1.    Что представляет собой общая этиология ?

a. раздел патофизиологии, изучающий причины и условия возникновения болезни.
b. раздел патофизиологии, изучающий причины возникновения болезни.
c. раздел патофизиологии, изучающий условия возникновения болезни.
d. раздел патофизиологии, изучающий причины и условия возникновения и течения болезни.
e. раздел патофизиологии, изучающий механизмы эволюции болезни.
2.    Какие факторы могут быть эндогенными причинами болезни?
a. изменение pH крови
b. сапрофитная микрофлора, обитающая в кишечнике и дыхательных путях
c. кишечные и паразиты
d. хромосомные аберрации, возникщие под действием ионизирующего излучения
e. унаследованные генетические дефекты
 3.    Что представляют собой условия, необходимые для возникновения болезни? 

a. различные формы энергии
b. собственное или чужеродное биополе
c. взаимодействие между собственной аурой и враждебной аурой другого человека
d. внешняя информация
e. материальные факторы

 4.    Каково влияние условий, благоприятных для организма ?

a. способствует действию причины и облегчает возникновение болезни
b. усиливает сопротивляемость организма
c. ослабляет сопротивляемость организма
d. уменьшает реактивность организма
e. улучшает ауру и биополе организма 
 5.    Что такое общий патогенез ?

a. Раздел патофизиологии изучающий общие закономерности возникновения, эволюции и исхода болезни 

b. Раздел патофизиологии изучающий общие закономерности эволюции патологических процессов и болезни 

c. Раздел патофизиологии изучающий общие закономерности исхода болезни

d. Раздел патофизиологии изучающий общие закономерности возникновения болезни

e. Раздел патофизиологии изучающий общие закономерности возникновения, эволюции и исхода каждой болезни в частности

 6.    Какова роль причины в возникновении болезни?
a. определяет длительность болезни
b. определяет специфику болезни
c. определяет момент  возникновения болезни
d. определяет осложнения болезни
e. определяет прогноз болезни
 7.    Какова роль причины в развитии болезни?

a. во всех болезнях имеет пусковую роль, но впоследствии болезнь развивается по своим закономерностям
b. во всех болезнях имеет доминирующюю роль на всем протяжении болезни и определяет ее проявления

c. во всех болезнях имеет доминирующюю роль только в некоторых периодах болезни

d. во всех болезнях имеет разную роль при острых и хронических заболеваниях 

e. в некоторых заболеваниях присутствие причины обязательно на всем протяжении, от начала и до завершения болезни 

 8.    Что представляет собой повреждение ?

a. стойкие нарушения функционального гомеостазиса на любом уровне организма
b. стойкие нарушения морфологического гомеостазиса любом уровне организма
c. стойкие нарушения биохимического гомеостазиса на любом уровне организма
d. стойкие нарушения структурного, биохимического и функционального гомеостазиса на любом уровне организма
e. стойкие нарушения энергетическоко гомеостазиса на любом уровне организма
 9.    Каков возможный вариант сочетания общих и местных повреждений в процессе болезни?

a. при всех болезнях происходят исключительно местные повреждения
b. при всех болезнях происходят исключительно общие повреждения
c. любая болезнь представляет собой единство местных и общих повреждений
d. все болезни начинаются с общих повреждений, но в дальнейшем возникают и местные повреждения
e. все болезни начинается с местных повреждений, но в дальнейшем возникают и общие повреждения
 10.    Каков возможный варианты взаимоотношений между общими и местными повреждениями?
a. некоторые болезни развиваются с исключительно местными повреждениями а другие исключительно с общими повреждениями 

b. все болезни начинается с местных повреждений, но в дальнейшем происходит генерализация повреждений
c. некоторые болезни начинаются с местных повреждений, но в дальнейшем   возникают и общие повреждения
d. все болезни начинаются с общих повреждений, но в дальнейшем возникают и местные повреждения
e. все болезни начинается с местных повреждений, но в дальнейшем возникают и общие повреждения
11.    Каков возможный вариант сочетания общих и местных повреждений в процессе болезни?

a. некоторые болезни развиваются с исключительно местными повреждениями а другие исключительно с общими повреждениями
b. все болезни начинаются с местных повреждений от начала и до конца, без появления общих проявлений  

c. все болезни начинается с местных повреждений, но в дальнейшем возникают и общие повреждения
d. все болезни начинаются с общих повреждений, но в дальнейшем возникают и местные повреждения
e. некоторые болезни начинаются с общих повреждений, но в дальнейшем   возникают и местные повреждения
 12.    Каковы возможные варианты сочетания общих и местных повреждений в процессе болезни?

a. некоторые болезни развиваются с исключительно местными повреждениями а другие исключительно с общими повреждениями
b. все болезни начинается с местных повреждений, но в дальнейшем возникают и общие повреждения
c. некоторые болезни начинаются с местных повреждений, но в дальнейшем возникают и общие повреждения
d. все болезни начинаются с общих повреждений, но в дальнейшем возникают и местные повреждения
e. некоторые болезни начинаются с общих повреждений, но в дальнейшем возникают и местные повреждения
 13.    Что такое патогенетический фактор?

a. место на которое воздействует причина болезни
b. результат действия первой причины
c. вся цепь эффектов,  вызванных действием первой причины
d. причина,  вызвавшую болезнь
e. условия, которые способствовали возникновению болезни
 14.    Что представляет собой причинно-следственная цепь в патогенезе болезни ?

a. совокупность проявлений вызванных действием этиологическим фактором

b. совокупность повреждений, имеющихся при  болезни

c. совокупность всех реакций организма, имеющихся при болезни
d. совокупность повреждений и реакций организма, имеющихся при болезни
e. совокупность повреждений и реакций организма, имеющихся при болезни и связанных причинно-следственными отношениями
 15.    Что такое основное звено патогенеза?

a. причину, вызвавшую болезнь и при устранении которого болезнь прекращается

b. повреждения, вызванные действием первой причины и при устранении которого болезнь прекращается

c. последний патогенетический фактор при устранении которого болезнь прекращается
d. патогенетический фактор, от которого зависит развитие всей болезни и при устранении которого болезнь прекращается
e. первый патогенетический фактор при устранении которого болезнь прекращается
 16.    Что означает этиотропная терапия болезни?

a. терапию, направленную на устранение причины болезни
b. терапию, направленную на устранение повреждений, вызванных причной 
c. терапию, направленную на ослабление патогенного действия причины
d. терапию, направленную на устранение основного патогенетического звена 
e. терапию, направленную на устранение порочного круга 
 17.    Что означает патогенетическая терапия болезни?

a. терапию, направленную на устранение причины болезни
b. терапию, направленную на устранение первичных повреждений, вызванных причиной 
c. терапию, направленную на ослабление патогенного действия причины
d. терапию, направленную на устранение основного патогенетического звена 
e. терапию, направленную на устранение всех патогенетических факторов 
 18.    Что означает симптоматическая терапия болезни?

a. терапию, направленную на устранение первичных повреждений, которые проявляются клинически 
b. терапию, направленную на ослабление патогенного действия причины
c. терапию, направленную на устранение основного патогенетического звена 
d. терапию, направленную на устранение порочного круга 
e. терапию, направленную на устранение нарушений жизнедеятельности,  угрожающих жизни больного
 19.    Что представляет собой специфическая профилактика болезни?

a. профилактика путем активной либо пассивной иммунизации
b. профилактика путем назначения пациенту витаминов, микроэлементов
c. профилактика путем закаливания организма
d. профилактика,  с целью создания благоприятных условий для организма 
e. профилактика,  эффективная для одного пациента

 20.    Что представляет собой неспецифическая профилактика болезни ?
a. профилактика путем активной либо пассивной иммунизации
b. профилактика путем назначения пациенту витаминов, микроэлементов
c. профилактическое назначение антибиотиков

d. профилактика, эффективная лишь для однго пациента

e. устранение контакта с инфицированными пациентами

 21.    Какова характеристика физиологической реакции организма?

a. реакция, адекватная специфике раздражителя
b. реакция, не зависит от свойств раздражителя

c. реакция, имеющая дисгомеостатическую направленность
d. реакция,  меньшая по силе, чем  раздражитель
e. реакция,  превосходящая по силе раздражитель
 22.    Какова характеристика физиологической реакции организма?

a. реакция, количественно соответствующая силе раздражителя
b. реакция, не зависит от свойств раздражителя
c. реакция, имеющая дисгомеостатическую направленность

d. реакция,  меньшая по силе, чем  раздражитель
e. реакция,  превосходящая по силе раздражитель
 23.    Какова характеристика физиологической реакции организма?

a. реакция, имеющая гомеостатическую направленность

b. реакция, не зависит от свойств раздражителя

c. реакция, имеющая дисгомеостатическую направленность

d. реакция,  меньшая по силе, чем  раздражитель
e. реакция,  превосходящая по силе раздражитель
 24.    Какова характеристика физиологической реакции организма?

a. реакция, эффективна для многих раздражителей
b. реакция, зависит от свойств раздражителя

c. реакция, имеющая дисгомеостатическую направленность

d. реакция,  меньшая по силе, чем  раздражитель
e. реакция,  превосходящая по силе раздражитель
25.    Каковы характеристики физиологической реакции организма?

a. реакция, не зависит от свойств раздражителя

b. реакция, специфична каждому раздражителю

c. реакция, имеющая дисгомеостатическую направленность

d. реакция,  меньшая по силе, чем  раздражитель
e. реакция, имеющая гомеостатическую направленность

 26.    Какова характеристика физиологической реакции организма?

a. реакция, адекватная специфике раздражителя
b. реакция,  эффективна только для одного раздражителя
c. реакция, имеющая гомеостатическую направленность
d. реакция,  меньшая по силе, чем  раздражитель
e. реакция, количественно соответствующая силе раздражителя
 27.    Какова характеристика патологической реакции организма?

a. реакция,  меньшая по  силе, чем раздражитель
b. реакция, имеющая гомеостатическую направленность
c. реакция,  эффективна только для одного раздражителя

d. реакция, количественно соответствующая силе раздражителя
e. реакция, которая встречается и при физиологических процессах
 28.    
Каковы характеристики патологической реакции организма?

a. реакция, имеющая дисгомеостатическую направленность

b. реакция, имеющая гомеостатическую направленность

a. реакция, адекватная специфике раздражителя
b. реакция, количественно соответствующая силе раздражителя
c. 
реакция,  меньшая по силе, чем  раздражитель
 29.    
Каковы характеристики патологической реакции организма?

a. реакция, имеющая дисгомеостатическую направленность

b. реакция, имеющая гомеостатическую направленность

c. реакция, специфична каждому раздражителю

d. реакция,  превосходящая по силе раздражитель
e. реакция, количественно соответствующая силе раздражителя
 30.    Что такое адаптивная реакция ?

a. реакция. направленная на выживание организма в новых условиях
b. реакция, направленная на предотвращение или ослабление действия на организм патогенного фактора либо на выведение его из организма
c. реакция, направленная на восстановление нарушенных функций поврежденного органа посредством гиперфункции других синергичных органов
d. реакция, направленная на восстановление поврежденных структур и восстановление нарушенного гомеостазиса
e. реакция, направленная на изменение генотипа в соответствии с условиями существования
 31.    Что такое компенсаторная реакция ?

a. реакция, направленная на выживание организма в новых условиях
b. реакция, направленная на предотвращение или ослабление действия на организм патогенного фактора либо на выведение его из организма
c. реакция, направленная на восстановление нарушенных функций поврежденного органа посредством  гиперфункции других синергичных  органов
d. реакция, направленная на восстановление поврежденных структур и восстановление нарушенного гомеостазиса
e. реакция, направленная на изменение генотипа в соответствии с условиями существования
 32.    Что такое защитная реакция ?

a. реакция, направленная на выживание организма в новых условиях
b. реакция, направленная на предотвращение или ослабление действия на организм патогенного фактора либо на выведение его из организма
c. реакция, направленная на восстановление нарушенных функций поврежденного органа посредством  гиперфункции других синергичных  органов
d. реакция, направленная на восстановление поврежденных структур и восстановление нарушенного гомеостазиса
e. реакция, направленная на изменение генотипа в соответствии с условиями существования
 33.    Что такое репаративная реакция?

a. реакция, направленная на выживание организма в новых условиях
b. реакция, направленная на предотвращение или ослабление действия на организм патогенного фактора либо на выведение его из организма
c. реакция, направленная на восстановление нарушенных функций поврежденного органа посредством  гиперфункции других синергичных  органов
d. реакция, направленная на восстановление поврежденных структур и восстановление нарушенного гомеостазиса
e. реакция, направленная на изменение генотипа в соответствии с условиями существования
 34.    Каков первый период болезни?

a. латентный
b. продромальный
c. полного развития (разгара болезни)
d. исходаобострения

e. острый 
35.    Каков третий период болезни?

a. латентный
b. продромальный
c. полного развития (разгара болезни)
d. исхода
e. обострения
 36.    Каков четвертый период болезни?

a. латентный
b. продромальный
c. полного развития (разгара болезни)
d. исхода
e. обострения
 37.    Чем характеризуется латентный период болезни?

a. отсутствием любых клинических проявлений болезни

a. отсутствием специфических  проявлений болезни
b. наличием неспецифических  проявлений болезни
c. наличием специфических  и неспецифических проявлений болезни
d. исчезновением проявлений болезни
 38.    Чем характеризуется продромальный период болезни?

a. отсутствием любых проявлений болезни
b. отсутствием специфических  проявлений болезни
c. наличием неспецифических  проявлений болезни
d. наличием специфических  и неспецифических проявлений болезни
e. исчезновением проявлений болезни
 39.    Чем характеризуется период полного развития (разгара) болезни?

a. отсутствием любых проявлений болезни
b. отсутствием специфических  проявлений болезни

c. наличием неспецифических  проявлений болезни
d. наличием специфических  и неспецифических проявлений болезни
e. исчезновением проявлений болезни
 40.    Чем характеризуется период завершения болезни?

a. временным отсутствием всех проявлений болезни
b. наличием специфических  и неспецифических проявлений болезни
c. происходит смерть организма

d. отсутствием специфических  проявлений болезни
e. происходит улучшение состояния организма
 41.    Что такое патологический процесс ?

a. совокупность повреждений, вызванных первой причиной
b. совокупность повреждений, вызванных первой причиной плюс последующие патогенетические факторы
c. совокупность первичных и вторичных повреждений, плюс последующие защитные, компенсаторные и репаративные реакции
d. совокупность местных и общих повреждений вызванных первой причиной 
e. совокупность физиологических реакций организма, вызванных первой причиной 
 42.    Каковы первичные саногенетические механизмы ?

a. Адаптивные, защитные и компенсаторные реакции организма 
b. Защитные, компенсаторные и терминальные реакции организма

c. Адаптивные, компенсаторные и терминальные реакции организма

d. начальные и терминальные механизмы
e. Адартивные, защитные, компенсаторные и терминальные реакции организма

