  развития?
4. С у ч ёт о м  кли ническ их и л абор атор н ы х дан н ы х, о  ч ём  в бол ь ш ей  степ ен и  м о ж н о  думать: о  С Д , 

остр ом  восп ал и тел ьн ом  п ор аж ен и и  п еч ен и , ц и р р озе  печени? П очем у?
5. К акие д оп ол н и тел ь н ы е дан н ы е В а м  н ео б х о д и м ы  для т о ч н о го  ответа на два п о сл ед н и х  вопроса?
Ответы к ситуационной задаче 18
1. Э р и тем ы  л а д о н ей  связана с и зм ен ен и ем  структуры  стен ок  м и к р о со су д о в , в том  ч и сл е р а сш и ­

р ен и ем  капилляров с у т о л щ ен и ем  адвен ти ц и и  в зо н е  венул и их су ж ен и ем  (телеангиэк тазии ). 
С труктурны е и зм ен ен и я  обусл ов л ен ы , в о сн ов н ом , и збы тк ом  эстр оген ов . О бы ч н о эт и  си м п ­
том ы  появляю тся при д и стр оф и ч еск и х  п ор аж ен и я х  п еч ен и , т.к. п еч ён оч н ы е клетки утрачи ваю т  
св ой ств о  инактивировать стер ои дн ы е горм оны , в т о м  ч и сл е н адп оч еч н и к ов ого  п р ои схож д ен и я .

2. П ричи н н ы м и  ф акторам и портальн ой  ги п ер тен зи и  и асцита м огут  быть:
а) длительное повышение системного венозного давления при правожелудочковой недоста­

точности сердца. Венозное полнокровие печени ведёт к дистрофическим изменениям в 
ней и деструкции микрососудов в связи с развитием склероза (цирроза);

б) прямое поражение паренхимы (вирусное, токсическое, алкогольное) может закончиться 
деструкцией значительного количества гепатоцитов и развитием цирроза. Это делает 
невозможным нормальное прохождение крови через печёночные капилляры, что приво­
дит к развитию застойной венозной гиперемии кишечника. Нарушение транскапилляр­
ного обмена приводит к выходу жидкости из микрососудов и накоплению её в брюшной 
полости —  развитию асцита.

В тор и ч н ы е последствия: отв л еч ен и е части  ж и д к о ст и  из о б щ его  объ ём а  ц и р к ул и р ую щ ей  
крови, м ехан и ч еск ое  сдав л ен и е органов б р ю ш н о й  п ол ости , ф ор м и р ов ан и е порто-кавальны х  
ан астом озов  в сл едств и е  портальн ой  гипертен зии .

3. П ризн аки , указы ваю щ и е на п о в р еж д ен и е  п еч ён оч н ы х клеток  и нали чи е п еч ён о ч н о й  н е д о с т а ­
точности :
• н ар уш ен и е б ел к ов ого  о б м ен а  (ги п оал ьбул и н ем и я , ги п оон к и я крови, он к оти ч еск и е отёки);
• п о н и ж ен и е ур ов н я  п р от р ом би н а  (н ар уш ен и е св ёр ты ваем ости  крови);
• сн и ж ен и е  си н теза  х о л ест ер и н а  и хол и н эстер азы ,
• низкий ур ов ен ь  м очевины  в крови,
• п овы ш ен и е содер ж ан и я  би л и р уби н а  (п р я м ого  и н еп р я м ого) в крови,
• наличие к ом п ен си р ов ан н ого  н егазов ого  ацидоза.

4. С и ст ем н о е  р асстр ой ств о  у гл ев о д н о го  об м ен а , о б у сл о в л ен н о е  С Д , м о ж н о  исклю чить, т.к. нет  
ни о д н о г о  кардинального признака п о сл ед н его . В о зр а ст а н и е  К Т  о б у сл о в л ен о  н ар уш ен и ем  их  
м етабол и зм а  в п еч ён оч н ы х клетках. М о ж н о  исклю чить такж е и о ст р о е  в осп ал и тел ьн ое п о р а ж е­
ни е печени: н ет  ли хор адк и , л ей к оц и тоза , есть  сф орм ировавш аяся  портальная ги п ертен зи я , ас­
цит; в т о  ж е  врем я есть  признаки п ов р еж ден и я  п еч ён оч н ы х клеток н ев осп ал и т ел ьн ого  харак­
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тера. Э т о  п одт в ер ж дается  др уги м и  данны м и: ув ел и ч ен и е и уп л о т н ен и е  п еч ен и , р асш и р ен и е во­
р о тн о й  вены , вен п и щ ев ода , сн и ж ен и е  бар ь ер н ой  ф ун к ц и и  печени , что  ти п и ч н о для цирроза. В  
целом , учиты вая такж е н ев р ол оги ч еск и е и зм ен ен и я , м о ж н о  говорить о  р азвитии  п р ек ом атоз­
н ого  состояния.

5. Д ля  уточ н ен и я  ответа н е о б х о д и м ы  доп ол н и тел ь н ы е дан н ы е. О ни  п ол уч ен ы  при сп ец и ал ьн ом  
исследовании :
анализ крови: л и м ф оц и тоз, тр ом боц и топ ен и я ;
б и охи м и ч еск и й  анализ крови: св о б о д н ы й  би л и р у б и н  5,1 мг% , о б щ и й  бел ок  7 ,8  г%, ал ь бу­

м ины  3 ,0  г%, со д ер ж а н и е  х о л ест ер и н а  сн и ж ен о , А С Т  88 М Е , А Л Т  6 0  М Е; 
анализ мочи: д и у р ез 1200  м л/с, уд . в ес 1 ,021 , цвет обы чны й, бел ок  0 ,05% , сахар  —  нет, у р о б и ­

л и н оген  н е обн ар уж ен ;
КЩ Р: рН  7 ,34; р С О 2 4 0  м м  H g; SB  19 м м ол/л; В Е  - 3 ,5  ммол/л;
У ЗИ : печ ен ь  увел и ч ен а, отм еч аю тся  очаги  д и ф ф у зн о го  уп л отн ен и я . Д и ам етр  портальной  

вены  увеличен . Н ал и ч и е ж и д к о ст и  в б р ю ш н о й  полости; 
эзоф агоск оп и я : вар и к озн ое р асш и р ен и е вены  пи щ евода, 
из анамнеза: б ол ь н ой  стр адает х р он и ч еск и м  алкоголизм ом .