 43.    Какова характеристика «порочного круга» в патогенезе?
a. совокупность причин и следствий, которые образуют патогенетическую цепь 
b. совокупность явлений, связанные между собой причинно-следственными отношениями, в которых последнее следствие оказывет такое же действие что и первая причина 
c. совокупность патологических явлений и физиологических реакций, связанные между собой причинно-следственными отношениями
d. совокупность повреждений, связанные между собой причинно-следственными отношениями
e. совокупность физиологических реакций, связанные между собой причинно-следственными отношениями
 44.    Какова характеристика «порочного круга» в патогенезе?
a. совокупность причин и следствий которые сохраняются после выздоровления
b. замкнутая причинно-следственная цепь которая самоподерживается и прогресивно усугубляется
c. замкнутая цепь патологических процессов определенной болезни соедененных причинно-следственными  отношениями которые самоподерживаются

d. замкнутая цепь повреждений соедененных причинно-следственными отношениями которые самоподерживаются

e. замкнутая цепь физиологических реакций соедененных причинно-следственными отношениями которые самоподерживаются

 45.    Каково влияние условий, неблагоприятных для организма  ?

a. препятствуют действию причины и задерживают возникновение болезни
b. препятствуют действию причины и способствуют возникновению болезни
c. ослабляют сопротивляемость организма
d. уменьшают реактивность организма
e. улучшает ауру и биополе организма 
 46.    Какова роль причины в возникновении болезни?
a. определяет длительность болезни
b. определяет специфику болезни
c. определяет момент  возникновения болезни
d. определяет осложнения болезни
e. определяет прогноз болезни
 47.    Какова роль условий в возникновении болезни?
a. определяет длительность болезни
b. определяет специфику болезни
c. определяет момент  возникновения болезни
d. препятствует или способствует вознокновению болезни
e. определяет симптоматику болезни
 48.    Какова роль причины в развитии болезни?

a. во всех болезнях имеет пусковую роль, но впоследствии болезнь развивается по своим закономерностям
b. во всех болезнях имеет доминирующюю роль на всем протяжении болезни и определяет ее проявления

c. во всех болезнях имеет доминирующюю роль только в некоторых периодах болезни

d. во всех болезнях имеет разную роль при острых и хронических заболеваниях 

e. в некоторых заболеваниях присутствие причины обязательно на всем протяжении, от начала и до завершения болезни 

 49.    Какова роль причины в развитии болезни?

a. только при некоторых болезнях имеет пусковую роль, но впоследствии болезнь развивается по своим закономерностям
b. во всех болезнях имеет доминирующюю роль на всем протяжении болезни и определяет ее проявления

c. во всех болезнях присутствует на всем протяжении болезни но впоследствии ее рол может быть доминирующей в некоторых стадиях  или минимальной при других стадиях

d. во всех болезнях имеет разную роль при острых и хронических заболеваниях 

e. во всех болезнях присутствие причины обязательна на всем протяжении, от начала и до завершения болезни 

 50.    Какова роль причины в развитии болезни?

a. в некоторых заболеваниях присутствие причины обязательно на всем протяжении, от начала и до завершения болезни

b. во всех болезнях имеет доминирующюю роль на всем протяжении болезни и определяет ее проявления

c. в некоторых болезнях причина присутствует на всем протяжении болезни и имеет доминирующюю роль только в некоторых периодах болезни и минимальную в других периодах 

d. во всех болезнях имеет разную роль при острых и хронических заболеваниях 

e. во всех заболеваниях присутствие причины обязательна на всем протяжении, от начала и до завершения болезни 

 51.    Какова роль причины в развитии болезни?

a. только при некоторых болезнях имеет пусковую роль, но впоследствии болезнь развивается по своим закономерностям
b. во всех болезнях имеет доминирующюю роль на всем протяжении болезни и определяет ее проявления

c. в некоторых заболеваниях присутствие причины обязательно на всем протяжении, от начала и до завершения болезни 

d. во всех болезнях имеет разную роль при острых и хронических заболеваниях 

e. во всех заболеваниях присутствие причины обязательна на всем протяжении, от начала и до завершения болезни 

 52.    Что представляет собой неспецифическая профилактика болезни ?
a. профилактика путем активной либо пассивной иммунизации
b. профилактика путем закаливания организма
c. профилактическое назначение антибиотиков

d. профилактика, эффективная лишь для однго пациента

e. устранение контакта с инфицированными пациентами

 53.    Что представляет собой неспецифическая профилактика болезни ?
a. профилактика путем активной либо пассивной иммунизации
b. профилактика путем назначения пациенту витаминов, микроэлементов
c. профилактическое назначение антибиотиков

d. профилактика, эффективная лишь для однго пациента

e. устранение контакта с инфицированными пациентами

 54.    Что представляет собой неспецифическая профилактика болезни ?
a. профилактика путем активной либо пассивной иммунизации
b. профилактика путем назначения пациенту витаминов, микроэлементов
c. соблюдение режима бодрствования и одыха

d. профилактика, эффективная лишь для однго пациента

e. устранение контакта с инфицированными пациентами

 55.    Какова характеристика патологической реакции организма?

a. реакция,  превосходящая по  силе раздражитель
b. реакция, имеющая гомеостатическую направленность
c. реакция,  эффективна только для одного раздражителя

d. реакция, количественно соответствующая силе раздражителя
e. реакция, которая встречается и при физиологических процессах
 56.    Какова характеристика патологической реакции организма?

a. реакция, имеющая дисгомеостатическую направленность
b. реакция, имеющая гомеостатическую направленность
c. реакция,  эффективна только для одного раздражителя

d. реакция, количественно соответствующая силе раздражителя
e. реакция, которая встречается и при физиологических процессах
 57.    Каков второй период болезни?

a. латентный
b. продромальный
c. полного развития (разгара болезни)
d. исхода

e. обострения
 58.    Чем характеризуется период завершения болезни?

a. временным отсутствием всех проявлений болезни
b. наличием специфических  и неспецифических проявлений болезни
c. происходит полное выздоровление организма

d. отсутствием специфических  проявлений болезни
e. приводит к смерти организма
 59.    Чем характеризуется период завершения болезни?

a. временным отсутствием всех проявлений болезни
b. наличием специфических  и неспецифических проявлений болезни
c. происходит неполное выздоровление организма

d. отсутствием специфических  проявлений болезни
e. приводит к смерти организма
 60.    Каковы вторичные саногенетические механизмы ?

a. адаптивные, защитные и компенсаторные реакции организма 
b. защитные, компенсаторные и терминальные реакции организма

c. адаптивные, компенсаторные и терминальные реакции организма

d. начальные и терминальные механизмы
e. адартивные, защитные, компенсаторные и терминальные реакции организма

 61.    Что такое первичное повреждение клеток?

a. Повреждение любых органелл при непосредственном воздействии причинного фактора
b. Повреждение лизосом в условиях гипоксическоко ацидоза 

c. Повреждение митохондрий как следствие повышения концентрации К в гиалоплазме
d. Повреждение эндоплазматического ретикулума как следствие перекисного окисления жиров

e. Повреждение цитоплазматической мембраны как следствие  перекисного окисления липидов

 62.    Чем проявляются неспецифические повреждения клеток?
a. Повышение проницаемости цитоплазматической мембраны

b. Повышение концентрации  ASAT в крови

c. Снижение концентрации  ALAT в крови

d. Повышение концентрации  ALAT в крови

e. Повышение концентрации  амилазы в крови

 63.    Как изменяется ферментный спектр крови при повреждениях гепатоцита?

a. Повышение концентрации  амилазы  в крови

b. Повышение концентрации  ALAT в крови

c. Повышение концентрации  цитохромоксидазы в крови

d. Повышение концентрации  трипсина в крови

e. Повышение активности щелочной фосфатазы в крови

 64.    Каков эффект механического повреждения цитоплазматической мембраны ?

a. Установление одинакового химического состава между внутри- и внеклеточным пространством

b. Уменьшение концентрации внутриклеточного Na 

c. Увеличение концентрации внутриклеточного K 

d. Уменьшение концентрации Ca в гиалоплазме

e. Повышение концентрации Ca в эндоплазматическом ретикулуме
 65.    Каков эффект механического повреждения цитоплазматической мембраны ?
a. Нарушение равновесия внутри- и внеклеточной концентрации ионов

b. Увеличение концентрации внутриклеточного Na
c. Увеличение концентрации внутриклеточного K
d. Уменьшение концентрации Ca в гиалоплазме
e. Повышение концентрации Ca в эндоплазматическом ретикулуме

 66.    Каково действие электрического тока на возбудимые клутки?

a. Деполяризация клеточной мембраны

b. Гиперполяризация клеточной мембраны

c. Реполяризация клеточной мембраны

d. Угнетение проведения электрического импульса

e. Снижение сократимости миоцита

 67.    Каково действие электрического тока на возбудимые клетки?

a. Гиперполяризации клеточной мембраны

b. Возбуждение клетки

c. Реполяризации клеточной мембраны

d. Увеличение порога возбудимости  

e. Снижение возбудимости миоцита

 68.    Каково действие электрического тока на возбудимые клутки?

a. Деполяризации клеточной мембраны

b. Возбуждение клетки

c. Реполяризации клеточной мембраны

d. Уменьшение порога возбудимости

e. Снижение возбудимости миоцита

 69.    Каково действие постоянного электрического тока на клетку ?

a. Гиперполяризация клеточной мембраны

b. Электролиз внутриклеточных веществ

c. Образование избытка NaCl
d. Поляризация клеточной мембраны

e. Дисоциация внутриклеточных веществ

 70.    Какой эндогенный фермент может вызвать повреждение цитоплазматической мембраны?

a. лизосомальный фермент

b. супероксиддисмутазой

c. цитохромоксидаза

d. дегидрогеназы

e. панкреатическая амилаза

 71.    Какой эндогенный фермент может вызвать повреждение цитоплазматической мембраны?

a. ферментами фагоцитов при воспалении

b. супероксиддисмутазой

c. цитохромоксидаза

d. дегидрогеназы

e. панкреатическая амилаза

 72.    Какой эндогенный фермент может вызвать повреждение цитоплазматической мембраны?

1. панкреатический трипсин

2. супероксиддисмутазой

3. цитохромоксидаза

4. дегидрогеназы

5. панкреатическая амилаза

 73.    Какой эндогенный фермент может вызвать повреждение цитоплазматической мембраны?

1. панкреатический трипсин

2. лизосомальными ферментами
3. цитохромоксидаза

4. супероксиддисмутазой

5. дегидрогеназы

 74.    Какой эндогенный фермент может вызвать повреждение цитоплазматической мембраны?

1. панкреатический трипсин

2. супероксиддисмутаза

3. цитохромоксидаза

4. ферментами фагоцитов при воспалении

5. панкреатическая амилаза 

 75.    Каков эффект прямого действия на клетку высокой температуры?

a. денатурация белков обладающих ферментативной функцией

b. депатурация фосфолипидов мембран

c. усиление биохимических реакций 

d. денатурация АТФ

e. дегидратация клетки 

76.    Каков эффект прямого действия на клетку низкой температуры ?

a. Кристализация воды с механическом повреждении клеточной мембраны

b. денатурация белков обладающих ферментативной функцией 

c. денатурация фосфолипидов мембран

d. образование вторичных аутоаллергенов 

e. гипергидратация клетки 

 77.    Какое нарушение внеклеточного гомеостаза вызывает повреждение клеток?

a. гипонатриемия

b. гипокальцемия

c. гипокалиемия

d. гипомагнезиемия

e. гипермагнезиемия

 78.    Какое нарушение внеклеточного гомеостаза вызывает повреждение клеток?

a. гипокальцемия

b. гипокалиемия

c. гипомагнезиемия

d. гипермагнезиемия

e. гипернатриемия

 79.    Какое нарушение внеклеточного гомеостаза вызывает повреждение клеток?

a. гипокальцемия

b. гипокалиемия

c. гипомагнезиемия

d. гипонатриемия

e. гипернатриемия

 80.    Каково нормальное соотношение внутри- и внеклеточной концентрации ионов калия ?

a. 1: 5

b. 4: 1

c. 1:20

d. 1: 10000

e. 100: 1

 81.    Каков эффект выравнивания внутри- и внеклеточной концентрации ионов калия ?

a. Уменьшение потенциала покоя 

b. гиперполяризайия клеточной мембраны

c. Гипокалиемия

d. Гипернатриемия

e. Внутриклеточная дегидратация 

 82.    Какой процесс может вызвать снижение электрической резистентности цитоплазматической мембраны ?

a. распад мембранных фосфолипидов

b. деполяризация клеточной мембраны

c. гиперполяризация клеточной мембраны

d. блокирование мембранных каналов

e. открытие каналов для Na
 83.    Каково нормальное соотношение концентрации ионов кальция в гиалоплазме и внеклеточном пространстве?

a. 1:10000

b. 4:1

c. 1:100

d. 1:5

e. 1:20 

 84.    Какие внутриклеточные энзимы активируются при повышении концентрации Ca2+ в гиалоплазме ? 

a. эндонуклеазы 

b. ферменты цикла Кребса 

c. гликолитические ферменты

d. липолитические ферменты

e. лизосомальные ферменты

 85.    Какие внутриклеточные энзимы активируются при повышении концентрации Ca2+ в гиалоплазме ? 

a. ATФ-азы

b. ферменты цикла Кребса 

c. гликолитические ферменты

d. липолитические ферменты 

e. лизосомальные ферменты

 86.    Какие внутриклеточные энзимы активируются при повышении концентрации Ca2+ в гиалоплазме ? 

a. фосфолипазы

b. ферменты цикла Кребса 
c. гликолитические ферменты

d. липолитические ферменты 

e. лизосомальные ферменты

 87.    Какие внутриклеточные энзимы активируются при повышении концентрации Ca2+ в гиалоплазме ? 

a. протеазы

b. ферменты цикла Кребса 

c. гликолитические ферменты

d. липолитические ферменты 

e. гликогенсинтетаза

 88.    Какие внутриклеточные энзимы активируются при повышении концентрации Ca2+ в гиалоплазме ? 

a. протеазы

b. ферменты цикла Кребса 

c. гликолитические ферменты
d. ATФ-aзы

e. гликогенсинтетаза

 89.    Какие внутриклеточные энзимы активируются при повышении концентрации Ca2+ в гиалоплазме ? 

a. протеазы

b. гликолитические ферменты

c. ферменты цикла Кребса 

d. липолитические ферменты 

e. фосфолипазы

 90.    Каков эффект неспецифической активации внутриклеточных АТФ-аз ?
a. неефективное распад  запасов АTФ
b. повышение использования ATФ для клеточных роцессов

c. увеличение регенрации ATФ

d. снижение содержания AДФ

e. усиление окислительного фосфорилирования

 91.    Каков эффект неспецифической активации клеточных эндонуклеаз ?

a. инициация некроза клетки

b. инициация дистрофии клетки
c. инициация апоптоза клетки
d. инициация аутолиза клетки
e. иниация склерозирования

 92.    Каков эффект неспецифической активации клеточных фосфолипаз ?

a. активация синтеза простагландинов

b. активация синтеза лейкотриенов

c. активация синтеза кининов

d. оброзование избытка арахидоновой к-ты
e. дестабилизация клеточных мембран

 93.    Какова причина клеточного ацидоза?

a. активация цикла Кребса

b. истощение буферных систем 

c. активация процессов окисления 

d. уменьшение экскреции ионов  H с мочеой 

e. употребление пищи с большим содержанием кислот

 94.    Какова причина клеточного ацидоза?