З а д а ч а  2 0
Мужчина К. 32 лет, в прошлом спортсмен-боксёр высокого класса в тяжёлом весе, обра­
тился к врачу с жалобами на быстро нарастающий вес тела (за 6 мес прибавил 7 кг), мы­
шечную слабость, появление «синяков» на коже после несильных ударов, головокружение, 
головную боль (чаще в области затылка), периодически —  мелькание «мушек» и «спиралей» 
перед глазами; повышенную жажду (за сутки выпивает 5—6 л жидкости), частое обильное 
мочеиспускание.
При осмотре: пациент гиперстенического телосложения, с избытком жировых отложе­
ний на лице (л у н о о б р а з н о е  лицо), шее (б и зо н и й  горб), над ключицами; на животе —  пурпур­
ные полосы; избыточное оволосение на груди и спине; большое число «синяков» различного 
цвета на ногах и руках. А Д  185/110 мм pm. cm. Анализ крови: НЪ 130 г/л, эритроциты 
5,1—10,2/л; лейкоциты 10—109/л, нейтрофилия, относительная лимфопения, отсутствие 
эозинофилов; СОЭ 5 мм/час; ГПК 210 мг%; гипернатриемия. Анализ мочи: диурез 
4000 мл/сутки, относительная плотность 1,035, глюкозурия, белка и К Т  не обнаружено, по­
вышено содержание свободного кортизола.
Вопросы
1. Какая (какие) ф ор м а (ф орм ы ) эн д о к р и н н о й  патол оги и  развилась у  пациента? О твет о б о сн у й т е .
2. Е сл и  В ы  п р едп ол агает е н али чи е н еск ол ьк и х ф ор м  эн док р и н оп ати й , т о  какова м еж д у  н и м и  па­

тоген ети ч еск ая  связь?
3. Е сл и  ф ор м  эн док р и н оп ати й  н есколько, то  какая из н и х  является первичн ой? К акова её  причина  

и м ехан и зм ы  развития?
4. К аковы  м ехан и зм ы  развития к аж дого  из си м п том ов , и м ею щ и х ся  у  пациента?
Ответы к ситуационной задаче 20
1. У  бо л ь н о го  парциальная гиперф ункци я п ер ед н ей  д о л и  ги п оф и за  и вторичная гиперф ункци я  

к орк ового слоя  н адп очечник ов .
2. Г и п ер п р одук ц и я  А К Т Г  п р и в оди т к активации к орк овой  части  н адп очеч н и к ов  (б о л езн ь  

Иценко-Кушинга).
3. П ер вон ач ал ьн о развилась гиперф ункци я ад ен о ги п о ф и за  (в р езул ьтате её  ги п ер тр оф и и  или р о ­

ста о п у х о л и ). В  связи  с ув ел и ч ен и ем  со д ер ж а н и я  в крови А К Т Г  повы силась п р одук ц и я м и н е- 
рало- и глю к ок ор ти к ои дов  к ор ой  надп очечник ов.

4. А ртериальная ги п ер тен зи я  и гип ерн атри ем и я является сл ед ст в и ем  п ов ы ш ен н ой  активности  
к л убоч к ов ой  зо н ы  (ги п ер п р одук ц и я  альдостерон а); гипергли кем ия —  резул ьтат уси л ен и я  п р о­
ц есса  гл и к о н ео ген еза  в связи  с п ов ы ш ен и ем  вы работки и в ы св обож ден и я  глю кокор тикои дов  
п уч к овой  зо н о й  коры  надп очечник ов.
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З а д а ч а  21
На диспансерном учёте у  эндокринолога —  две женщины (мать в возрасте 50 лет [М.], дочь 
в возрасте 26 лет [Д.]). У обеих щитовидная железа увеличена до степени 2—3, клиническая 
картина тиреотоксикоза. На основании клинических и лабораторных исследований обеим 
больным был поставлен диагноз «Диффузный токсический зоб». Больная Д. после проведён­
ного лечения отметила улучшение самочувствия. При повторном осмотре эндокринолога 
после проведённой терапии тиреостатическими препаратами через 8 мес М. предъявила 
жалобы, которые не отмечала ранее: вялость, медлительность, сонливость днём и нару­
шение ночного сна, ухудшение памяти, снижение работоспособности, появление отёчно­
сти лица и конечностей, зябкость, низкую температуру тела. М. отметила появление ука­
занных симптомов после перенесённой вирусной инфекции. Врач заподозрил тиреоидит  Х а ­
с и м о т о  и изменил лекарственную терапию, назначив больной М. Л С  другой группы.
Вопросы
1. К акие си н др ом ы  характерны  для т и р еот ок си к оза  и м о ж н о  ли рассм атривать п оявл ен и е новы х  

си м п том ов  у  бо л ь н о й  М . как о сл о ж н ен и е  лечения тиреостатикам и?
2. К акие лабор атор н ы е и ссл едов ан и я  н е о б х о д и м о  п р ов ести  для у точ н ен и я  д и агн оза  б ол ь н ой  М .?
3. С какими кли ническ им и ф ор м ам и  н ар уш ен и й  ф ун к ц и и  щ и тов и дн ой  ж ел езы  сл ед у ет  п р оводи ть  

ди ф ф ер ен ц и ал ьн ы й  диагноз?
4. И м ею т ся  ли о б щ и е м ехан и зм ы  в развитии  д и ф ф у зн о го  то к си ч еск о го  з о б а  и т и р ео и д и т а  Хаси­

мото?
Ответы к ситуационной задаче 21
1. Д ля ти р еот ок си к оза  характерны :

• сердечно-сосудистые расстройства,
• синдром поражения ЦНС и вегетативной нервной системы,
• катаболический синдром, проявляющийся: похуданием, субфебрилитетом, миопатиями, 

остеохондрозом;
• поражение ЖКТ,
• признаки поражения других желёз внутренней секреции: надпочечниковая недостаточ­

ность, дисфункция яичников, формирование фиброзно-кистозной мастопатии;
Н ерац и он альн ы й  п ри ём  ти р еостати к ов  м о ж ет  вызвать картину, хар ак тер н ую  для ги п от и ­

реоза .
2. Д ля уточ н ен и я  д и агн оза  сл ед у ет  о п р едел и ть  в крови бол ь н ой  М . Тз, Т 4 , ТТГ, п р ов ести  и м м у­

н ол оги ч еск и е и ссл едов ан и я  (А Т  к т и р ео гл о б у л и н у , м и к р осом ал ь н ом у  А г, р ец еп тор ам  ТТ Г), 
сделать  п ун к ц и он н ую  б и о п си ю  щ и тов и дн ой  ж ел езы  (он а  м о ж ет  выявить ги стол оги ч еск и е п ри­
зн аки  а у то и м м у н н о го  ти р еоди та).

3. Д и ф ф ер ен ц и ал ь н ы й  ди а гн о з сл ед у ет  п р ов оди ть  с остры м  или п одостр ы м  ти р еод и том .
4. О бщ и м  является у ч а сти е  и м м ун оп атол оги ч еск и х  м ехан и зм ов . Так, при т и р ео д и т е  Хасимото в 

крови обн ар уж и в аю тся  А Т  к т и р ео гл о б у л и н у , м и к р осом ал ь н ом у А г, р ец еп то р у  ТТГ; о б р а зу ­
ю тся  им м ун н ы е ком плексы , которы е вы зы ваю т дестр ук ти вн ы е и зм ен ен и я  в ти р еоц и тах . С л ед ­
стви ем  эт о го  сначала (за  сч ёт  бо л ь ш о го  п оступ л ен и я  в кровь й о д со д ер ж а щ и х  гор м он ов ) м ож ет  
бы ть ти р еоток си к оз, а п о  м ер е  нарастания дестр ук ц и и  и инф ильтрации л и м ф оц и там и  ф ол ли к у­
лов щ и тов и дн ой  ж ел езы  гиперф ункци я п ер ех о д и т  в ги п оф ун к ц и ю  с хар ак тер н ой  для н её  кли­
н и ч еск ой  картиной.

З а д а ч а  2 7
П ац и ен тк а Л ., 30  лет, ж ал уется  на бы стр ую  утом л я ем ость , м ы ш ечную  сл абость , б ессо н н и ц у , п о ­

сто я н н о е  сер д ц еб и ен и е , п отл ивость , п л о х у ю  п ер ен о си м о ст ь  тепла, часты й стул, зн ач и тел ь н ое п о ­
х у д а н и е. 3 го д а  н азад  п ер ен есл а  в и р усн ую  и н ф ек ц и ю , п о сл е  к отор ой  у  н ее  и зр едк а  б есп р и ч и н н о  
возникали б ол и  в обл асти  щ и тов и дн ой  ж елезы . К  врачу п о  эт о м у  п о в о д у  н е обращ алась.
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П р и  обсл едов ан и и : щ итови дная ж ел еза  при пальпации плотная, м ал обол езн ен н ая , н езн а ­
ч и тел ьн о увеличена; Ч С С  98 , А Д  1 50 /65  м м  р т .ст ., признаки ги п ер тр оф и и  м иок арда л ев ого  ж е ­
лудоч к а  сердца; кож а теплая, влажная; эк зоф тальм , отставани е в ер хн его  века при д в и ж ен и и  глаз­
ны х я бл ок  вниз. В  сы воротк е крови сн и ж ен  ур ов ен ь  ТТГ, п овы ш ен о со д ер ж а н и е  IgG .

В оп росы :
1) Какая ф ор м а п атол оги и  развилась у  паци ен тки  Л.? О твет о б о сн у й т е  дан н ы м и  из задачи .
2 ) К аковы  причины  и м ехан и зм  развития эт о й  патологии? М о ж ет  ли играть п атоген ети ч е­

ск ую  роль в д а н н о м  сл уч ае п ов ы ш ен и е со д ер ж а н и я  в крови IgG ?
3 ) К аковы  м ехан и зм ы  развития си м п том ов , и м ею щ и хся  у  пациентки?

Ответы к ситуационной задаче 27
1) У  паци ен тки  гиперф ункци я щ и тов и дн ой  ж ел езы  -  д и ф ф узн ы й  ток си ч еск и й  зо б . Д ля  

эт о го  состоя н и я  характерны :
а) п ор аж ен и е С С С ,
б ) патол огия центр альной  и п ер и ф ер и ч еск ой  н ер в н ой  систем ы ,
в) глазны е сим птом ы ,
г) м етабол и ч еск и е наруш ени я,
д )  п ор аж ен и е органов  пищ еварения,
е) патол огия  д р у ги х  ж ел ез в н утр ен н ей  сек рец и и

2 ) П ер ен есен н а я  ви русная инф екция м огла п осл уж и ть  тр и ггер ом  развития и м м у н о а гр ес­
си в н ой  реакции. В и р усы , в заи м одей ств уя  с белк ам и  м ем бран ы  ти р еоц и та, о б р а зу ю т  им м ун н ы е  
ком плексы . Э т о  сти м ул и р ует  о б р азов ан и е А Т  к м ак р ок ом п л ек су « в и р у с-А Т  к н ем у  -м е м б р а н а  
ти р еоц и та» . К р о м е  то го , бел к и  отдел ьн ы х участков м ем бр ан ы  п о д  влиянием  в и р усн ой  инф екции  
п р и о б р ета ю т анти ген ны е свой ства  (в д а н н о м  сл уч ае н е о б х о д и м а  ди ф ф ер ен ц и ал ьн ая  ди агн ости к а  
м еж д у  ди ф ф у зн ы м  то к си ч еск и м  з о б о м  и др уги м и  забол ев ан и я м и  щ и тов и дн ой  ж елезы : п о д о с т ­
ры м  ти р ео и д и т о м , т и р ео и д и т о м  Хасимото, ток си ч еск ой  а д ен о м о й  щ и тов и дн ой  ж ел езы  и др ., к о ­
торы е м огут  соп р ов ож дат ь ся  тран зи торн ы м  ти р еот ок си к озом ).

В  п ол ь зу  д и ф ф у зн о го  то к си ч еск о го  з о б а  св и детел ь ств ует  п ов ы ш ен и е IgG  (ти р еости м ул и -  
р у ю щ и е Ig). О ни  сп о со б н ы  активировать аденил атцик лазу  с о б р азов ан и ем  ц А М Ф  и тем  сам ы м  
оказы вать сти м у л и р у ю щ ее влияние на р ец еп тор ы  к ТТГ.

П ов ы ш ен и е со д ер ж а н и е  в крови ти р ео сти м у л и р у ю щ и х  Ig и м еет  в аж н ое п атоген ети ч еск ое  
зн а ч ен и е при развитии ти р еоток си к оза . В ер оя тн о , у  паци ен тки  и м еется  н асл едств ен н ая  п р ед р а с­
п о л о ж ен н о ст ь  к и м м ун оп атол оги ч еск и м  состоян и я м . П овы ш ен ная ф ункция щ и тов и дн ой  ж ел езы  
(в да н н о м  сл уч ае в усл о в и я х  сн и ж ен н о го  уровня  Т Т Г ) ск ор ее в сего  развивается  за  сч ет  и м м у н о ­
п атол оги ч еск и х  м ехан и зм ов . И н и ц и и р ую щ и м и  ф акторам и м огут  сл уж и ть  инф екция, п си х и ч е­
ская травм а, и збы ток  к атехол ам и н ов  и др.

3 ) С и м птом ы , и м ею щ и еся  у  пациентки, являю тся резул ьтатом  ги п ер п р одук ц и и  (и  цир ку­
ляции крови) гор м он ов  щ и тов и дн ой  ж ел езы , главны м о б р а зо м  Т4 .

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

Кафедра__________ патофизиологической физиологии_______________________
Факультет________медико-профилактический____________ Курс ______3_____
Дисциплина______ патофизиология_______________________________________

Экзаменационный билет № 1
187



1. Б о л езн етв ор н ы е ф акторы  вн еш н ей  среды . П о в р еж д а ю щ ее  д ей ст в и е  ф и зи ч еск и х  факторов. 
П о в р еж д а ю щ ее  д ей ст в и е  м ехан и ч еск и х  в озд ей ст в и й , эл ек тр и ч еск ого  тока, и он и зи р ую щ и х  
и зл уч ен и й , ф акторов к осм и ч еск ого  полета.

2. С о су д и ст ы е и зм ен ен и я  в очаге воспаления: м икроциркуляторны е, гем оди н ам и ч еск и е, 
наруш ени я п р он и ц аем ости , р езор бц и и , эм играция л ей к оц и тов , эк ссудац и я . М ехан и зм ы  
развития. В и д ы  эк ссудатов .

3. С ердеч н ая  н едостаточ н ость , ее  ф орм ы , эт и ол оги я  и патоген ез. О бщ ая гипоксия, и н т ок си ­
кация, м етабол и ч еск и е наруш ени я, аутои м м ун н ы е п р оц ессы , наруш ени я регуляци и , п ато­
л оги ч еск и е реф лек сы , как причина м и ок арди ал ьн ой  сер д еч н о й  н едостаточ н ости .

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

К аф едр а п атоф и зи ол оги ч еск ой  ф и зи ол оги и

Ф акультет м еди к о-п р оф и л ак ти ч еск и й К ур с 3

Д и сц и п л и н а п атоф и зи ол оги я

Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  2

1. П он я ти е  о  п атоген езе , п атол оги ч еск ой  реакции, п атол оги ч еск ом  п р о ц ессе , п атол оги ч еск ом  
состоя н и и . Т и п ов ой  п атол оги ч еск и й  п р оц есс , "порочны е круги", клиническая н о зо л о ги ч е­
ская едини ца.

2. П ок азател и  газов ого  состава артери альной  и в ен о зн о й  крови при отдел ьн ы х ти п ах  гипоксии. 
Э к стр ен н ы е и дол гов р ем ен н ы е адаптивны е реакци и при гипоксии; их м еханизм ы .