a. активация анаэробного катаболизма 

b. activarea proceselor oxidative

c. угнетение гликолиза

d. уменьшение экскреции ионов водорода с мочеой

e. избыточное употребление кислых продуктов

 95.    Какова причина клеточного ацидоза?

a. повышенное внутриклеточное поступление ионов  H

b. угнетение гликолиза
c. активация процессов окисления

d. уменьшение экскреции ионов  H с мочеой

e. употребление пищи с большим содержанием кислот

 96.    Какова причина клеточного ацидоза?

a. гипероксия клетки

b. угнетение гликолиза 

c. гипоксия клетки
d. активация процессов окисления

e. уменьшение экскреции ионов  H с мочеой

 97.    Какова причина клеточного ацидоза?

a. гипероксия клетки

b. угнетение гликолиза 

c. гипоксия клетки

d. активация анаэробного катаболизма

e. уменьшение экскреции ионов  H с мочеой

 98.    Какова причина клеточного ацидоза?

a. гипероксия клетки

b. истощение внутриклеточных буферных систем

c. гипоксия клетки 

d. активация процессов окисления

e. уменьшение экскреции ионов  H с мочеой

 99.    Каковы причины клеточного ацидоза?
a. гипероксия клетки
b. угнетение гликолиза 

c. гипоксия клетки 
d. активация процессов окисления

e. повышение внутриклеточного поступления ионов  H

 100.    Каково последствие декомпенсированного клеточного ацидоза?

a. Гиперполяризация клеточной мембраны

b. Инактивация ферментов цикла Кребса

c. Снижение проницаемости клеточной мембраны для ионов  Na

d. Aктивация процессов окисления

e. Aктивация ферментов гликолиза

 101.    Каково последствие декомпенсированного клеточного ацидоза?

a. Гиперполяризация клеточной мембраны

b. Увеличение проницаемости клеточной мембраны для ионов  Na

c. Снижение проницаемости клеточной мембраны для ионов  Na

d. Aктивация процессов окисления

e. Aктивация ферментов гликолиза

 102.    Каково последствие декомпенсированного клеточного ацидоза?

a. Aктивация процессов окисления

b. Aктивация ферментов гликолиза

c. инактивация процессов окисления

d. гиперполяризация клеточной мембраны

e. Снижение проницаемости клеточной мембраны для ионов  Na

 103.    Каково последствие декомпенсированного клеточного ацидоза?

a. Aктивация процессов окисления

b. Aктивация ферментов гликолиза

c. гиперполяризация клеточной мембраны

d. активация и выход лизосомальных ферментов в гиалоплазму

e. Снижение проницаемости клеточной мембраны для ионов  Na

 104.    Каковы последствия декомпенсированного клеточного ацидоза?

a. Инактивация ферментов цикла Кребса

b. Aктивация процессов окисления

c. гиперполяризация клеточной мембраны

d. Aктивации и выход лизосомальных ферментов в гиалоплазму 

e. Снижение проницаемости клеточной мембраны для ионов  Na

 105.    Каковы последствия декомпенсированного клеточного ацидоза?

a. увеличение проницаемости клеточной мембраны для ионов  Na

b. Aктивация ферментов гликолиза

c. гиперполяризация клеточной мембраны

d. Aктивации и выход лизосомальных ферментов в гиалоплазму 

e. Снижение проницаемости клеточной мембраны для ионов  Na

 106.    Каковы последствия декомпенсированного клеточного ацидоза?

a. Инактивация ферментов гликолиза

b. Aктивация процессов окисления

c. гиперполяризация клеточной мембраны

d. Aктивации и выход лизосомальных ферментов в гиалоплазму

e. Снижение проницаемости клеточной мембраны для ионов  Na

 107.    Какой фактор может разобщать процессы окисления и фосфорилирования в митохондриях?

a. Tироксин 

b. Гемоглобин

c. Стеркобилин

d. Уробилин

e. Миоглобин

 108.    Каков эффект разобщения процессов окисления и фосфорилирования?

a. уменьшение эффективности биологического окисления

b. увеличение эффективности биологического окисления

c. уменьшение использования кислорода

d. Угнетение термогенеза

e. Снижение синтеза ATФ

 109.    Каков эффект разобщения процессов окисления и фосфорилирования?

a. Увеличение термогенеза

b. увеличение эффективности биологического окисления 

c. уменьшение использования кислорода 

d. Угнетение термогенеза

e. Снижение ипользывания ATФ клеткой

 110.    Каков эффект разобщения процессов окисления и фосфорилирования?

a. Уменьшение эффективности биологического окисления 

b. уменьшение использования кислорода

c. уменьшение термогенеза
d. уменьшение синтеза АТФ

e. уменьшение использования АТФ клеткой

 111.    Каковы эффекты  разобщения процессов окисления и фосфорилирования?

a. увеличение использования кислорода

b. уменьшение использования кислорода

c. уменьшение термогенеза

d. уменьшение синтеза АТФ 

e. уменьшение использования АТФ клеткой

 112.    Каковы эффекты  разобщения процессов окисления и фосфорилирования?

a. увеличение термогенеза

b. уменьшение использования кислорода

c. уменьшение термогенеза

d. уменьшение синтеза АТФ 

e. уменьшение использования АТФ клеткой

 113.    Каково последствие дефицита энергии в клетке?

a. деполяризация клеточной мембраны

b. Инактивация  внутриклеточных ферментов

c. компенсаторная активация ионных каналов

d. уменьшение концентрации Са в митохондриях

e. усиление анаболических внутриклеточных процессов 

 114.    Каково последствие дефицита энергии в клетке?

a. увеличение содержания AДФ с активацией окислительных процессов

b. уменьшение AТФ с активацией окислительных процессов

c. увеличение концентрации фосфорфа который активизирует окислительные процессы
d. уменьшение концентрации Са в митохондриях 

e. блокирование анаеробного гликолиза
 115.    Каково последствие дефицита энергии в клетке?

a. Повышение концентрации Ca2+ в гиалоплазме

b. Уменьшение концентрации Ca2+ в гиалоплазме   
c. Повышение концентрации Ca2+ в эндоплазматическом ретикулуме

d. уменьшение концентрации Са в митохондриях 

e. Повышение концентрации Ca2+ в межклеточном пространстве

 116.    Каково последствие дефицита энергии в клетке?

a. Повышение концентрации Ca2+ в гиалоплазме

b. Нарушение функции ионных насосов

c. Повышение концентрации Ca2+ в эндоплазматическом ретикулуме

d. уменьшение концентрации Са в митохондриях 

e. Повышение концентрации Ca2+ в межклеточном пространстве

 117.    Каково последствие дефицита энергии в клетке?

a. Повышение концентрации Ca2+ в гиалоплазме

b. Уменьшение внутри-внеклеточного градиента для ионов

c. Увеличение концентрации Ca2+ в эндоплазматическом ретикулуме

d. уменьшение концентрации Са в митохондриях 

e. Повышение концентрации Ca2+ в межклеточном пространстве

 118.    Каково последствие дефицита энергии в клетке?

a. Повышение концентрации Ca2+ в гиалоплазме

b. деполяризация клеточной мембраны

c. Уменьшение концентрации Ca2+ в эндоплазматическом ретикулуме

d. уменьшение концентрации Са в митохондриях 

e. Повышение концентрации Ca2+ в межклеточном пространстве

 119.    Каково последствие дефицита энергии в клетке?

a. Повышение концентрации Ca2+ в гиалоплазме

b. повышение концентрации АДФ с активацией окислительных процессов
c. Увеличение концентрации Ca2+ в эндоплазматическом ретикулуме

d. уменьшение концентрации Са в митохондриях 

e. Повышение концентрации Ca2+ в межклеточном пространстве

 120.    Каково последствие дестабилизации лизосомальной ме мбраны? 

a. Гидролиз органических соединений 

b. выход ионов Са в гиалоплазму

c. выход ионов Na в гиалоплазму

d. выход ионов К в гиалоплазму

e. апоптоз

 121.    Каковы последствия дестабилизации лизосомальной ме мбраны? 

a. выход лизосомальных ферментов в гиалоплазму

b. выход ионов Са в гиалоплазму 

c. гидролиз органических соединений

d. выход ионов К в гиалоплазму

e. апоптоз

 122.    Каковы последствия дестабилизации лизосомальной ме мбраны? 

a. выход лизосомальных ферментов в гиалоплазму

b. выход ионов Са в гиалоплазму 

c. аутолиз клетки

d. выход ионов К в гиалоплазму

e. апоптоз

 123.    Какой фактор может дестабилизировать мембраны лизосом?

a. гипоксия

b. глюкокортикоиды

c. витамин Е

d. витамин С

e. Витамин А

 124.    Какие факторы могут дестабилизировать мембраны лизосом?

a. свободные радикалы 

b. глюкокортикоиды

c. витамин Е

d. гипоксия

e. витамин А
 125.    Какие факторы могут дестабилизировать мембраны лизосом?

a. свободные радикалы 

b. глюкокортикоиды

c. витамин Е

d. радиационное излучение

e. витамин A

 126.    Какой фактор может стабилизировать мембраны лизосом?

a. глюкокортикоиды

b. витамин А

c. молочная к-та

d. пировиноградная к-та

e. тироксин

 127.    Какие факторы могут стабилизировать мембраны лизосом?

a. витамин Е

b. витамин Е

c. глюкокортикоиды

d. пировиноградная а-та

e. тироксин

 128.    Какой процесс ведет к образованию свободных радикалов?

a. апоптоз

b. клеточная дистрофия
c. гипотермия
d. гипоксия

e. артериальная гиперемия
 129.    Какие процессы ведут к образованию свободных радикалов?

a. апоптоз

b. гипотермия

c. гипероксия

d. ишемия

e. артериальная гиперемия

 130.    Какие процессы ведут к образованию свободных радикалов?
a. апоптоз

b. клеточная дистрофия

c. гипотермия

d. ишемия
e. воспаление

 131.    Какое вещество относится к свободным радикалам?

a. супероксид кислорода

b. ион водорода

c. катионы Na и K
d. анион гидрокарбоната

e. фосфат анионы

 132.    Какое вещество относится к эндогенной антиоксидантной системе?

a. витамин Е

b. цитохромоксидаза

c. ферменты цикла Кребса

d. фосфолипаза A2

e. простагландины

 133.    Какое вещество относится к эндогенной антиоксидантной системе?

i. каталаза

b. цитохромоксидаза
c. ферменты цикла Кребса 

d. фосфолипаза A2 
e. простагландины
 134.    Какое вещество относится к эндогенной антиоксидантной системе?

a. супероксиддисмутаза

b. цитохромоксидаза
c. ферменты цикла Кребса 

d. фосфолипаза A2 

e. простагландины

 135.    Какие вещества относятся к эндогенной антиоксидантной системе?

a. супероксиддисмутаза

b. цитохромоксидаза
c. ферменты цикла Кребса 

a. витамин Е
d. простагландины

 136.    Какие вещества относятся к эндогенной антиоксидантной системе?

a. супероксиддисмутаза
b. цитохромоксидаза

c. ферменты цикла Кребса 

d. Каталаза

e. простагландины

 137.    Какой эффект оказывают свободные радикалы?

a. Перекисное окисление липидов

b. Стабилизация лизосомальных мембран

c. Усиление энергообразования

d. повышение использывания кислорода 

e. усиление анаэробного гликолиза

 138.    Какой эффект оказывают свободные радикалы?

a. Повреждение ДНК

b. Стабилизация лизосомальных мембран

c. Усиление энергообразования

d. увеличение использования кислорода

e. усиление анаэробного гликолиза

 139.    Что такое вторичное повреждение клеток?

a. Повреждение любых органелл при непосредственном воздействии причинного фактора

b. Повреждение любых органелл как следствие повреждения цитоплазматической мембраны
c. Повреждение митохондрий как следствие повышения концентрации К в гиалоплазме
d. Повреждение эндоплазматического ретикулума как следствие перекисного окисления жиров

e. Повреждение цитоплазматической мембраны при   непосредственном воздействии причинного фактора
 140.    Как изменяется ферментный спектр крови при повреждениях поджелудочной железы?

a. Повышение концентрации  амилазы  в крови

b. Повышение концентрации  ASAT в крови

c. Повышение концентрации  цитохромоксидазы в крови

d. Повышение концентрации  ALAT в крови

e. Повышение активности щелочной фосфатазы в крови

 141.    Как изменяется ферментный спектр крови при повреждениях кардиомиоцита?

a. Повышение концентрации  амилазы  в крови

b. Повышение концентрации  ASAT в крови

c. Повышение концентрации  цитохромоксидазы в крови

d. Повышение концентрации  ALAT в крови

e. Повышение активности щелочной фосфатазы в крови

142.    Как изменяется ферментный спектр крови при повреждениях эпителия желчевыводящих путей?

a. Повышение концентрации  амилазы  в крови

b. Повышение концентрации  ALAT в крови

c. Повышение концентрации  цитохромоксидазы в крови

d. Повышение концентрации  трипсина в крови

e. Повышение активности щелочной фосфатазы в крови

 143.    Каков эффект механического повреждения цитоплазматической мембраны ?
a. Нарушение равновесия внутри- и внеклеточной концентрации ионов

b. Увеличение концентрации внутриклеточного Na
c. Уменьшение концентрации внутриклеточного K
d. Уменьшение концентрации Ca в гиалоплазме
e. Повышение концентрации Ca в эндоплазматическом ретикулуме

 144.    Каков эффект механического повреждения цитоплазматической мембраны ?
a. Нарушение равновесия внутри- и внеклеточной концентрации ионов

b. Увеличение концентрации внутриклеточного Na
c. Увеличение концентрации внутриклеточного K
d. Уменьшение концентрации Ca в гиалоплазме
e. Повышение концентрации Ca в гиалоплазме

 145.    Каков эффект механического повреждения цитоплазматической мембраны ?
a. Нарушение равновесия внутри- и внеклеточной концентрации ионов

b. Увеличение концентрации внутриклеточного Na
c. Увеличение концентрации внутриклеточного K
d. Уменьшение концентрации Ca в гиалоплазме
e. Повышение концентрации Ca в эндоплазматическом ретикулуме

 146.    Каков эффект механического повреждения цитоплазматической мембраны ?
a. Нарушение равновесия внутри- и внеклеточной концентрации ионов

b. Увеличение концентрации внутриклеточного Na
c. Уменьшение концентрации внутриклеточного K
d. Уменьшение концентрации Ca в гиалоплазме
e. Повышение концентрации Ca в эндоплазматическом ретикулуме

 147.    Каково нормальное соотношение внутри- и внеклеточной концентрации ионов натрия?

a. 1: 5

b. 4: 1

c. 1:20

d. 1: 10000

e. 100: 1

 148.    Каков эффект неспецифической активации клеточных эндонуклеаз ?

a. инициация некроза клетки

b. инициация дистрофии клетки
c. инициация апоптоза клетки
d. инициация аутолиза клетки
e. иниация склерозирования

 149.    Каков эффект неспецифической активации клеточных протеаз ?

a. инициация некроза клетки

b. инициация дистрофии клетки
c. инициация апоптоза клетки
d. инициация аутолиза клетки
e. иниация склерозирования