3. С и м п том ати ч еск и е ги п ертен зи и . Р оль  н ар уш ен и й  н ер в н ой  р егул яц и и  А Д , п оч еч н ы х ф ак­
тор ов , ж ел ез вн утр ен н ей  секреции .

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

Кафедра__________ патофизиологической физиологии_______________________
Факультет________медико-профилактический____________ Курс ______3_____
Дисциплина______ патофизиология_______________________________________

Экзаменационный билет № 3
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1. Т ерм инальны е состоян и я . У м и р ан и е как стади й н ы й  п р оц есс . П р еагон ал ь н ое состоя н и е, 
агония, клиническая см ерть, би ол оги ч еск ая  см ерть. П атоф и зи ол оги ч еск и е осн овы  р еан и ­
м ации. П ост р еан и м ац и он н ы е р асстройства.

2. В осп ал ен и е: характер истика понятия, эти ол оги я , его  осн ов н ы е признаки и ф орм ы . О сн о в ­
ны е к ом п он ен ты  п атоген еза  воспаления: альтерация, со су д и ст ы е  и зм ен ен и я  в очаге в о с ­
паления, пролиф ерация.

3. П он я ти е  ды хательная н едостаточ н ость , ее  показатели, общ ая эт и ол оги я  и патоген ез. П а ­
т о л оги ч еск и е ф орм ы  ды хания.

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

К аф едр а_____________ п атоф и зи ол оги ч еск ой  ф и зи ол оги и _______________________________

Ф а к у л ь т ет __________ м еди к о-п р оф и л ак ти ч еск и й ________________ К у р с  ________3______

Д и с ц и п л и н а ________ п атоф и зи ол оги я ____________________________________________________

Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  4

1. П р едм ет , задачи , м етоды  и структура п атоф и зи ол оги и . Зн ач ен и е п атоф и зи ол оги и  в с и ­
стем е  вы сш его м ед и ц и н ск о го  образования . П атоф и зи ол оги я  как теор ети ч еск ая  и м е т о д о ­
логическая б аза  со в р ем ен н о й  кли ническ ой  м едиц ины .

2. П ок азател и  газов ого  состава артери альной  и в ен о зн о й  крови при отдельны х ти п ах  гипоксии. 
Э к стр ен н ы е и дол гов р ем ен н ы е адаптивны е реакци и при гипоксии; их м еханизм ы .

3. П атоф и зи ол оги я  си ст ем н о го  кровообр ащ ен ия. О бщ ая эт и ол оги я  и п атоген ез р асстр ой ств  
ф ун к ц и й  С С С . Н ед о ст а т о ч н о ст ь  к р овообр ащ ен и я, ее  ф орм ы , и зм ен ен и я  гем о д и н а м и ч е­
ских показателей .

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

Кафедра__________ патофизиологической физиологии_______________________
Факультет________медико-профилактический____________ Курс ______3_____
Дисциплина______ патофизиология_______________________________________

Экзаменационный билет № 5
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1. И сх о д ы  бо л езн ей . В ы зд о р о в л ен и е  п о л н о е  и н еп ол н ое. Р ем и сси я , рец и ди в , о сл о ж н ен и е. З а ­
щ итны е, к ом п ен сатор н ы е и в осстан ови тел ьн ы е реакци и  организм а. М ехан и зм ы  в ы здор ов л е­
ния. П атоген ет и ч еск и й  при н ц и п  лечен и я  бол езн ей .

2. А л л ер ги ч еск и е реакци и  н ем ед л ен н о го  типа. П рим еры  и осн овн ая  харак тер и сти к а эт и х  р е ­
акций. М еди атор ы  аллерги ческ и х реакци й н ем ед л ен н о го  типа. С тадии  аллерги ческ и х р е ­
акций н ем ед л ен н о го  типа, и х  м еханизм ы . А л л ер ги ч еск и е антитела, р еал и зую щ и е аллергию  
н ем ед л ен н о го  типа. В ы явл ен и е аллерги ческ ой  п ер естр ой к и  организм а.

3. П атоф и зи ол оги я  р асстрой ств , связанны х с н ар уш ен и ем  со м а тотр оп н ой  активности  ги п о ­
физа: гигантизм , акром егалия, ги п оф и зар н ы й  нанизм .

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

К аф едр а п атоф и зи ол оги ч еск ой  ф и зи ол оги и

Ф акультет м еди к о-п р оф и л ак ти ч еск и й К ур с 3

Д и сц и п л и н а п атоф и зи ол оги я

Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  6

1. Н асл едств ен н ы е ф орм ы  патол огии . И х  причины  и патоген ез. М утаген н ы е факторы , их  
виды . Значен ия  и о н и зи р у ю щ его  и зл уч ен и я  и загр я зн ен и й  вн еш н ей  ср еды  в возн и к н ов ен и и  
м утаций.

2. П ер егр ев ан и е и лихорадка: п атоген ез повы ш ения тем п ер атур ы  в о б о и х  случаях. П а то ф и ­
зи о л о ги ч еск о е  о б о сн о в а н и е  тактики л еч ебн ы х м ероп р и яти й  в о б о и х  случаях.

3. Н евр озы . С ом ати ч еск и е н аруш ен и я при эк сп ер и м ен тал ьн ы х н еврозах . (работы  М .К .П етр о-  
вой). Р оль  социальны х ф актор ок р уж аю щ ей  ср еды  в р азвитии  неврозов .

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

Кафедра__________ патофизиологической физиологии__________________
Факультет________медико-профилактический____________ Курс ______3
Дисциплина______ патофизиология__________________________________
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Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  7

1. Х ар актеристи ка понятия “б о л езн ь ” . С тади и  бол езн и . Зн ач ен и е б и о л о ги ч еск и х  и социальны х  
ф акторов в п атол оги и  человека. П р и н ц и п ы  классиф икаци и бол езн ей .

2. А ртериальная и венозн ая гиперем и я. П ричины , м ехан и зм ы  развития, вн еш н и е п роя вл е­
ния. О со б ен н о ст и  м икро- и м акроциркуляции, п осл едстви я .

3. Н ей р о д и ст р о ф и ч еск и й  п р оц есс . П атотр оф оген ы . Р асстр ой ств а  н ер в н ой  си стем ы , о б у с л о в ­
л ен н ы е н ар уш ен и ем  м иелина.

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

К аф едр а п атоф и зи ол оги ч еск ой  ф и зи ол оги и

Ф акультет м еди к о-п р оф и л ак ти ч еск и й К у р с 3

Д и сц и п л и н а п атоф и зи ол оги я

Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  8

1. О бщ ая эти ол оги я . П р и н ц и п  д етер м и н и зм а  в патол огии . Р оль причин и у сл ов и й  в в озн и к ­
н ов ен и и  б ол езн ей ; их диал ек тическ ая взаим освязь . В н еш н и е  и в н утр ен н и е причины  и фак­
торы  риска бол езн и . П он я ти е о  п ол и эти ол оги ч н ости  бол езн и .

2. Э ти ол оги я  и п атоген ез л ей к озов . Р оль кей лон ов  и л ей к оп оэти н ов  в н ар уш ен и и  л ей к оп оэза  
и клеточной  д и ф ф ер ен ц и р ов к и  при лейкозах.

3. Г и п ер тон и ч еск ая  б ол езн ь , ее  о сн ов н ы е п атоген ети ч еск и е звенья: н асл едств ен н ая  п р ед р а с­
п ол ож ен н ост ь , п р ов оц и р ую щ и е факторы , н ар уш ен и е деп он и р ов ан и я  н орадрен ал и н а, п о ­
чечн ы е м ехан и зм ы  артериальной гипертен зии .