 150.    Каково последствие дефицита энергии в клетке?

a. уменьшение внутри-внеклеточного градиента для ионов 

b. Инактивация  внутриклеточных ферментов

c. компенсаторная активация ионных каналов

d. закрытие ионных каналов

e. усиление анаболических внутриклеточных процессов 

 151.    Каково последствие дефицита энергии в клетке?

a. угнетение активности ионных каналов 

b. Инактивация  внутриклеточных ферментов

c. компенсаторная активация ионных каналов

d. закрытие ионных каналов

e. усиление анаболических внутриклеточных процессов 

 152.    Каково последствие дестабилизации лизосомальной ме мбраны? 

a. Аутолиз клетки

b. выход ионов Са в гиалоплазму

c. выход ионов Na в гиалоплазму

d. выход ионов К в гиалоплазму

e. апоптоз

 153.    Каково последствие дестабилизации лизосомальной ме мбраны? 

       a. выход лизосомальных ферментов в гиалоплазму 

a. выход ионов Са в гиалоплазму

b. выход ионов Na в гиалоплазму

c. выход ионов К в гиалоплазму

d. апоптоз

 154.    Какой фактор может дестабилизировать мембраны лизосом?

a. радиационное излучение 

b. глюкокортикоиды

c. витамин Е

d. витамин С

e. Витамин А

 155.    Какой фактор может дестабилизировать мембраны лизосом?

a. свободные радикалы

b. глюкокортикоиды

c. витамин Е

d. витамин С

e. Витамин А

 156.    Какой фактор может стабилизировать мембраны лизосом?

a. витамин Е

b. витамин А

c. молочная к-та

d. пировиноградная к-та

e. тироксин

 157.    Какой процесс ведет к образованию свободных радикалов?

a. апоптоз

b. клеточная дистрофия
c. гипотермия
d. гипероксия

e. артериальная гиперемия
 158.    Какой процесс ведет к образованию свободных радикалов?

a. апоптоз

b. клеточная дистрофия
c. гипотермия
d. воспаление

e. артериальная гиперемия
 159.    Какой процесс ведет к образованию свободных радикалов?

a. апоптоз

b. клеточная дистрофия
c. гипотермия
d. гипоксия

e. артериальная гиперемия
 160.    Какой процесс ведет к образованию свободных радикалов?

a. апоптоз

b. клеточная дистрофия
c. гипотермия
d. ишемия

e. артериальная гиперемия
 161.    Какое вещество относится к свободным радикалам?

a. гидроксильный радикал

b. ион водорода

c. катионы Na и K
d. анион гидрокарбоната

e. фосфат анионы

 162.    Какое вещество относится к свободным радикалам?

a. пероксид водорода

b. ион водорода

c. катионы Na и K
d. анион гидрокарбоната

e. фосфат анионы

 163.    Какое вещество относится к свободным радикалам?

a. супероксид кислорода

b. ион водорода

c. катионы Na и K
d. анион гидрокарбоната

e. фосфат анионы

 164.    Какие вещества относятся к свободным радикалам?

a. супероксид кислорода

b. ион водорода

c. пероксид водарода

d. анион гидрокарбоната

e. фосфат анионы

165.    Какие вещества относятся к свободным радикалам?

a. супероксид кислорода

b. ион водорода

c. гидроксильный радикал

d. анион гидрокарбоната

e. фосфат анионы

 166.    Какова общая причина клеточных дистрофий?
a. общие дисметаболизмы
b. общие острые гипоксии
c. общая дегидратация 

d. общая гипергидратация
e. гиперпротеинемия
 167.    Какова общая причина клеточных дистрофий?
a. общие хронические гипоксии 
b. общие острые гипоксии
c. общая дегидратация 

d. общая гипергидратация
e. гиперпротеинемия
 168.    Какова общая причина клеточных дистрофий?
a. общие острые гипоксии
b. авитаминозы
c. общая дегидратация 

d. общая гипергидратация
e. гиперпротеинемия

 169.    Какова общая причина клеточных дистрофий?
a. общие острые гипоксии
b. хронические интоксикации
c. общая дегидратация 

d. общая гипергидратация
e. гиперпротеинемия

 170.    Какова общая причина клеточных дистрофий ?

a. общие острые гипоксии
b. общая дегидратация 

c. голодание
d. общая гипергидратация
e. гиперпротеинемия

 171.    Каковы общие причины клеточных дистрофий?
a. общие хронические гипоксии

b. общая дегидратация 

c. голодание
d. общая гипергидратация
e. гиперпротеинемия 
 172.    Каковы общие причины клеточных дистрофий?
a. авитаминозы

b. общая дегидратация 

c. голодание
d. общая гипергидратация
e. гиперпротеинемия 
 173.    Каковы общие причины клеточных дистрофий?
a. хронические интоксикации

b. общая дегидратация 

c. голодание
d. общая гипергидратация
e. гиперпротеинемия 
 174.    Какой внутриклеточный патологический процесс вызывает дистрофию?
a. угнетение цикла Кребса
b. апоптоз
c. некроз
d. гипертрофия
e. аторфия
 175.    Какой внутриклеточный патологический процесс вызывает дистрофию?

a. внутриклеточное накопление Са
b. апоптоз
c. некроз
d. гипертрофия
e. атрофия
 176.    Какой внутриклеточный патологический процесс вызывает дистрофию?

a. внутриклеточное накопление жирных кислот
b. апоптоз
c. некроз
d. гипертрофия
e. атрофия
 177.    Какой внутриклеточный патологический процесс вызывает дистрофию?

a. внутриклеточный ацидоз
b. апоптоз
c. некроз
d. гипертрофия
e. атрофия
 178.    Какой внутриклеточный патологический процесс вызывает дистрофию?

a. клеточные энзимопатии
b. апоптоз
c. некроз
d. гипертрофия
e. атрофия
 179.    Какие внутриклеточные патологические процессы вызывают дистрофию?

a. клеточные энзимопатии

b. апоптоз
c. некроз
d. гипертрофия
e. угнетение реакций цикла Кребса
 180.    Какие внутриклеточные патологические процессы вызывают дистрофию?

a. клеточные энзимопатии

b. апоптоз
c. некроз
d. гипертрофия
e. внутриклеточное накопление Са
 181.    Какие внутриклеточные патологические процессы вызывают дистрофию?

a. клеточные энзимопатии

b. апоптоз
c. некроз
d. гипертрофия

e. внутриклеточное накопление жирных кислот
 182.    Какие внутриклеточные патологические процессы вызывают дистрофию?

a. клеточные энзимопатии

b. апоптоз
c. некроз
d. гипертрофия
e. внутриклеточный ацидоз
 183.    Какова одна из специфических проявлений дистрофий ?

a. митохондриальное набухание

b. уменьшение эндоплазматического ретикулума
c. разрушение рибосом
d. повреждение цитоплазматической мембраны
e. отложение избытка гликогена
 184.    Какова одна из специфических проявлений дистрофий ?
a. митохондриальное набухание
b. уменьшение эндоплазматического ретикулума
c. разрушение рибосом
d. повреждение цитоплазматической мембраны
e. отложение избытка жиров
 185.    Какова одна из специфических проявлений дистрофий ?

a. митохондриальное набухание
b. уменьшение эндоплазматического ретикулума
c. разрушение рибосом
d. повреждение цитоплазматической мембраны
e. отложение избытка аномальных белков
 186.    Каковы специфические проявления дистрофий ?

a. отложение избытка гликогена

b. уменьшение эндоплазматического ретикулума
c. разрушение рибосом
d. повреждение цитоплазматической мембраны
e. отложение избытка аномальных белков
 187.    Каковы специфические проявления дистрофий ?

a. отложение избытка жиров

b. уменьшение эндоплазматического ретикулума
c. разрушение рибосом
d. повреждение цитоплазматической мембраны
e. отложение избытка аномальных белков
 188.    Какова причина паренхиматозных дизлипидозов ?
a. повышенное употребление углеводов с пищей

b. повышенное употребление белков с пищей
c. гиперальдостеронизм

d. гипертиреоидизм
e. гиперкортицизм
 189.    Какова причина паренхиматозных дизлипидозов ?
a. повышенное употребление углеводов с пищей

b. недостаточность липопротеинлипазы
c. гиперальдостеронизм

d. гипертиреоидизм
e. гиперкортицизм
 190.    Какова причина паренхиматозных дизлипидозов ?

a. повышенное употребление углеводов с пищей

b. гиперальдостеронизм

c. гипоинсулинизм
d. гипертиреоидизм
e. гиперкортицизм
 191.    Какова причина паренхиматозных дизлипидозов ?

a. повышенное употребление углеводов с пищей

b. гиперальдостеронизм

c. голодание
d. гипертиреоидизм
e. гиперкортицизм
 192.    Какова причина паренхиматозных дизлипидозов ?

a. хроническая гиперлипидемия

b. гиперальдостеронизм

c. неспособность клетки синтезировать гликоген
d. неспособность клетки синтезировать гликоген из жиров
e. неспособность клетки синтезировать кетоновые тела из жиров
 193.    Какова причина паренхиматозных дизлипидозов ?

a. внутриклеточный синтез аномальных жиров

b. гиперальдостеронизм

c. неспособность клетки синтезировать гликоген
d. неспособность клетки синтезировать гликоген из жиров
e. неспособность клетки синтезировать кетоновые тела из жиров
 194.    Каковы причины паренхиматозных дизлипидозов ?

a. хроническая гиперлипидемия

b. гипоальдостеронизм

c. повышенное употребление углеводов с пищей 
d. неспособность клетки синтезировать гликоген из жиров
e. неспособность клетки синтезировать кетоновые тела из жиров
 195.    Каковы причины паренхиматозных дизлипидозов ?

a. хроническая гиперлипидемия

b. гиперальдостеронизм

c. недостаточность липопротеинлипазы
d. неспособность клетки синтезировать гликоген из жиров
e. неспособность клетки синтезировать кетоновые тела из жиров
 196.    Каковы причины паренхиматозных дизлипидозов ?

a. хроническая гиперлипидемия

b. гиперальдостеронизм

c. гипоинсулинизм
d. неспособность клетки синтезировать гликоген из жиров
e. неспособность клетки синтезировать кетоновые тела из жиров
 197.    Каковы причины паренхиматозных дизлипидозов ?

a. хроническая гиперлипидемия

b. гиперальдостеронизм

c. голодание
d. неспособность клетки синтезировать гликоген из жиров
e. неспособность клетки синтезировать кетоновые тела из жиров
 198.    Каковы причины паренхиматозных дислипидозов ?

a. хроническая гиперлипидемия

b. гиперсекреция альдостерона

c. неспособность клетки синтезировать липопротеиды 
d. неспособность клетки синтезировать гликоген из жиров
e. неспособность клетки синтезировать кетоновые тела из жиров
 199.    Каковы причины паренхиматозных дислипидозов ?

a. внутриклеточный синтез аномальных жиров

b. гиперсекреция альдостерона
c. хроническая гиперлипидемия 
d. неспособность клетки синтезировать гликоген из жиров
e. неспособность клетки синтезировать кетоновые тела из жиров
 200.    Каковы причины паренхиматозных дислипидозов ?

a. хроническая гиперлипидемия 

b. внутриклеточный синтез аномальных жиров
c. недостаточность внутриклеточных липолитических ферментов
d. неспособность клетки синтезировать гликоген из жиров
e. неспособность клетки синтезировать кетоновые тела из жиров
 201.    Каковы причины паренхиматозных дизлипидозов ?
a. внутриклеточный синтез аномальных жиров

b. гиперсекреция альдостерона
c. неспособность клетки синтезировать фосфолипиды 
d. неспособность клетки синтезировать гликоген из жиров
e. неспособность клетки синтезировать кетоновые тела из жиров
 202.    Какова одна из возможных последствий клеточных дистрофий?
a. дедиференциация клетки 
b. гипертрофия клетки
c. гиперплазия
d. гипоплазия

e. апоптоз
 203.    Какова одна из возможных последствий клеточных дистрофий?

a. дедиференциация клетки 
b. гипертрофия клетки
c. гиперплазия
d. гипоплазия
e. некроз
 204.    Какова одна из возможных последствий клеточных дистрофий?

a. дедиференциация клетки 
b. гипертрофия клетки
c. гиперплазия
d. гипоплазия

e. воспаление
 205.    Какова одна из возможных последствий клеточных дистрофий?

a. дедиференциация клетки 
b. гипертрофия клетки
c. гиперплазия
d. гипоплазия
e. склерозирование
 206.    Каковы возможные последствия клеточных дистрофий?

a. апоптоз 
b. гипертрофия клетки
c. гиперплазия
d. гипоплазия
e. склерозирование

 207.    Какова одна из возможных последствий клеточных дистрофий?

a. некроз 
b. гипертрофия клетки
c. гиперплазия
d. гипоплазия
e. склерозирование
 208.    Какова одна из возможных последствий клеточных дистрофий?

a. воспаление 
b. гипертрофия клетки
c. гиперплазия
d. гипоплазия
e. склерозирование
 209.    Какие клетки подвергаются апоптозу? 

a. нормальные устаревшие клетки
b. нормальные клетки с запредельными  функциональными потребностями 
c. мертвые клетки
d. склерозированные клетки
e. клетки с обратимыми дистрофиями 
 210.    Какие клетки подвергаются апоптозу? 

a. нормальные устаревшие клетки
b. клетки с летальными мутациями

c. мертвые клетки
d. склерозированные клетки
e. Клетки с обратимыми дистрофиями

 211.    Какие клетки подвержены апоптозу ?

a. нормальные устаревшие клетки
b. клетки инфицированные вирусами 

c. мертвые клетки
d. склерозированные клетки
e. Клетки с обратимыми дистрофиями

 212.    Какие клетки подвержены апоптозу ?

a. нормальные устаревшие клетки
b. клетки с канцерогенными мутациями
c. мертвые клетки
d. склерозированные клетки
e. Клетки с обратимыми дистрофиями

 213.    Какие клетки подвергаются апоптозу? 

a. нормальные устаревшие клетки
b. клетки инфицированные вирусом
c. мертвые клетки
d. склерозированные клетки
e. Клетки с обратимыми дистрофиями

 214.    Какие клетки подвергаются апоптозу? 

a. нормальные устаревшие клетки
b. канцерогенные клетки 
c. мертвые клетки
d. склерозированные клетки
e. клетки с обратимыми дистрофиями

 215.    Какие клетки подвергаются апоптозу? 

a. нормальные устаревшие клетки
b. клетки органа подверженный физиологической инволюции
c. мертвые клетки
d. склерозированные клетки
e. клетки с обратимыми дистрофиями

 216.    Какие клетки подвергаются апоптозу? 

a. нормальные устаревшие клетки
b. клетки органа подверженный физиологической инволюции

c. мертвые клетки
d. нормальные клетки с запредельными  функциональными потребностями 
e. клетки с обратимыми дистрофиями

 217.    Какие клетки подвергаются апоптозу? 

a. нормальные устаревшие клетки
b. клетки органа подверженный физиологической инволюции
c. клетки с летальными мутациями

d. склерозированные клетки
e. клетки с обратимыми дистрофиями

 218.    Какие клетки подвергаются апоптозу? 

a. нормальные устаревшие клетки
b. клетки органа подверженный физиологической инволюции
c. клетки инфицированные вирусами 

d. склерозированные клетки

e. клетки с обратимыми дистрофиями

 219.    Какие клетки подвергаются апоптозу? 

a. нормальные устаревшие клетки
b. клетки органа подверженный физиологической инволюции
c. канцерогенные клетки

d. склерозированные клетки

e. клетки с обратимыми дистрофиями

 220.    Чем проявляется апоптоз в начальном периоде?

a. дезорганизация структур межклеточных контактов и изоляция от соседних клеток 
b. дезинтеграция цитоплазматической мембраны клетки
c. дезинтеграция  митохондрий
d. кариорексис
e. кариолизис
 221.    Чем проявляется апоптоз в начальном периоде?

a. конденсация цитоплазмы 
b. дезинтеграция цитоплазматической мембраны клетки
b. дезинтеграция  митохондрий
c. кариорексис

d. кариолизис
 222.    Чем проявляется апоптоз в начальном периоде?

a. конденсация ядра 
b. дезинтеграция цитоплазматической мембраны клетки
b. дезинтеграция  митохондрий
c. кариорексис
d. кариолизис
 223.    Чем проявляется апоптоз в начальном периоде?

a. конденсацией ядра 
b. дезинтеграция цитоплазматической мембраны клетки
c. дезинтеграция  митохондрий
d. кариорексис
e. дезорганизация структур межклеточных контактов и изоляция от соседних клеток

 224.    Чем проявляется апоптоз в начальном периоде?

a. конденсацией ядра 
a. дезинтеграция цитоплазматической мембраны клетки
b. дезинтеграция  митохондрий
c. кариорексис
d. конденсация цитоплазмы 
 225.    Какое условие необходимо для развертывания апоптоза?

a. сохранение целостности клетки 
b. сохранение целостности ядра
c. сохранение целостности цитоскелета
d. сохранение целостности хромосом
e. сохранение структур межклеточных контактов 

 226.    Какое условие необходимо для финального  развертывания апоптоза?
a. сохранение функции митокондрий 
b. сохранение функции ядра 
c. сохранение функции эндоплазматического ретикулума
d. сохранение функции аппарата Голджи 
e. сохранение структур межклеточных контактов 

 227.    Каков конечный феномен апоптоза?

a. фагоцитоз апоптозных телец 

b. фагоцитоз  клетки подверженной апоптозу
c. внеклеточная дезинтеграция апоптозных телец с высвобождением биохимических компонентов

d. дезинтеграция биохимических компонентов апоптозных телец в печени

e. экскрецией биохимических компонентов апоптозных телец почками 
 228.    Что такое некроз? 

a. смерть клеток под действием патогенных факторов 
b. смерть клеток  при исчерпанн генетического потенциала

c. смерть клеток  вследствие смерти организма
d. смерть клеток при исчерпанн функционального потенциала
e. смерть клеток в процессе инволюции организма
 229.    Каково основное звено патоненеза некроза при повреждении цитоплазматической мембраны?

a. нарушение функции ионных каналов 
b. нарушение функции митохондрий
c. нарушение функции ионных помп 

d. уравновешивание внутри- и внеклеточной концентрации ионов
e. нарушение функции ядра
 230.    Каково основное звено патоненеза некроза при повреждении митохондрий?

a. Открытие  ионных каналов 
b. дефицит внутриклеточных белков
c. дефицит АТФ
d. избыток внутриклеточного Na
e. дефицит внутриклеточного К 
 231.    Каково основное звено патоненеза некроза при действии свободных радикалов?

a. дезинтеграция цитоплазматической мембраны клетки
b. внутриклеточная гиперосмолярность
c. генные мутации 

d. дезорганизация структур межклеточных контактов  

e. воспаление 

 232.    Каковы последствия некроза?

a. местное воспаление, энзимемия, гиперкалиемия
b. отсутствие местного воспаления, энзимемии, гиперкалиемии
c. местное воспаление, без энзимемии, без гиперкалиемия
d. отсутствие местного воспаления, энзимемия, гиперкалиемия
e. системное воспаление
 233.    Какова одна из последствий некроза?

a. воспаление 

b. гипернатриемия
c. гипокалиемия
d. гиперкальциемия
e. удаление поврежденных клеток
 234.    Каково одно из последствий некроза ?
a. энзимемия
b. гипернатриемия
c. гипокалиемия
d. гиперкальциемия
e. удаление поврежденных клеток
 235.    Каково одно из последствий некроза ?

a. гиперкалиемия
b. гипернатриемия

c. гипокалиемия
d. гиперкальциемия
e. удаление поврежденных, инфицированных, мутантных клеток
 236.    Каково одно из последствий некроза ?

a. гипернатриемия

b. гиперкалиемия 
c. гипокалиемия
d. высвобождение медиаторов воспаления
e. удаление поврежденных клеток
 237.    Каковы последствия некроза ?
a. воспаление
b. гипокалиемия
c. гиперкальциемия
d. высвобождение медиаторов воспаления
e. удаление поврежденных клеток
 238.    Каковы последствия некроза ?
a. энзимемия
b. гипокалиемия
c. гиперкальциемия
d. высвобождение медиаторов воспаления
e. удаление поврежденных клеток
 239.    Каковы последствия некроза ?
a. гипекалиемия
b. гипокалиемия
c. гиперкальциемия
d. высвобождение медиаторов воспаления
e. удаление поврежденных клеток
 240.    Каковы последствия некроза ?
a. гипекалиемия
b. гипокалиемия
c. гиперкальциемия
d. энзимемия
e. удаление поврежденных клеток
 241.    Каково одно из общих последствий некроза ?

a. лихорадка

b. лейкоцитопения
c. бактериемия
d. гипернатриемия
e. гиперкальцемия
 242.    Каково одно из общих последствий некроза ?

a. реакция острой фазы

b. лейкоцитопения
c. бактериемия
d. гипернатриемия
e. гиперкальцемия
 243.    Каковы общие последствия некроза ?

a. реакция острой фазы
b. лихорадка

c. бактериемия

d. гипернатриемия
e. гиперкальцемия
 244.    Какая регенерация является качественно патологической?

a. дисплазия
b. дистрофия
c. гипоплазия
d. анаплазия
e. гиперплазия
 245.    Какая регенерация является качественно патологической?

a. метаплазия
b. аплазия
c. гипоплазия
d. дистрофия

e. гиперплазия
 246.    Какая регенерация является качественно патологической?

a. склерозирование
b. дистрофия
c. гипоплазия
d. анаплазия
e. гиперплазия
 247.    Какая регенерация является качественно патологической?

a. опухолевый рост
b. дистрофия
c. гипоплазия
d. анаплазия
e. гиперплазия
 248.    Какие регенерации являются качественно патологическими?

a. опухолевый рост
b. аплазия
c. гипоплазия
d. дисплазия
e. гиперплазия
 249.    Какие регенерации являются качественно  патологическими?

a. опухолевый рост
b. аплазия
c. гипоплазия
d. метаплазия
e. гиперплазия
 250.    Какие регенерации являются качественно патологическими?

a. опухолевый рост
b. аплазия
c. гипоплазия
d. склерозирование
e. гиперплазия
 251.    Какой регенеративный процесс возможен на молекулярном уровне?

a. ресинтез мембранных фосфолипидов

b. ресинтез ДНК в нейроне
c. ресинтез ДНК в кардиомоците
d. ресинтез ДНК в эритроците
e. ресинтез гнмоглобина в эритроците
 252.    Какой регенеративный процесс возможен на молекулярном уровне?

a. ресинтез белков цитоскелета
b. ресинтез ДНК в нейроне
c. ресинтез ДНК в кардиомоците
d. ресинтез ДНК в эритроците
e. ресинтез гнмоглобина в эритроците
 253.    Какой регенеративный процесс возможен на молекулярном уровне?

a. ресинтез лизосомальных ферментов
b. ресинтез ДНК в нейроне
c. ресинтез ДНК в кардиомоците
d. ресинтез ДНК в эритроците
e. ресинтез гнмоглобина в эритроците
 254.    Какой регенеративный процесс возможен на молекулярном уровне?
a. ресинтез актина и миозина в кардиомиоците

b. ресинтез ДНК в эритроците
c. ресинтез ДНК в нейроне
d. ресинтез ДНК в кардиомоците
e. ресинтез гнмоглобина в эритроците
 255.    Какой регенеративный процесс возможен на молекулярном уровне?

a. ресинтез мембранных фосфолипидов
b. ресинтез ДНК в нейроне
c. ресинтез ДНК в кардиомоците
d. ресинтез ДНК в эритроците
e. ресинтез гнмоглобина в эритроците
 256.    Какие регенеративные процессы возможны на молекулярном уровне?

a. ресинтез мембранных фосфолипидов
b. ресинтез ДНК в нейроне
c. ресинтез актина и миозина в кардиомиоците  
d. ресинтез ДНК в эритроците
e. ресинтез гнмоглобина в эритроците
 257.    Какие регенеративные процессы возможны на молекулярном уровне?

a. ресинтез актина и миозина в кардиомиоците  
b. ресинтез ДНК в нейроне
c. ресинтез лизосомальных ферментов 
d. ресинтез ДНК в эритроците
e. ресинтез гнмоглобина в эритроците
 258.    Какой регенеративный процесс возможен на уровне клеточных органелл?

a. новообразование митохондрий

b. деление ядра

c. деление лизосом

d. деление рибосом

e. деление цитоплазматических вакуолей

 259.    Какой регенеративный процесс возможен на уровне клеточных органелл?

a. образование новых рибосом

b. деление ядра

c. деление лизосом

d. деление рибосом

e. деление цитоплазматических вакуолей

 260.    Какой регенеративный процесс возможен на уровне клеточных органелл?

a. образование новых лизосом

b. деление ядра

c. деление лизосом

d. деление рибосом

e. деление цитоплазматических вакуолей

 261.    Какой регенеративный процесс возможен на уровне клеточных органелл?

a. образование эндоплазматического ретикулума

b. деление ядра

c. деление лизосом

d. деление рибосом

e. деление цитоплазматических вакуолей

 262.    Какие регенеративные процессы возможны на уровне клеточных органелл?

a. образование эндоплазматического ретикулума

b. деление ядра

c. деление лизосом

d. деление рибосом

e. новообразование митохондрий

 263.    Какие регенеративные процессы возможны на уровне клеточных органелл?

a. образование эндоплазматического ретикулума

b. деление ядра

c. деление лизосом

d. деление рибосом

e. образование новых рибосом

 264.    Какие регенеративные процессы возможны на уровне клеточных органелл?

a. образование эндоплазматического ретикулума

b. деление ядра

c. деление лизосом

d. деление рибосом
e. образование новых лизосом

 265.    Что такое гиперплазия?

a. увеличение популяции клеток и массы органа 
b. увеличение массы органа за счет увеличения каждой клетки  

c. увеличение массы органа за счет увеличения  межклеточного мартикса
d. увеличение массы органа за счет увеличения  размножения  клеток соединительной ткани
e. увеличение массы органа за счет увеличения отложения жиров
 266.    Что такое гипертрофия ?

a. увеличение массы органа за счет увеличения популяции паренхиматозных клеток  

b. увеличение массы органа за счет увеличения стромы органа  

c. увеличение массы органа за счет увеличения  межклеточного мартикса
d. увеличение массы органа за счет увеличения  размножения  слеток соединительной ткани
e. увеличение массы органа за счет увеличения отложения жиров
 267.    Что такое гипертрофия ?

a. увеличение массы органа за счет увеличения в объеме каждой паренхиматозной клетки  
b. увеличение массы органа за счет увеличения стромы органа  

c. увеличение массы органа за счет увеличения  межклеточного мартикса
d. увеличение массы органа за счет увеличения  размножения  слеток соединительной ткани
e. увеличение массы органа за счет увеличения отложения жиров
268.    Что такое гипертрофия ?

a. увеличение массы органа за счет увеличения в объеме каждой паренхиматозной клетки  
b. увеличение массы органа за счет увеличения стромы органа  

c. увеличение массы органа за счет увеличения  межклеточного мартикса
d. увеличение массы органа за счет увеличения популяции паренхиматозных клеток  

e. увеличение массы органа за счет увеличения  размножения  слеток соединительной ткани
 269.    Что такое атрофия органа?

a. уменьшение в объеме органов за счет уменьшения массы паренхимы
b. уменьшение в объеме органов за счет уменьшения массы соеденительной ткани
c. уменьшение в объеме органов за счет уменьшения массы стромы
d. уменьшение в объеме органов за счет уменьшения массы жировой ткани 
e. уменьшение в объеме органов за счет дегидратации 

 270.    Какая атрофия является физиологической?
a. атрофия органа вследствии первичном уменьшении функции 

b. атрофия эндокринных желез вследствии гипосекреции тропных гормонов
c. аторфия  органов вследствии гипоксии
d. атрофия органов вследствии гипоперфузии
e. атрофия органов вследствии денервации 
 271.    Какая атрофия является физиологической?

a. атрофия органа в определенные онтогенетические периоды 

b. атрофия эндокринных желез вследствии гипосекреции тропных гормонов
c. аторфия органов вследствии гипоксии
d. атрофия органов вследствии гипоперфузии
e. атрофия органов вследствии денервации 
 272.    Какая атрофия является физиологической?

a. атрофия органа в результате старения организма 
b. атрофия эндокринных желез вследствии гипосекреции тропных гормонов
c. аторфия органов вследствии гипоксии
d. атрофия органов вследствии гипоперфузии
e. атрофия органов вследствии денервации 
 273.    Какая атрофия является физиологической?

a. атрофия органа в результате старения организма 

b. атрофия эндокринных желез вследствии гипосекреции тропных гормонов
c. аторфия органов вследствии гипоксии
d. атрофия органов вследствии гипоперфузии
e. атрофия органа вследствии первичном уменьшении функции 

 274.    Какая атрофия является физиологической?

a. атрофия органа в результате старения организма 

b. атрофия эндокринных желез вследствии гипосекреции тропных гормонов
c. аторфия органов вследствии гипоксии
d. атрофия органов вследствии гипоперфузии
e. атрофия органа в определенные онтогенетические периоды 

 275.    Какая атрофия является патологической?

a. атрофия органа в результате действия патогенного фактора
b. атрофия простаты у мужчин в старческом возрасте
c. атрофия тимуса с возраством  
d. атрофия скелетных мышц вследствии гиподинамии
e. арофия костей у космонавтов вследствии невесомости
 276.    Какая атрофия является патологической?

a. атрофия органа в результате ишемии
b. атрофия простаты у мужчин в старческом возрасте
c. атрофия тимуса с возраством  
d. атрофия скелетных мышц вследствии гиподинамии
e. атрофия костей у космонавтов вследствии невесомости
 277.    Какая атрофия является патологической?

a. атрофия органа в результате длительного сдавливания механическим фактором 
b. атрофия простаты у мужчин в старческом возрасте
c. атрофия тимуса с возраством  
d. атрофия скелетных мышц вследствии гиподинамии
e. атрофия костей у космонавтов вследствии невесомости
 278.    Какая атрофия является патологической?