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

Кафедра__________ патофизиологической физиологии__________________
Факультет________медико-профилактический____________ Курс ______3
Дисциплина______ патофизиология__________________________________
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Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  9

1. П он я ти е  «б о л езн ь » . Б о л езн ь  как ди ал ек ти ч еск ое ед и н ст в о  п ов р еж ден и я  и адаптивны х р е ­
акций организм а. С тадии  б о л езн и  и п атол оги ч еск ого  п р оц есса . И х  и сходы . В ы зд ор ов л ен и е. 
С м ерть.

2. Г ип оксия. О п р ед ел ен и е  понятия. К лассиф и кация различны х п а тоген ети ч еск и х  ф ор м  ги п о ­
ксий. И х  краткая характеристика. Э ксп ери м ен тальн ы е м одел и .

3. П атоген ети ч еск ая  классиф икация ж ел т у х  (работы  В и р хов а , А ш ш оф а, М и н к ов ск ого , М я с­
никова, Б ондарь).

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

К аф едр а п атоф и зи ол оги ч еск ой  ф и зи ол оги и

Ф акультет м еди к о-п р оф и л ак ти ч еск и й К ур с 3

Д и сц и п л и н а п атоф и зи ол оги я

Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  10

1. Х р о м о со м н ы е бол езн и : п ол и п л ои д и и , а н эуп л ои д и и  (си н др ом ы :Ш ер еш ев ск ого-Т ер н ер а , 
т р и п л о-Х , К лайнф ельтера, Д а у н а  и д р .), и х  проявления и п атоген ети ч еск и е о со б ен н о ст и .

2. М ех а н и зм  и зм ен ен и я  т ер м ор егул я ц и и  в различны е стади и  лихор адки . О тли чи е от  п ер егр е­
вания. З н ач ен и е л и хор адк и  дл я  организм а.

3. Н ар уш ен и е гем оди н ам и к и  со с у д и с т о г о  типа: обм ор ок , коллапс, ш ок. Э к сперим ентальны е  
м о д ел и  осн ов н ы х ф ор м  с е р д е ч н о -с о с у д и с т о й  н едостаточ н ости .

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

Кафедра__________ патофизиологической физиологии__________________
Факультет________медико-профилактический____________ Курс ______3
Дисциплина______ патофизиология__________________________________

192



Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  11

1. П а т о ген н о е  влияние на ор ган и зм  ф акторов вн еш н ей  среды : вы сотная и к ессон н ая  б о ­
лезнь; влияние н ев есо м о ст и  на органи зм , кин етозы , вибрации.

2. А льтерация: и зм ен ен и я  структур, ф ун кции , о б м ен а  вещ еств, состоя н и я  м ем бр ан  клеток и 
клеточны х органелл; м ехан и зм ы  повы ш ения п р он и ц аем ости . О св о б о ж д ен и е  и активация  
би ол оги ч еск и  активны х вещ еств  -  м еди атор ов  воспаления; их виды , п р о и сх о ж д ен и е  и зн а ­
ч ен и е  в д и н ам и к е развития и зав ер ш ен и я  воспаления .

3. Н ар уш ен и е бар ь ер н ой  ф ун к ц и и  п ечени . О страя и хр он и ческ ая  печеночная  н ед о ст а т о ч ­
ность. П еч ен оч н ая  ком а (эти ол оги я  и п атоген ез).

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

К аф едр а п атоф и зи ол оги ч еск ой  ф и зи ол оги и

Ф акультет м еди к о-п р оф и л ак ти ч еск и й К ур с 3

Д и сц и п л и н а п атоф и зи ол оги я

Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  12

1. М ехан и зм ы  аллерги зац и и  пром ы ш ленны м и и бы товы м и хи м и ч еск и м и  аллергенам и. Роль  
п р оф есси он ал ь н ы х ф акторов в возн и к н ов ен и и  ал л ер ги ч еск и х забол ев ан и й .

2. П и р оген н ы е вещ ества: эк зо п и р о ген ы  (л и п оп ол и сахар и ды  бак тери й ) и эн д о п и р о ген ы  (И Л -1 , 
И Л -6 , Ф Н О  и др .). М ех а н и зм  р еал и зац и и  д ей ств и я  эн д о п и р о ген о в . М еди атор ы  лихор адки .

3. М ехан и зм ы  ср оч н ой  и д о л го в р ем ен н о й  адап тац и и  сер д ц а  к преры висты м  и постоян ны м  
нагрузкам . Г и п ер ф ун к ц и я  и ги п ертроф и я м иокарда, о с о б е н н о с т и  ги п ер тр оф и р ов ан н ого  
сер дц а . Ф и зи ол оги ч еск ая  и п атологическая гипертроф ия м иокарда. М ехан и зм ы  д е к о м ­
пенсации .

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

Кафедра__________ патофизиологической физиологии__________________
Факультет________медико-профилактический____________ Курс ______3
Дисциплина______ патофизиология__________________________________
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Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  13

1. П а т о ген н о е  влияние ф акторов вн еш н ей  ср еды  на организм : вибрац ионная , лучевая б о ­
лезн ь, ул ь тр аф и ол етов ое и зл уч ен и е.

2. И зм ен ен и я  о б м ен а  вещ еств , п р он и ц аем ости  м ем бр ан  клеток и с о с у д и с т о й  стен к и  в очаге  
воспаления . Ф и зи к о-хи м и ч еск и е наруш ени я в тканях при восп ален и и . П ричины  и м ех а ­
н и зм  развития восп ал и тел ьн ого  отека.

3. Х р он и ч еск ая  почечная н ед остаточ н ость  (Х П Н ). Э ти ол оги я , стадии , о с о б ен н о ст и  п а тоге­
н еза  Х П Н . У рем ия. П р и н ц и п ы  лечения.

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

К аф едр а_____________ п атоф и зи ол оги ч еск ой  ф и зи ол оги и _________________________

Ф а к у л ь т ет __________ м еди к о-п р оф и л ак ти ч еск и й ________________ К у р с  ________3

Д и с ц и п л и н а ________ п атоф и зи ол оги я_____________________________________________

Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  14

1. К он сти туц и я  организм а: характеристика понятия. К л асси ф и к ац и и  к онсти туцион альны х  
тип ов. В л и я н и е к он сти туц и и  ор ган и зм а на в озн и к н ов ен и е и развитие забол ев ан и й .

2. И зм ен ен и я  о б м ен а  в ещ еств  ли хор адк и , ф ун кции  к р овообр ащ ен и я, ды хания, пищ еварени я  
и м о ч ео тд ел ен и я  в разны е стадии . У ч асти е н ер вн ой , эн д о к р и н н о й  и и м м у н н о й  си ст ем  в 
развитии  лихор адки .

3. Н ар уш ен и е цен тр альн ой  р егул яц и и  сердца: реф л ек торн ы е и зм ен ен и я  в р аботе  сер д ц а  в 
ф и зи ол оги ч еск и х  усл о в и я х  (реф лексы  Л овена, Б ей н б р и д ж а  и д р .) и в усл о в и я х  патол огии  
(р еф л ек с К итаева), и надек ватны евисцеро-кардиальны е реф лексы . Зн ач ен и е п с и х о эм о ц и ­
он ал ь н ого  фактора.

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

Кафедра__________ патофизиологической физиологии__________________
Факультет________медико-профилактический____________ Курс ______3
Дисциплина______ патофизиология__________________________________
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Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  15

1. П а т о ген н о е  влияние на ор ган и зм  ф акторов вн еш н ей  среды : электротравм а, ш ум , со л н еч ­
ны й свет.