a. атрофия органа вследствии отсутствия факторов роста 
b. атрофия простаты у мужчин в старческом возрасте
c. атрофия тимуса с возраством  
d. атрофия скелетных мышц вследствии гиподинамии
e. атрофия костей у космонавтов вследствии невесомости
 279.    Какая атрофия является патологической?
a. атрофия органа вследствии отсутствия факторов роста 
b. атрофия простаты у мужчин в старческом возрасте
c. атрофия тимуса с возраством  
d. атрофия скелетных мышц вследствии гиподинамии
e. атрофия органа в результате ишемии
 280.    Какая атрофия является патологической ?
a. атрофия органа вследствии отсутствия факторов роста 
b. атрофия простаты у мужчин в старческом возрасте
c. атрофия тимуса с возраством  
d. атрофия скелетных мышц вследствии гиподинамии
e. атрофия органа в результате действия патогенного фактора

 281.    Какие атрофии является патологическими ?

a. атрофия органа вследствии отсутствия факторов роста 
b. атрофия простаты у мужчин в старческом возрасте
c. атрофия тимуса с возраством  
d. атрофия скелетных мышц вследствии гиподинамии
e. атрофия органа в результате действия патогенного фактора
 282.    Какие атрофии является патологическими?

a. атрофия органа вследствии отсутствия факторов роста 
b. атрофия простаты у мужчин в старческом возрасте
c. атрофия тимуса с возраством  
d. атрофия скелетных мышц вследствии гиподинамии
e. атрофия органа в результате длительного сдавливания механическим фактором 
 283.    Что представляет собой склерозирование органа?
1. патологическая регенерация
2. репаративная физиологическая регенерация
3. компенсаторная физиологическая регенерация 

4. защитная физиологическая регенерация 

5. последний этап воспаления
 284.    Какой фактор вызывает склерозирование?
a. клеточное повреждения 

b. угнетение митоза клетки
c. первичная гипофункция органа
d. отсутствие факторов роста
e. апоптоз
 285.    Какой фактор вызывает склерозирование?

a. клеточные дистрофии 
b. угнетение митоза клетки
c. первичная гипофункция органа
d. отсутствие факторов роста
e. апоптоз
 286.    Какой фактор вызывает склерозирование?

a. некроз клетки 
b. угнетение митоза клетки
c. первичная гипофункция органа
d. отсутствие факторов роста
e. апоптоз
 287.    Какой фактор вызывает склерозирование?

a. хроническое воспаление 
b. угнетение митоза клетки
c. первичная гипофункция органа
d. отсутствие факторов роста
e. апоптоз
 288.    Какие факторы вызывают склерозирование?

a. хроническое воспаление 
b. угнетение митоза клетки
c. клеточное повреждение 
d. отсутствие факторов роста
e. апоптоз
 289.    Какие факторы вызывают склерозирование?

a. хроническое воспаление 
b. угнетение митоза клетки
c. клеточные дистрофии 
d. отсутствие факторов роста
e. апоптоз
 290.    Какие факторы вызывают склерозирование?

a. хроническое воспаление 
b. угнетение митоза клетки
c. некроз клетки 
d. отсутствие факторов роста
e. апоптоз
 291.    Каков патогенез склерозирования?
a. неогенез соеденительной ткани в результате пролиферации фибробластов 

b. дедифференциация фибробластов и их повышенная пролиферация
c. повышение синтеза коллагена макрофагами
d. выход внутриклеточных коллагеновых волокон в интерстиций
e. превращение фундаментальной субстанции в коллаген
 292.    Каков патогенез склерозирования?

a. повышение синтеза коллагена без пролиферации фибробластов 

b. дедифференциация фибробластов и их повышенная пролиферация
c. повышение синтеза коллагена макрофагами
d. выход внутриклеточных коллагеновых волокон в интерстиций
e. превращение фундаментальной субстанции в коллаген
 293.    Каков патогенез склерозирования?

a. относительное повышение соеденительной ткани из за уменьшения паренхимы 

b. дедифференциация фибробластов и их повышенная пролиферация
c. повышение синтеза коллагена макрофагами
d. выход внутриклеточных коллагеновых волокон в интерстиций
e. превращение фундаментальной субстанции в коллаген
 294.    Каков патогенез склерозирования?

a. хроническое воспаление органа 

b. дедифференциация фибробластов и их повышенная пролиферация
c. повышение синтеза коллагена макрофагами
d. выход внутриклеточных коллагеновых волокон в интерстиций
e. превращение фундаментальной субстанции в коллаген
 295.    Каков патогенез склерозирования?

a. хроническое воспаление органа 

b. дедифференциация фибробластов и их повышенная пролиферация
c. повышение синтеза коллагена макрофагами
d. неогенез соеденительной ткани в результате пролиферации фибробластов 
e. превращение фундаментальной субстанции в коллаген
 296.    Каков патогенез склерозирования?

a. хроническое воспаление органа 

b. дедифференциация фибробластов и их повышенная пролиферация
c. повышение синтеза коллагена макрофагами
d. повышение синтеза коллагена без пролиферации фибробластов 

e. превращение фундаментальной субстанции в коллаген
 297.    Каков патогенез склерозирования?

a. хроническое воспаление органа 

b. дедифференциация фибробластов и их повышенная пролиферация
c. повышение синтеза коллагена макрофагами
d. относительное повышение соеденительной ткани из за уменьшения паренхимы
e. превращение фундаментальной субстанции в коллаген
 298.    Каков механизм уменьшения избытка коллагена в органе?

a. фагоцитоз коллагеновых волокон с внутриклеточным расщеплением
b. экскреция избытка коллагена с мочой
c. превращение коллагеновых волокон в эластичные волокна 

d. превращение фиброцитов в паренхиматозные клетки
e. апоптоз фиброцитов
 299.    Каков механизм уменьшения избытка коллагена в органе?

a. внеклеточное расщепление коллагеновых волокон под воздействием коллагенолитических ферментов
b. фагоцитоз коллагеновых волокон с внутриклеточным расщеплением
c. превращение коллагеновых волокон в эластичные волокна 

d. превращение фиброцитов в паренхиматозные клетки
e. апоптоз фиброцитов
 300.    Какой патологический процесс ведет к прогрессирующему склерозированию?

a. длительная местная гипоксия
b. клеточная дедифференциация
c. длительная артериальная гиперемия
d. повышеный апоптоз паренхимы органа 
e. гиперсекреция глюкокортикоидов
 301.    Какой патологический процесс ведет к прогрессирующему склерозированию?

a. обширное повреждение и спадение паренхимы органа 
b. клеточная дедифференциация
c. длительная артериальная гиперемия
d. повышеный апоптоз паренхимы органа 
e. гиперсекреция глюкокортикоидов
 302.    Какой патологический процесс ведет к прогрессирующему склерозированию?

a. хроническое воспаление  
b. клеточная дедифференциация
c. длительная артериальная гиперемия
d. повышеный апоптоз паренхимы органа 
e. гиперсекреция глюкокортикоидов
 303.    Какой патологический процесс ведет к прогрессирующему склерозированию?

a. нарушение местной гемо-лимфодинамики 
b. клеточная дедифференциация
c. длительная артериальная гиперемия
d. повышеный апоптоз паренхимы органа 
e. гиперсекреция глюкокортикоидов
 304.    Какой патологический процесс ведет к прогрессирующему склерозированию?

a. наследственные дефекты механизмов коллагенолиза 
b. клеточная дедифференциация
c. длительная артериальная гиперемия
d. повышеный апоптоз паренхимы органа 
e. гиперсекреция глюкокортикоидов
 305.    Какие патологические процессы ведут к прогрессирующему склерозированию?

a. наследственные дефекты механизмов коллагенолиза 
b. клеточная дедифференциация
c. длительная местная гипоксия
d. повышеный апоптоз паренхимы органа 
e. гиперсекреция глюкокортикоидов
 306.    Какие патологические процессы ведут к прогрессирующему склерозированию?

a. наследственные дефекты механизмов коллагенолиза 
b. клеточная дедифференциация
c. обширное повреждение и спадение паренхимы органа 
d. повышеный апоптоз паренхимы органа 
e. гиперсекреция глюкокортикоидов
 307.    Какие патологические процессы ведут к прогрессирующему склерозированию?

a. наследственные дефекты механизмов коллагенолиза 
b. клеточная дедифференциация
c. хроническое воспаление  
d. повышеный апоптоз паренхимы органа 
e. гиперсекреция глюкокортикоидов
 308.    Какие патологические процессы ведут к прогрессирующему склерозированию?

a. наследственные дефекты механизмов коллагенолиза 
b. клеточная дедифференциация
c. нарушение местной гемо-лимфодинамики 
d. повышеный апоптоз паренхимы органа 
e. гиперсекреция глюкокортикоидов
 309.    Какова одна из последствий склерозирования?

a. гипофункция органа
b. малигнизация органа
c. жировая дистрофия органа
d. гипертрофия органа
e. дедифференциация  

 310.    Какова одна из последствий склерозирования?

a. деформация органа
b. малигнизация органа
c. жировая дистрофия органа
d. гипертрофия органа
e. дедифференциация  

 311.    Какова одна из последствий склерозирования?

a. ремоделирование органа
b. малигнизация органа
c. жировая дистрофия органа
d. гипертрофия органа
e. дедифференциация  

 312.    Каковы последствия склерозирования?

a. ремоделирование органа
b. малигнизация органа
c. гипофункция органа
d. гипертрофия органа
e. дедифференциация  

 313.    Каковы последствия склерозирования?

a. ремоделирование органа
b. малигнизация органа
c. деформация органа
d. гипертрофия органа
e. дедифференциация  

 314.    Каков принцип патогенетической коррекции склерозирования?

a. угнетение фибрилогенеза 
b. инициация местного воспаления
c. хирургическое удаление избытка соеденительной ткани
d. угнетение коллагенолиза
e. стимуляция деления паренхиматозных клеток
 315.    Каков принцип патогенетической коррекции склерозирования?

a. стимуляция коллагенолиза 
b. угнетение фибрилогенеза 

c. хирургическое удаление избытка соеденительной ткани
d. угнетение коллагенолиза
e. стимуляция деления паренхиматозных клеток
 316.    Каков механизм уменьшения избытка коллагена в органе?

a. внеклеточное расщепление коллагеновых волокон под воздействием коллагенолитических ферментов

b. экскреция избытка коллагена с мочой
c. превращение коллагеновых волокон в эластичные волокна 

d. превращение фиброцитов в паренхиматозные клетки
e. апоптоз фиброцитов
 317.    Из каких клеток происходят медиаторы воспаления?

a. мастоциты

b. паренхиматозные клетки
c. эритроциты

d. поперечнополосатые миоциты

e. нейроны

 318.    Каков эффект мастоцитарной триптазы при воспалении?

a. активирует комплемент по альтернативному пути

b. активирует комплемент по классическому пути

c. разрушает триптамин


d. сосудорасширяющий эффект

e. сосудосуживающий эффект
 319.    Каков эффект мастоцитарной триптазы при воспалении?

a. способствует образованию сомплекса С3-С9

b. способствует образованию фрагментов C3a и C3b
c. активирует фрагмент C1 комплемента

d. блокирует фрагмент C1q комплемента
e. истощает комплемент


 320.    Каков эффект мастоцитарной триптазы при воспалении?

a. активирует комплемент по классическому пути

b. способствует образованию мембраноатакующего комплекса

c. разрушает триптамин

d. сосудосуживающий эффект
e. сосудорасширяющий эффект
 321.    Каковы эффекты мастоцитарной триптазы при воспалении?

a. активирует комплемент по классическому пути

b. способствует образованию мембраноатакующего комплекса

c. разрушает триптамин

d. сосудорасширяющий эффект
e. активирует комплемент по альтернативному пути

 322.    
Каковы эффекты мастоцитарной триптазы при воспалении?

a. активирует комплемент по классическому пути

b. способствует образованию мембраноатакующего комплекса

c. разрушает триптамин

d. сосудорасширяющий эффект
e. способствует образованию фрагментов C3a и C3b
 323.    Какой хемотаксический фактор выделяют мастоциты?
a. Фактор хемотаксиса для нейтрофилов

b. Фактор хемотаксиса для  Т-лимфоцитов

c. Фактор хемотаксиса для В-лимфоцитов

d. Фактор хемотаксиса для базофилов

e. Фактор хемотаксиса для мастоцитов    

 324.    Какой хемотаксический фактор выделяют мастоциты?
a. Фактор хемотаксиса для эозинофилов 
b. Фактор хемотаксиса для  Т-лимфоцитов

c. Фактор хемотаксиса для В-лимфоцитов

d. Фактор хемотаксиса для базофилов

e. Фактор хемотаксиса для мастоцитов    

 325.    Какой хемотаксический фактор выделяют мастоциты?
a. Фактор хемотаксиса для мастоцитов  
b. Фактор хемотаксиса для  Т-лимфоцитов

c. Фактор хемотаксиса для В-лимфоцитов

d. Фактор хемотаксиса для базофилов

e. Фактор хемотаксиса для  моноцитов

 326.    Какой хемотаксический фактор выделяют мастоциты?
a. Фактор хемотаксиса для Т-лимфоцитов

b. Фактор хемотаксиса для В-лимфоцитов 

c. Фактор хемотаксиса для базофилов 

d. Фактор хемотаксиса для  нейтрофилов
e. Фактор хемотаксиса для  моноцитов

327.    Какой хемотаксический фактор выделяют мастоциты?
a. Фактор хемотаксиса для Т-лимфоцитов

b. Фактор хемотаксиса для В-лимфоцитов 

c. Фактор хемотаксиса для базофилов 

d. Фактор хемотаксиса для  эозинофилов

e. Фактор хемотаксиса для  моноцитов

 328.    Какие ферменты необходимы для синтеза простогландинов?

a. фосфолипаза A2 и циклооксигеназа

b. циклооксигеназа и липооксигеназа

c. фосфолипаза A2 и липооксигеназа

d. лечитиназа и циклооксигеназа

e. триптаза и циклооксигеназа

 329.    Какие ферменты необходимы для синтеза лейкотриенов?
a. фосфолипаза A2 и циклооксигеназа

b. циклооксигеназа и липооксигеназа

c. фосфолипаза A2 и липооксигеназа

d. лечитиназа и циклооксигеназа

e. триптаза и циклооксигеназа

 330.    Каков биологический эффект простогландинов в очаге воспаления?
a. вазодилатация

b. вазоконстрикция

c. бронхоконстрикция

d. артериалиная гипертензия

e. повышение тонуса мускулатуры матки

 331.    Каковы биологические эффекты тромбоксанов в очаге воспаления?

a. стимулируют агрегацию тромбоцитов 

b. тормозят агрегацию тромбоцитов

c. вызывают вазоконстрикцию

d. вызывают бронхоконстрикцию

e. повышение тонуса мускулатуры матки

 332.    Каков биологический эффект лейкотриенов в очаге воспаления?

a. Вазодилатация

b. Прокоагулянтный эффект

c. бронходилатация

d. бронхоконстрикция

e. увеличивает тонус миометрия

 333.    Каковы биологические эффекты лейкотриенов в очаге воспаления?

a. Сосудорасширяющий эффект

b. Прокоагулянтный эффект

c. стимулируют агрегацию тромбоцитов 

d. тормозят агрегацию тромбоцитов

e. вызывают вазоконстрикцию

 334.    Каков общий эффект интерлейкина 1 (IL-1)?
a. пирогенный эффект

b. провоспалительный эффект 

c. анаболический эффект

d. хемотаксический эффект

e. эритропоэтический эффект

 335.    Каков эффект интерлейкина 1 (IL-1)  в очаге воспаления?

a. активируют лимфоциты-Th
b. провоспалительный эффект 

c. анаболический эффект

d. хемотаксический эффект 
e. эритропоэтический эффект

 336.    Каковы эффекты интерлейкина 1 (IL-1)  в очаге воспаления?

a. активируют лимфоциты-Th
b. провоспалительный эффект 

c. пирогенный эффект

d. хемотаксический эффект 
e. эритропоэтический эффект

 337.    Какой медиатор воспаления происходит из нейтрофилов?
a. лизосомальные ферменты

b. гистамин

c. триптаза

d. гистаминаза

e. антимикробные антитела 

 338.    Какой медиатор воспаления происходит из нейтрофилов?
a. гистамин

b. триптаза

c. гистаминаза

d. активные производные кислорода
e. антимикробные антитела 

339.    Какой медиатор воспаления происходит из нейтрофилов?
a. гистамин

b. триптаза

c. гистаминаза
d. галогенаты 
e. антимикробные антитела 

 340.    Какие медиаторы воспаления происходят из нейтрофилов?
a. лизосомальные ферменты

b. триптаза

c. гистаминаза

d. катионные белки

e. антимикробные антитела 

 341.    Какие медиаторы воспаления происходят из нейтрофилов?
a. активные производные кислорода

b. триптаза

c. гистаминаза

d. катионные белки

e. антимикробные антитела 

 342.    Какие медиаторы воспаления происходят из нейтрофилов?
a. галогенаты 

b. триптаза

c. гистаминаза

d. катионные белки

e. антимикробные антитела 

 343.    Какой кислородозависимый бактерицидный фактор образуется нейтрофилами?
a. супероксид анион радикал O-2
b. озон O3
c. Br-
d. Ag

e. HCl
 344.    Какой кислородзависимый бактерицидный фактор образуется нейтрофилами ?
a. перекись водорода H2O2
b. озон O3
c. Br-
d. Ag

e. HCl

 345.    Какой кислородзависимый бактерицидный фактор образуется нейтрофилами ?
a. гидроксил радикал OH-
b. озон O3
c. Br-
d. Ag

e. HCl

 346.    Какой кислородзависимый бактерицидный фактор образуется нейтрофилами ?
a. галогенаты OCl-
b. озон O3
c. Br-
d. Ag

e. HCl

 347.    Какие кислородозависимые бактерицидные факторы образуются нейтрофилами?

a. галогенаты OCl-
b. озон O3
c. Br-
d. Ag

e. супероксид анион радикал O-2
 348.    Какие кислородозависимые бактерицидные факторы образуются нейтрофилами?

a. галогенаты OCl-
b. озон O3
c. Br-
d. Ag
e. перекись водорода H2O2
 349.    Какие кислородозависимые бактерицидные факторы образуются нейтрофилами?

a. галогенаты OCl-
b. озон O3
c. Br-
d. Ag

e. гидроксил радикал OH-

 350.    Какой бактериостатический фактор образуется нейтрофильными лейкоцитами?

a. лактоферрин

b. антимикробные антитела

c. активный комплемент

d. гистаминаза

e. гиалуронидаза

 351.    Какой бактериостатический фактор образуется нейтрофильными лейкоцитами?

a. катионные белки

b. гистамин

c. антимикробные антитела

d. лизоцин

e. гиалуронидаза

 352.    Какой медиатор воспаления происходит из эозинофилов?

a. гистамин

b. перфорин

c. активный комплемент

d. лизоцин

e. гиалуронидаза

 353.    Какие медиаторы воспаления происходит из эозинофилов?

a. катионные белки

b. перфорин

c. активный комплемент

d. лизоцин

e. гиалуронидаза

 354.    Какой  медиатор воспаления происходит из тромбоцитов?

a. серотонин 

b. гистaмин

c. фактор активации тромбоцитов

d. хемотаксический фактор

e. факторы свертывания крови

 355.    Какой медиатор воспаления происходит из лимфоцитов?

a. митогенный фактор для лимфоцитов 

b. фактор активирующий комплемент

c. лизосомальные ферменты

d. интегрины

e. иммуноглобулины

 356.    Какой медиатор воспаления происходит из лимфоцитов?

a. фактор активирующий комплемент

b. лимфоцитотоксин

c. лизосомальные ферменты

d. интегрины

e. иммуноглобулины

 357.    Какой медиатор воспаления происходит из лимфоцитов?

a. фактор активирующий комплемент

b. фактор хемотаксиса для лимфоцитов

c. лизосомальные ферменты

d. интегрины

e. иммуноглобулины

 358.    Какой медиатор воспаления происходит из лимфоцитов?

a. фактор активирующий комплемент

b. лизосомальные ферменты

c. фактор ингибирующий миграцию мононуклеаров 

d. интегрины

e. иммуноглобулины

 359.    Какие медиаторы воспаления происходят из лимфоцитов?

a. фактор активирующий комплемент

b. лизосомальные ферменты

c. фактор ингибирующий миграцию мононуклеаров 

d. митогенный фактор лимфоцитов

e. иммуноглобулины

 360.    Какие медиаторы воспаления происходят из лимфоцитов?

a. фактор активирующий комплемент

b. лизосомальные ферменты

c. фактор ингибирующий миграцию мононуклеаров 

d. лимфоцитотоксин 

e. иммуноглобулины

 361.    Какие медиаторы воспаления происходят из лимфоцитов?

a. фактор активирующий комплемент

b. лизосомальные ферменты

c. фактор ингибирующий миграцию мононуклеаров 

d. фактор хемотаксиса для лимфоцитов 

e. иммуноглобулины

 362.    Какое биологическое активное вещество образуется при активации комплемента?

a. C3

b. C5

c. C5-C9

d. C9

e. C1a
 363.    Какое биологическое активное вещество образуется при активации комплемента?

a. C3a
b. C3

c. C5

d. C9

e. C1a
 364.    Какое биологическое активное вещество образуется при активации комплемента?

a. C3

b. C5a
c. C5b
d. C9

e. C1a
 365.    Какие биологически активные вещества образуются при активации комплемента?

a. C3

b. C5a
c. C5b
d. C5-C9

e. C1a
 366.    Какие биологически активные вещества образуются при активации комплемента?

a. C3

b. C5a
c. C5b
d. C3a
e. C1a
 367.    Каков эффект  C3a и C5a в очаге воспаления?

a. повышение проницаемости кровеносных сосудов

b. вазоконстрикция

c. стимулирует синтез простагландинов

d. противосвертывающее действие

e. прокоагулянтное действие

 368.    Каков эффект  C3a и C5a в очаге воспаления?

a. вазоконстрикция

b. вазодилатация

c. стимулирует синтез простагландинов

d. противосвертывающее действие

e. прокоагулянтное действие

 369.    Каков эффект  C3a и C5a в очаге воспаления?

a. вазоконстрикция

b. стимулирует синтез простагландинов

c. дегрануляция мастоцитов

d. противосвертывающее действие

e. прокоагулянтное действие

 370.    Каков эффект  C3a и C5a в очаге воспаления?

a. вазоконстрикция

b. стимулирует синтез простагландинов

c. усиливает хемотаксис 

d. противосвертывающее действие

e. прокоагулянтное действие

 371.    Каковы эффекты  C3a и C5a в очаге воспаления?

a. вазоконстрикция

b. стимулирует синтез простагландинов

c. усиливает хемотаксис 

d. повышение проницаемости кровеносных сосудов

e. прокоагулянтное действие

 372.    Каковы эффекты  C3a и C5a в очаге воспаления?

a. вазоконстрикция

b. стимулирует синтез простагландинов

c. усиливает хемотаксис 

d. сосудорасширяющее действие 

e. прокоагулянтное действие

 373.    Каковы эффекты  C3a и C5a в очаге воспаления?

a. вазоконстрикция

b. стимулирует синтез простагландинов

c. усиливает хемотаксис 

d. дегрануляция мастоцитов 

e. прокоагулянтное действие

 374.    Каков эффект  активированного контактного фактора Хагемана?

a. активация свертывающей системы крови

b. усиливает хемотаксис 

c. противовоспалительный эффект

d. прямое повреждение стенки сосуда

e. инактивация тромбина

 375.    Каков эффект  активированного контактного фактора Хагемана?

a. усиливает хемотаксис 

b. активация фибринолиза

c. противовоспалительный эффект

d. прямое повреждение стенки сосуда

e. инактивация тромбина

 376.    Каков эффект  активированного контактного фактора Хагемана?

a. усиливает хемотаксис 

b. противовоспалительный эффект

c. активация системы кининогенеза 

d. прямое повреждение стенки сосуда

e. инактивация тромбина

 377.    Каковы эффекты  активированного контактного фактора Хагемана?

a. усиливает хемотаксис 

b. противовоспалительный эффект

c. активация системы кининогенеза 

d. прямое повреждение стенки сосуда

e. активация свертывающей системы крови

 378.    Каковы эффекты  активированного контактного фактора Хагемана?

a. усиливает хемотаксис 

b. противовоспалительный эффект

c. активация системы кининогенеза 

d. прямое повреждение стенки сосуда

e. активация фибринолиза

 379.    Каков общий эффект  кининов при воспалении?

a. вазодилатация

b. вазоконстрикция

c. уменьшение тонуса миометрия

d. ситемная гипертензия

e. бактерицидный эффект

 380.    Каков общий эффект  кининов при воспалении?

a. вазоконстрикция

b. спазм гладкой мускулатуры внутренних органов

c. уменьшение тонуса миометрия

d. ситемная гипертензия

e. бактерицидный эффект

 381.    Каков общий эффект  кининов при воспалении?

a. вазоконстрикция

b. уменьшение тонуса миометрия

c. системная гипотензия

d. ситемная гипертензия

e. бактерицидный эффект

 382.    Каков эффект  кининов при воспалении?

a. вазоконстрикция

b. уменьшение тонуса миометрия

c. ситемная гипертензия

d. чувство боли

e. бактерицидный эффект

 383.    Каковы эффекты  кининов при воспалении?

a. вазоконстрикция

b. вазодилатация

c. ситемная гипертензия

d. чувство боли

e. бактерицидный эффект

 384.    Каковы эффекты  кининов при воспалении?

a. вазоконстрикция

b. спазм гладкой мускулатуры внутренних органов

c. ситемная гипертензия

d. чувство боли

e. бактерицидный эффект

 385.    Каковы эффекты  кининов при воспалении?

a. вазоконстрикция

b. системная гипотензия

c. ситемная гипертензия

d. чувство боли

e. бактерицидный эффект

 386.    Какова последовательность сосудистых реакций в очаге воспаления?

a. ишемия - артериальная гиперемия - венозная гиперемия - стаз

b. ишемия - венозная гиперемия- артериальная гиперемия- стаз

c. стаз- ишемияe - артериальная гиперемия - венозная гиперемия

d. ишемия - артериальная гиперемия - стаз - венозная гиперемия

e. артериальная гиперемия - венозная гиперемия- стаз - ишемия 

 387.    Какой медиатор вызывает воспалительную артериальную гиперемию ?
a. гистамин

b. катехоламинами 

c. интерлейкины

d. лейкотриены

e. факторы комплемента C5-C9

 388.    Какой медиатор вызывает воспалительную артериальную гиперемию ?

a. катехоламины 

b. интерлейкины

c. лейкотриены 

d. факторы комплемента C3a и C3b
e. факторы комплемента C5-C9

 389.    Какой медиатор вызывает воспалительную артериальную гиперемию ?

a. катехоламины 

b. интерлейкины

c. лейкотриены 

d. факторы комплемента C5-C9

e. простагландин PGЕ2       
 390.    Какой медиатор вызывает воспалительную артериальную гиперемию ?

a. катехоламины

b. интерлейкины

c. лейкотриены 

d. факторы комплемента C5-C9

e. брадикинин

 391.    Какие медиаторы вызывают воспалительную артериальную гиперемию ?

a. гистамин

b. интерлейкины

c. лейкотриены 

d. факторы комплемента C5-C9

e. брадикинин

 392.    Какие медиаторы вызывают воспалительную артериальную гиперемию ?

a. простагландин PGE2       
b. интерлейкины

c. лейкотриены 

d. факторы комплемента C5-C9

e. брадикинин

 393.    Какие медиаторы вызывают воспалительную артериальную гиперемию ?

a. факторы комплемента C3a и C3b
b. интерлейкины

c. лейкотриены 

d. факторы комплемента C5-C9

e. брадикинин

 394.    Какова особенность воспалительной артериальной гиперемии?

a. персистирующая гиперемия 

b. кратковременная

c. нейропаралитическая

d. нейротоническая

e. гиперемия в сочетании со снижением проницаемости сосудов

 395.    Какова особенность воспалительной артериальной гиперемии?

a. кратковременная

b. миопаралитическая

c. нейропаралитическая

d. нейротоническая

e. гиперемия в сочетании со снижением проницаемости сосудов

 396.    Какова особенность воспалительной артериальной гиперемии?

a. кратковременная

b. нейропаралитическая

c. нейротоническая

d. гиперемия в сочетании с повышением проницаемости сосудов

e. гиперемия в сочетании со снижением проницаемости сосудов

 397.    Каковы особенности воспалительной артериальной гиперемии?

a. персистирующая гиперемия 

b. кратковременная

c. нейропаралитическая

d. гиперемия в сочетании с повышением проницаемости сосудов

e. гиперемия в сочетании со снижением проницаемости сосудов

 398.    Каковы особенности воспалительной артериальной гиперемии?

a. миопаралитическая

b. нейротоническая

c. нейропаралитическая

d. гиперемия в сочетании с повышением проницаемости сосудов

e. гиперемия в сочетании со снижением проницаемости сосудов

 399.    Каков патогенез гиперпроницаемости сосудов при воспалении?

a. действие гистамина 

b. действие тромбоксанов

c. действие простациклина

d. действие глюкокортикоидов

e. действие ацетилхолина

 400.    Каков патогенез гиперпроницаемости сосудов при воспалении?

a. действие тромбоксанов

b. действие простациклина

c. действие брадикинина

d. действие глюкокортикоидов

e. действие ацетилхолина

 401.    Каков патогенез гиперпроницаемости сосудов при воспалении?

a. действие тромбоксанов

b. действие простациклина

c. действие глюкокортикоидов

d. действие активных факторов комплемента C3a şi C5a
e. центральный нейрогенный эффект

 402.    Каков патогенез гиперпроницаемости сосудов при воспалении?

a. действие тромбоксанов

b. действие простациклина

c. действие глюкокортикоидов

d. действие активных факторов комплемента C3a şi C5a
e. действие гистамина 

 403.    Каков патогенез гиперпроницаемости сосудов при воспалении?