2. О бщ ая характер истика ан ем и й  и и х  п атоген ети ческ ая  классиф икация. П атол оги ч еск и е  
ф орм ы  эр и тр оц и тов . А н ем и я  ж ел езодеф и ц и тн ая . К арти на п ер и ф ер и ч еск ой  крови.

3. П а т о ген ез наруш ени я м оч еобр азов ан и я  и м оч еотдел ен и я  при остры х н еф р и ти ч еск и х  си н ­
др ом ах . О сн ов н ы е сим птом ы .

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

К аф едр а п атоф и зи ол оги ч еск ой  ф и зи ол оги и

Ф акультет м еди к о-п р оф и л ак ти ч еск и й К ур с 3

Д и сц и п л и н а п атоф и зи ол оги я

Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  16

1. З н ач ен и е м ер  п о  о хр ан е  чистоты  в о зд у ш н о й  С реды . З н ач ен и е бор ь бы  с к урени ем .

2. К ласси ф и к ац и я н ар уш ен и й  к и сл о т н о -о сн о в н о го  равновесия  в органи зм а. М ехан и зм ы  к ом ­
п ен сац и и  при остры х и хр о н и ч еск и х  нар уш ен и я х  к и сл о т н о -о сн о в н о го  равновесия  и зн а ­
ч ен и е  в клинике.

3. Н еф р оти ч еск и й  си н др ом . В и ды , п атоген ез. М ехан и зм ы  отеков.

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

К аф едр а_____________ п атоф и зи ол оги ч еск ой  ф и зи ол оги и _________________________

Ф а к у л ь т ет __________ м еди к о-п р оф и л ак ти ч еск и й ________________ К у р с  ________3

Д и с ц и п л и н а ________ п атоф и зи ол оги я_____________________________________________
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Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  17

1. Т р о м б о з и эм б о л и я  как частны е причины  м естн ы х н ар уш ен и й  кровотока. П а т о ген ез и п о ­
следствия.

2. Л ейкозы : характер истика понятия, при нцип ы  классиф икации. Э ти ол оги я , роль о н к о ген ­
ны х вирусов , х и м и ч еск и х  кан ц ер оген ов , и о н и зи р у ю щ ей  р ади ац и и  в и х  в о зн и к н ов ен и и .И з-  
м ен ен и е л ей к о п о эза  при различны х л ей к озах , картина п ер и ф ер и ч еск ой  крови.

3. П атоф и зи ол оги я  щ и тов и дн ой  ж ел езы  (п атом ехан и зм ы  ги п ер ти р еоза  и ти р ок си н ов ой  и н ­
токсик ации). Б азед ов а  бол езн ь . П атоф и зи ол оги ч еск и е при нцип ы  лечения.

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

К аф едр а п атоф и зи ол оги ч еск ой  ф и зи ол оги и

Ф акультет м еди к о-п р оф и л ак ти ч еск и й К ур с 3

Д и сц и п л и н а п атоф и зи ол оги я

Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  18

1. И ш ем и я. П ричины , м ех а н и зм  развития, вн еш н и е проявления, зн а ч ен и е коллатерального  
кровообр ащ ен и я. М ест н о е  м алок ровие в участк ах с к он ц ев ой  капиллярной сетью . И н ­
фаркты , м ехан и зм  их развития.

2. Э ти ол оги я , п атоген ез, кли ническ ие и гем атол оги ч еск и е проявления, при нцип ы  д и а гн о ­
стики ан ем и й  от  недостатк а  ан ти ан ем и ч еск ого  фактора.

3. П а т о ген ез портальной  ги п ер тен зи и , асцит, гепато-лиенальны й си н др ом . Г и п ови там и н озы , 
кож ны й, гем атол оги ч еск и й  и др. синдр ом ы .

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

Кафедра__________ патофизиологической физиологии__________________
Факультет________медико-профилактический____________ Курс ______3
Дисциплина______ патофизиология__________________________________
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Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  19

1. О тносительная ц ел есо о б р а зн о ст ь  п р и сп особи тел ь н ы х реакци й организм а. В о сп а л ен и е  как 
отн оси т ел ь н о  ц ел есо о б р а зн ы й  п р о ц есс  (оп ы т Н .Ф .Г ам ал еи  и и ссл едов ан и я  И .И .М еч н и - 
кова).

2. А ллергия: характер истика понятия и общ ая характер истика аллергии. Э к зо - и эн д о ген н ы е  
аллергены ; и х  виды . Зн ач ен и е н а сл ед ств ен н ой  п р ед р а сп о л о ж ен н о ст и  к аллергии. В и ды  
аллерги ческ и х реакций.

3. Д ы хательная н едостаточ н ость . К ласси ф и к ац и я и м ех а н и зм  оды ш ек. С т ен оз тр ахеи , ас­
ф иксия. П атол оги ч еск и е ф орм ы  ды хания.

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

К аф едр а п атоф и зи ол оги ч еск ой  ф и зи ол оги и

Ф акультет м еди к о-п р оф и л ак ти ч еск и й К ур с 3

Д и сц и п л и н а п атоф и зи ол оги я

Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  20

1. Б и ол оги ч еск ое  зн а ч ен и е ли хор адк и . П ринц ипы  ж ар о п о н и ж а ю щ ей  терапи и . П он я ти е о  п и р о ­
терапи и . О тличия л и хор адк и  от  эк зо ген н о го  перегревания и д р у ги х  ви дов  гипертер м ий.

2. В и д ы  гол одан и я  и и зм ен ен и е  о б м ен а  вещ еств  при гол одан и и  (работы  ш колы  В .В . П а ш у ­
тин а). П ер и од ы  голодани я . П он я ти е о  л еч еб н о м  гол одан и и .

3. П а т о ген ез п оч еч н ой  ги п ер тен зи и . Р ен о п р ессо р н ы й  и р ен оп р и вн ы е м еханизм ы .

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

Кафедра__________ патофизиологической физиологии__________________
Факультет________медико-профилактический____________ Курс ______3
Дисциплина______ патофизиология__________________________________
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Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  21

1. Э к стр ен н ы е и дол гов р ем ен н ы е адаптивны е реакци и при гипоксии; их м еханизм ы .

2. А л л ер ги ч еск и е реакци и за м ед л ен н о го  типа. П ри м еры  и осн овн ая  характер истика эт и х  р е ­
акций. М еди атор ы  аллерги ческ и х реакций за м ед л ен н о го  типа. С тадии  аллерги ческ и х р е ­
акций за м ед л ен н о го  типа, их м еханизм ы .

3. М ехан и ч еск ая  ж ел т у х а  и анализ со п р о в о ж д а ю щ и х  ее  и зм ен ен и й  в органи зм е.

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

К аф едр а п атоф и зи ол оги ч еск ой  ф и зи ол оги и

Ф акультет м еди к о-п р оф и л ак ти ч еск и й К ур с 3

Д и сц и п л и н а п атоф и зи ол оги я

Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  22

1. С о о т н о ш ен и е  м естн ы х проя влений  в осп ал ен и я  и о б щ его  состоя н и я  органи зм а, их  в заи м о­
влияние. Э к сп ер и м ен т ал ь н ое м о д ел и р ов ан и е воспаления . О пы т К он гей м а.

2. Э ти ол оги я , п атоген ез, кли ническ ие и гем атол оги ч еск и е проявления, при нцип ы  ди агн ости к и  
анемий: гем ол и ти ч еск и х , п остгем ор р аги ческ и х .

3. Г и п ер - и гипок ортици зм . С и н д р о м  К уш инга, адрен оген и тальн ы й  си н др ом , б о л езн ь  А д ­
ди сон а .

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

Кафедра__________ патофизиологической физиологии__________________
Факультет________медико-профилактический____________ Курс ______3
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Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  23

1. О св о б о ж д ен и е  и активация би ол оги ч еск и  активны х вещ еств  -  м еди атор ов  воспаления; 
и х  виды , п р о и сх о ж д ен и е  и зн а ч ен и е в ди н ам и к е развития и заверш ен и я восп ал ен и я .Зн а-  
ч ен и е в осп ал ен и я  для организм а.

2. Н ар уш ен и я к и сл о т н о -о сн о в н о го  состояния . О сн овн ы е показатели  К О С . М ехан и зм ы  р егу ­
ляции К О С . Р оль  б у ф ер н ы х си стем , почек , легких, п ечени , ж ел у д о ч н о -к и ш еч н о го  тракта  
в р егул яц и и  К О С .

3. П а т о ген ез наруш ени я м оч еобр азов ан и я  и м оч еотдел ен и я  при х р о н и ч еск и х  неф ритах. 
У рем ия.

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

К аф едр а п атоф и зи ол оги ч еск ой  ф и зи ол оги и

Ф акультет м еди к о-п р оф и л ак ти ч еск и й К ур с 3

Д и сц и п л и н а п атоф и зи ол оги я

Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  24

1. О бщ и й  патоген ез. У р ов н и  п ов р еж ден и я , п р и ч и н н о-сл едст в ен н ы е отн ош ен и я  в п атоген езе , 
в ед у щ и е звенья, «п ор оч н ы е круги».

2. М ега л обл асти ч еск ое  к роветвор ен и е, причины  в озн и к н овен и я  и  п осл едстви я . Зл ок ач е­
ств ен н о е  м алокровие. П а то ген ез и  картина крови.

3. С ахарны й д и а б ет , его  виды , эт и ол оги я  и п атоген ез. М ехан и зм ы  гипергли кем ии и и н су л и ­
н ор ези стен тн ости . О сл ож н ен и я  сахар н ого  ди абета . Д и абети ч еск ая  кома..

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

Кафедра__________ патофизиологической физиологии__________________
Факультет________медико-профилактический____________ Курс ______3
Дисциплина______ патофизиология__________________________________
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1. О бщ и е м ехан и зм ы  п ов р еж ден и я  клетки. П о в р еж д ен и е  м ем бр ан  и ф ер м ен тов  клетки; зн а ­
ч ен и е  п ер ек и сн ого  ок и слен и я  л и п и дов  (П О Л ) в п о в р еж д ен и и  клетки; п р оок си дан ты  и ан­
тиоксиданты ; альтерация клеточны х м ем бр ан  ам ф иф ильны м и со ед и н ен и я м и  и д ет ер ген ­
тами; п о в р еж д ен и е  р ец еп тор ов  клеточны х м ем бран .

2. Н ар уш ен и е эр и тр оц и тар н ого  равновесия  при остры х и хр о н и ч еск и х  кровоп отерях. К о м ­
п ен сатор н ы е и репаративны е и зм ен ен и я  при них. П а то ген ез и картина крови.

3. О сн ов н ы е п атоф и зи ол оги ч еск и е м ехан и зм ы  горм он альн ы х расстройств . Р оль  гипота- 
л ам о-ги п оф и зар н ой  н ей р осек р етор н ой  си стем ы  в и х  возн и к н овен и и . Г  ип оф и зар н ы е эн д о -  
кринопатии: гигантизм , акром егалия, нанизм .

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

К аф едр а п атоф и зи ол оги ч еск ой  ф и зи ол оги и

Ф акультет м еди к о-п р оф и л ак ти ч еск и й К ур с 3

Д и сц и п л и н а п атоф и зи ол оги я

Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  26

1. П а т о ген н о е  влияние на ор ган и зм  ф акторов вн еш н ей  среды : вы сотная и к ессон н ая  бол езн ь , 
влияние н ев есо м о ст и  на орган и зм , кинетозы .

2. Л ей к оц и тоз и лейкоп ен ия. А гр ан ул оц и тоз. П атол оги ч еск и е ф ор м ы  лейкоц итов . И зм е н е ­
ния лей к оц и тар н ой  ф ор м улы  при п атол оги ч еск и х  п р о ц есса х  и в различны х стади я х  его  
развития. Я д ер н ы е сдв и ги  н ей тр оф и л ов  ( регенеративн ы й, деген ерати вн ы й , см еш анны й)  
и их зн ач ен и е для клиники.

3. Г ип отиреозы : м и к седем а, кретинизм . Э н д ем и ч еск и й  з о б  (п атом ехан и зм ы , осн овы  п р о ­
ф илактики ).

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

Кафедра__________ патофизиологической физиологии__________________
Факультет________медико-профилактический____________ Курс ______3
Дисциплина______ патофизиология__________________________________
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Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  27

1. П а т о ген н о е  влияние на ор ган и зм  ф акторов вн еш н ей  среды : лучевая б ол езн ь , факторы  к ос­
м и ч еск ого  полета.

2. П а т о ген ез н ар уш ен и й  ды хан ия при различны х видах пневм оторакса, при бр он хи ал ь н ой  
астм е, п леври те и пневм он и и .

3. П а т о ген ез отеков  при различны х п ор аж ен и я х  почек. В и д ы  ур ем и й , их п атоген ез.

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

К аф едр а п атоф и зи ол оги ч еск ой  ф и зи ол оги и

Ф акультет м еди к о-п р оф и л ак ти ч еск и й К ур с 3

Д и сц и п л и н а п атоф и зи ол оги я

Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  28

1. Б и о л оги ч еск и е о с о б е н н о с т и  о п у х о л ев о го  роста. М етабол и ч еск и е, анти ген ны е и ф ун к ­
цион альны е св ой ств а  м али гзирован ны х клеток. О п ухол ев ая  п р огр есси я , атипизм . Э т и о ­
логия о п ухол ей .

2. Э ти ол оги я , п атоген ез, кли ническ ие и гем атол оги ч еск и е проявления, при нцип ы  д и а гн о ­
стики  ап ласти ческ ой  анем ии.

3. С ахарны й д и а б ет  у  человека и эк сп ер и м ен тал ьн ы й  п анк реатический  ди абет . С о в р ем ен ­
ны е взгляды  на п атом ехан и зм ы  возн и к н овен и я  и лечения.

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

Кафедра__________ патофизиологической физиологии__________________
Факультет________медико-профилактический____________ Курс ______3
Дисциплина______ патофизиология__________________________________
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Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  29

1. П а т о ген н о е  д ей ст в и е  о п у х о л ей  на организм . М етастази р ов ан и е, рецидивы . О п ухол евая  
кахексия. Э к сп ер и м ен тал ь н ое м одел и р ов ан и е оп у х о л ей . К ан ц ер оген н ы е в ещ ества э н д о -  и 
эк зо ген н о го  п р о и сх о ж д ен и я . Бы товы е, п р о ф есси он ал ь н ы е и эк сп ер и м ен тал ьн ы е кан ц ер о­
генны е факторы .

2. М ехан и зм ы  ср о ч н о й  и д о л го в р ем ен н о й  адаптации  сер д ц а  к перегрузк ам . Ф и зи о л о ги ч е­
ская и п атологическая гипертроф ия миокарда.

3. К ол и ч еств ен н ы е и зм ен ен и я  м очи  (ренальны е сим птом ы ): поли урия, олигурия, анурия, ги- 
п ер стен ур и я , ги п остен ур и я , и зостен ур и я , никтурия. П ричины  и м ехан и зм ы  в озн и к н ов е­
ния, и х  ди а гн о ст и ч еск о е  зн ачен и е.

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

К аф едр а_____________ п атоф и зи ол оги ч еск ой  ф и зи ол оги и _________________________

Ф а к у л ь т ет __________ м еди к о-п р оф и л ак ти ч еск и й ________________ К у р с  ________3

Д и с ц и п л и н а ________ п атоф и зи ол оги я_____________________________________________

Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  30

1. А у т о и м м у н н ы е бол езн и . Э ти ол оги я , п атоген ез, при нцип ы  проф илактики и лечения.

2. Н ар уш ен и е би л и ар н ой  систем ы . П атоген ети ч еск ая  классиф икация и краткая хар ак тер и ­
стика ж елтух: "надпочечны е" (гем ол и ти ч еск и е, эн зи м оп ати ч еск и е), "печеночны е"  
(н асл едств ен н ы е деф ек ты  ф ер м ен тов  к он ъ ю гац и и  и эк ск рец и и , п о в р еж д ен и е  геп атоц и - 
тов), "подпеченочны е" (м ехан и ч еск и е). П а то ген ез м ехан и ч еск и х  ж елтух.

3. П атоф и зи ол оги я  паращ и товидны х ж ел ез. Г и п ер - и ги п оп арати реоз.

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

Кафедра__________ патофизиологической физиологии__________________
Факультет________медико-профилактический____________ Курс ______3
Дисциплина______ патофизиология__________________________________
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Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  31

1. П а то ф и зи о л о ги ч еск и е осн ов ы  проф илактики и тер ап и и  ги п ок си ческ и х  состоян и й .

2. Н ар уш ен и е сек р етор н ой  (н ар уш ен и е п о л о ст н о го  и п р и ст ен о ч н о го  пищ еварения, н ар уш е­
н и е всасы вания), м отор н ой  ( п он осы , зап оры , острая н еп р о х о д и м о ст ь  киш ок) и барьерной  
(киш ечная аутоин токсикац ия, ди сб а к т ер и о з) ф ун кций  ж ел у д о ч н о -к и ш еч н о го  тракта.

3. П атоф и зи ол оги я  р асстрой ств , связан ны х с н ар уш ен и ем  ад р ен ок ор ти к отр оп н ой  активно­
сти  ги п оф и за  (б о л езн ь  И ц ен к о-К уш и н га , а д д и со н и зм  ).

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

К аф едр а п атоф и зи ол оги ч еск ой  ф и зи ол оги и

Ф акультет м еди к о-п р оф и л ак ти ч еск и й К ур с 3

Д и сц и п л и н а п атоф и зи ол оги я

Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  32

1. И сх о д ы  б о л езн и . В ы зд ор ов л ен и е. В и д ы  и м ехан и зм ы  вы здоровления . Р оль  центральной  
н ер в н ой  си стем ы  в м ех а н и зм а х  вы здоровления .

2. Э к сп ер и м ен т ал ь н ое и зу ч ен и е п атол оги и  печени: ан ги остом и я  п о  Л о н д о н у , ф и стул а  Э кка- 
П авлова; эк сти рп ац и я печени . М ет о д ы  п ол уч ен и я  эк сп ер и м ен тал ьн ы х ж ел тух .

3. А л ь д о ст ер о н и зм  (первичны й и вторичны й). П а то ген ез и п осл едстви я .

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

Кафедра__________ патофизиологической физиологии__________________
Факультет________медико-профилактический____________ Курс ______3
Дисциплина______ патофизиология__________________________________
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Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  33

1. К ласси ф и к ац и я н ар уш ен и й  к и сл о т н о -о сн о в н о го  равновесия  в органи зм а. М ехан и зм ы  к ом ­
п ен сац и и  при остры х и хр о н и ч еск и х  нар уш ен и я х  к и сл о т н о -о сн о в н о го  равновесия  и зн а ­
ч ен и е  в клинике.

2. П а т о ген ез и зм ен ен и й  в ор ган и зм е при и н ф ек ц и он н о-т ок си ч еск ой  ж ел тухе. Р оль  пром ы ш ­
лен н ы х геп атотр оп н ы х я дов  в п а т о ген езе  д и ст р о ф и ч еск и х  и он к ол оги ч еск и х  забол ев ан и й  
печени . П ути  проф илактики б о л езн ей  печени .

3. О бщ и й  адаптационн ы й си н д р о м  Г .С ел ье и "болезн и адаптации".

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

К аф едр а_____________ п атоф и зи ол оги ч еск ой  ф и зи ол оги и _________________________

Ф а к у л ь т ет __________ м еди к о-п р оф и л ак ти ч еск и й ________________ К у р с  ________3

Д и с ц и п л и н а ________ п атоф и зи ол оги я_____________________________________________

Э к з а м е н а ц и о н н ы й  б и л е т  №  34

1. Т ерм инальны е состояния . У м и р ан и е как стадий ны й п р оц есс . П р еагон ал ь н ое состоя н и е, 
агония, клиническая см ерть, би ол оги ч еск ая  см ерть. П атоф и зи ол оги ч еск и е осн ов ы  р еан и ­
м ации. П ост р еан и м ац и он н ы е р асстройства.

2. П а т о ген ез п оч еч н ой  ги п ер тен зи и . Р ен о п р ессо р н ы й  и р ен оп р и вн ы е м еханизм ы .

3. П атоф и зи ол оги я  р асстрой ств , связан ны х с н ар уш ен и ем  го н а д о т р о п н о й  акти вности  ги п о ­
ф и за  и п ол овы х ж ел ез.

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1

Ф е д е р а л ь н о е  г о с у д а р с т в е н н о е  б ю д ж е т н о е  о б р а з о в а т е л ь н о е  у ч р е ж д е н и е  
в ы с ш е г о  о б р а з о в а н и я  « С е в е р о -О с е т и н с к а я  г о с у д а р с т в е н н а я  м е д и ц и н с к а я  

а к а д е м и я »  М и н и с т е р с т в а  з д р а в о о х р а н е н и я  Р о с с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и

Кафедра__________ патофизиологической физиологии__________________
Факультет________медико-профилактический____________ Курс ______3
Дисциплина______ патофизиология__________________________________
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Экзаменационный билет №  35
1. Х р о н и ч еск о е  восп ал ен и е. З н ач ен и е и м м ун н ы х реакци й  в восп ал и тел ьн ом  п р оц ессе . В о с ­

п ал ен и е и аллергия. П р и н ц и п ы  п роти в ов осп ал и тел ьн ой  терапии.

2. Я зв ен н ая  б о л езн ь  и си м п том ати ч еск и е язвы  ж ел удк а  и 1 2 -п ер стн ей  киш ки. Т еор и и  ульц е- 
р оген еза . С ов р ем ен н ы е взгляды  на эт и о л о ги ю  и п атоген ез я зв ен н ой  бол езн и .

3. П атоф и зи ол оги я  р асстрой ств , связан ны х с н ар уш ен и ем  за д н ей  д о л и  гипоф иза.

Зав. к аф едр ой  И .Г .Д ж и о ев

Дата утверждения на ЦКУМС 
« 2 8 »  августа 2 0 2 0  г. П р оток ол  № 1
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