a. действие тромбоксанов

b. действие простациклина

c. действие глюкокортикоидов

d. действие активных факторов комплемента C3a şi C5a
e. действие серотонина 

 404.    Каков патогенез гиперпроницаемости сосудов при воспалении?

a. действие тромбоксанов

b. действие простациклина

c. действие глюкокортикоидов

d. действие активных факторов комплемента C3a şi C5a
e. действие брадикинина

 405.    Каков патогенез венозной гиперемии при воспалении?

a. гемоконцентрация в микрососудах в очаге воспаления

b. склероз вен в очаге воспаления 

c. увеличение числа лейкоцитов в капиллярах в очаге воспаления

d. агрегация торомбоцитов в артериях воспаленного органа

e. тромбоз артериол в очаге воспаления 

 406.    Каков патогенез венозной гиперемии при воспалении?

a. склероз вен в очаге воспаления 

b. увеличение числа лейкоцитов в капиллярах в очаге воспаления

c. агрегация тромбоцитов под действием тромбоксанов

d. агрегация тромбоцитов под действием простациклина

e. тромбоз артериол в очаге воспаления 

 407.    Каков патогенез венозной гиперемии при воспалении?

a. склероз вен в очаге воспаления 

b. увеличение числа лейкоцитов в капиллярах в очаге воспаления

c. агрегация тромбоцитов под действием простациклина

d. отек и повышение интерстициального давления в очаге воспаления

e. тромбоз артериол в очаге воспаления 

 408.    Каков патогенез венозной гиперемии при воспалении?

a. склероз вен в очаге воспаления 

b. увеличение числа лейкоцитов в капиллярах в очаге воспаления

c. агрегация тромбоцитов под действием простациклина

d. сферизация эндотелиоцитов

e. тромбоз артериол в очаге воспаления 

 409.    Каков патогенез венозной гиперемии при воспалении?

a. склероз вен в очаге воспаления 

b. увеличение числа лейкоцитов в капиллярах в очаге воспаления

c. агрегация тромбоцитов под действием простациклина

d. прилипание лейкоцитов к стенке сапилляров (краевое стояние)

e. тромбоз артериол в очаге воспаления 

 410.    Каков патогенез венозной гиперемии при воспалении?

a. склероз вен в очаге воспаления 

b. величение числа лейкоцитов в капиллярах в очаге воспаления

c. агрегация тромбоцитов под действием простациклина

d. тромбоз артериол в очаге воспаления

e. коагуляция лимфы в лимффтических сосудах в очаге воспаления 

 411.    Каков патогенез венозной гиперемии при воспалении?

a. склероз вен в очаге воспаления 

b. гемоконцентрация в микрососудах в очаге воспаления

c. агрегация тромбоцитов под действием простациклина

d. тромбоз артериол в очаге воспаления

e. коагуляция лимфы в лимффтических сосудах в очаге воспаления 

 412.    Каков патогенез венозной гиперемии при воспалении?

a. склероз вен в очаге воспаления 

b. агрегация тромбоцитов под действием тромбоксанов

c. агрегация тромбоцитов под действием простациклина

d. тромбоз артериол в очаге воспаления

e. коагуляция лимфы в лимффтических сосудах в очаге воспаления 

 413.    Каков патогенез венозной гиперемии при воспалении?

a. склероз вен в очаге воспаления 

b. отек и повышение интерстициального давления в очаге воспаления

c. агрегация тромбоцитов под действием простациклина

d. тромбоз артериол в очаге воспаления

e. коагуляция лимфы в лимффтических сосудах в очаге воспаления 

 414.    Каков патогенез венозной гиперемии при воспалении?

a. склероз вен в очаге воспаления 

b. сферизация эндотелиоцитов

c. агрегация тромбоцитов под действием простациклина

d. тромбоз артериол в очаге воспаления

e. коагуляция лимфы в лимффтических сосудах в очаге воспаления 

 415.    Каков патогенез венозной гиперемии при воспалении?

a. склероз вен в очаге воспаления 

b. прилипание лейкоцитов к стенке сапилляров (краевое стояние)

c. агрегация тромбоцитов под действием простациклина

d. тромбоз артериол в очаге воспаления

e. коагуляция лимфы в лимффтических сосудах в очаге воспаления 

 416.    Каков патогенез венозной гиперемии при воспалении?

a. склероз вен в очаге воспаления 

b. тромбоз венцл в очаге воспаления

c. агрегация тромбоцитов под действием простациклина

d. тромбоз артериол в очаге воспаления

e. коагуляция лимфы в лимффтических сосудах в очаге воспаления 

 417.    Каково биологическое значение венозной гиперемии и стаза при воспалении?

a. способствует эмиграции лейкоцитов

b. способствует переходу воспаления в хроническое течение 

c. способствует пролиферации и регенерации тканей в очаге воспаления

d. увеличивает перфузию кровью воспаленной ткани

e. способствует диссиминации татогенного фактора

 418.    Каково биологическое значение венозной гиперемии и стаза при воспалении?

a. способствует переходу воспаления в хроническое течение 

b. способствует экссудации 

c. способствует пролиферации и регенерации тканей в очаге воспаления

d. увеличивает перфузию кровью воспаленной ткани

e. способствует диссиминации татогенного фактора

 419.    Каково биологическое значение венозной гиперемии и стаза при воспалении?

a. способствует переходу воспаления в хроническое течение 

b. способствует локализации воспалительного процесса 

c. способствует пролиферации и регенерации тканей в очаге воспаления

d. увеличивает перфузию кровью воспаленной ткани

e. способствует диссиминации татогенного фактора

 420.    Каково биологическое значение венозной гиперемии и стаза при воспалении?

a. способствует переходу воспаления в хроническое течение 

b. способствует локализации воспалительного процесса 

c. способствует пролиферации и регенерации тканей в очаге воспаления

d. увеличивает перфузию кровью воспаленной ткани

e. способствует эмиграции лейкоцитов

 421.    Каково биологическое значение венозной гиперемии и стаза при воспалении?

a. способствует переходу воспаления в хроническое течение 

b. способствует локализации воспалительного процесса 

c. способствует пролиферации и регенерации тканей в очаге воспаления

d. увеличивает перфузию кровью воспаленной ткани

e. способствует экссудации

 422.    Каков патогенез экссудации в очаге воспаления?

a. повышение гидростатического давления в капиллярах

b. понижениеa гидростатического давления в интерстиции

c. понижение онкотического давления в интерстиции;

d. снижение онкотического давления в капиллярах;

e. понижение осмотического давления в интерстиции;

 423.    Каков патогенез экссудации в очаге воспаления?

a. повышение онкотического давления в интерстиции

b. понижениеa гидростатического давления в интерстиции

c. понижение онкотического давления в интерстиции;

d. снижение онкотического давления в капиллярах;

e. понижение осмотического давления в интерстиции;

 424.    Каков патогенез экссудации в очаге воспаления?

a. повышение проницаемости сосудистой стенки;

b. понижениеa гидростатического давления в интерстиции

c. понижение онкотического давления в интерстиции;

d. снижение онкотического давления в капиллярах;

e. понижение осмотического давления в интерстиции;

 425.    Каков патогенез экссудации в очаге воспаления?

a. повышение осмотического давления в интерстиции

b. понижениеa гидростатического давления в интерстиции

c. понижение онкотического давления в интерстиции;

d. снижение онкотического давления в капиллярах;

e. понижение осмотического давления в интерстиции;

 426.    Каков патогенез экссудации в очаге воспаления?

a. повышение осмотического давления в интерстиции

b. повышение гидростатического давления в капиллярах

c. понижение онкотического давления в интерстиции;

d. снижение онкотического давления в капиллярах;

e. понижение осмотического давления в интерстиции;

 427.    Каков патогенез экссудации в очаге воспаления?

a. повышение осмотического давления в интерстиции

b. повышение онкотического давления в интерстиции;

c. понижение онкотического давления в интерстиции;

d. снижение онкотического давления в капиллярах;

e. понижение осмотического давления в интерстиции;

 428.    Каков патогенез экссудации в очаге воспаления?

a. повышение осмотического давления в интерстиции

b. повышение проницаемости сосудистой стенки;

c. понижение онкотического давления в интерстиции

d. снижение онкотического давления в капиллярах;

e. понижение осмотического давления в интерстиции;

 429.    Каков отличительный признак серозного экссудата?

a. белки до 2-3% 

b. фибриноген

c. много полиморфноядерных лейкоцитов

d. много эритроцитов

e. лизосомальные ферменты

 430.    Каков отличительный признак фибринозного экссудата?

a. белки до 2-3%

b. фибриноген

c. фибрин

d. много эритроцитов

e. лизосомальные ферменты

 431.    Каков отличительный признак гнойного экссудата?

a. белки до 2-3%

b. фибриноген

c. много полиморфноядерных лейкоцитов

d. много эритроцитов

e. лизосомальные ферменты

 432.    Каков отличительный признак геморрагического экссудата?

a. белки до 2-3%

b. фибриноген

c. много полиморфноядерных лейкоцитов

d. много эритроцитов

e. много геиоглобина

 433.    Каков механизм эмиграции лейкоцитов в очаге воспаления?
a. действие хемотаксических факторов

b. пассивная фильтрация лейкоцитов через сосудистую стенку

c. электрокинетическое движение в электрическом поле

d. действие сил Van derVaals
e. действие центробежных сил из кровотока 

 434.    Каков механизм эмиграции лейкоцитов в очаге воспаления?
a. повышение сосудистой проницаемости 

b. пассивная фильтрация лейкоцитов через сосудистую стенку

c. электрокинетическое движение в электрическом поле

d. действие сил Van derVaals
e. действие центробежных сил из кровотока 

 435.    Каков механизм эмиграции лейкоцитов в очаге воспаления?
a. адгезия лейкоцитов к сосудистой стенке 

b. пассивная фильтрация лейкоцитов через сосудистую стенку

c. действие сил Van derVaals
d. электрокинетическое движение в электрическом поле

e. действие центробежных сил из кровотока 

 436.    Каков механизм эмиграции лейкоцитов в очаге воспаления?
a. пассивная фильтрация лейкоцитов через сосудистую стенку

b. действие гидролитических энзимов на структуры сосудистой стенки

c. электрокинетическое движение в электрическом поле

d. действие сил Van derVaals
e. действие центробежных сил из кровотока 

 437.    Каков механизм эмиграции лейкоцитов в очаге воспаления?
a. пассивная фильтрация лейкоцитов через сосудистую стенку

b. экспрессия селектинов и интегринов на мембране эндотелтоцитов и лейкоцитов

c. электрокинетическое движение в электрическом поле

d. действие сил Van derVaals
e. действие центробежных сил из кровотока 

 438.    Каковы механизмы эмиграции лейкоцитов в очаге воспаления?
a. пассивная фильтрация лейкоцитов через сосудистую стенку

b. экспрессия селектинов и интегринов на мембране эндотелтоцитов и лейкоцитов

c. электрокинетическое движение в электрическом поле

d. действие сил Van derVaals
e. действие хемотаксических факторов

 439.    Каковы механизмы эмиграции лейкоцитов в очаге воспаления?
a. пассивная фильтрация лейкоцитов через сосудистую стенку

b. экспрессия селектинов и интегринов на мембране эндотелтоцитов и лейкоцитов

c. электрокинетическое движение в электрическом поле

d. действие сил Van derVaals
e. повышение сосудистой проницаемости 

 440.    Каковы механизмы эмиграции лейкоцитов в очаге воспаления?
a. пассивная фильтрация лейкоцитов через сосудистую стенку

b. экспрессия селектинов и интегринов на мембране эндотелтоцитов и лейкоцитов

c. электрокинетическое движение в электрическом поле

d. действие сил Van derVaals
e. адгезия лейкоцитов к сосудистой стенке

 441.    Каковы  механизмы эмиграции лейкоцитов в очаге воспаления?
a. пассивная фильтрация лейкоцитов через сосудистую стенку

b. экспрессия селектинов и интегринов на мембране эндотелтоцитов и лейкоцитов

c. электрокинетическое движение в электрическом поле

d. действие сил Van derVaals
e. действие гидролитических энзимов на структуры сосудистой стенки

 442.    Каково биологическое значение эмиграции нейтрофильных лейкоцитов в очаге воспаления?            

a. высвобождение катионных белков, перфорина

b. высвобождение свободных радикалов, галогенов

c. синтез антител

d. фагоцитоз микроорганизмов и погибших клеток

e. захват и расщепление гистамина

 443.    Каково биологическое значение эмиграции нейтрофильных лейкоцитов в очаге воспаления?            

a. высвобождение катионных белков, перфорина

b. фагоцитоз микроорганизмов

c. синтез антител

d. фагоцитоз погибших клеток

e. захват и расщепление гистамина

 444.    Каково биологическое значение эмиграции нейтрофильных лейкоцитов в очаге воспаления?            

a. высвобождение катионных белков, перфорина

b. фагоцитоз микроорганизмов

c. синтез антител

d. высвобождение свободных радикалов, галогенов

e. захват и расщепление гистамина

 445.    Каково биологическое значение эмиграции эозинофильных лейкоцитов в очаге воспаления?       

a. высвобождение катионных белков, перфорина

b. высвобождение свободных радикалов, галогенов

c. синтез антител

d. фагоцитоз микроорганизмов и погибших клеток

e. фагоцитоз микроорганизмов

 446.    Каково биологическое значение эмиграции эозинофильных лейкоцитов в очаге воспаления?       

a. высвобождение свободных радикалов, галогенов

a. фагоцитоз микроорганизмов

b. синтез антител

c. фагоцитоз погибших клеток

d. захват и расщепление гистамина

 447.    Каково биологическое значение эмиграции эозинофильных лейкоцитов в очаге воспаления?       
a. высвобождение свободных радикалов, галогенов

b. высвобождение катионных белков, перфорина

c. синтез антител

a. фагоцитоз погибших клеток

d. захват и расщепление гистамина

 448.    Каково биологическое значение эмиграции моноцитов в очаге воспаления?                        

a. образование бактерицидных веществ (катионных белков, перфорина)

b. синтез коллагена

c. синтез антител

d. фагоцитоз микроорганизмов

e. фагоцитоз погибших клеток

 449.    Каково биологическое значение эмиграции лимфоцитов очаге воспаления ?
a. образование бактерицидных веществ (катионных белков, перфорина)

b. высвобождение свободных радикалов, галогенов

c. местный иммунитет (клеточные иммунные реакции)

d. фагоцитоз микроорганизмов

e. фагоцитоз микроорганизмов и мертвых клеток

 450.    Каково биологическое значение эмиграции моноцитов в очаге воспаления?                        

a. образование бактерицидных веществ (катионных белков, перфорина)

b. высвобождение свободных радикалов, галогенов

c. образование гранулемы

d. фагоцитоз микроорганизмов

e. фагоцитоз микроорганизмов и мертвых клеток

 451.    Каково биологическое значение эмиграции лимфоцитов в очаге воспаления?                        

a. образование бактерицидных веществ (катионных белков, перфорина)

b. высвобождение свободных радикалов, галогенов

c. образование гранулемы

d. фагоцитоз микроорганизмов

e. местный иммунитет (клеточные иммунные реакции)

 452.    Каковы клеточные источники пролиферации в очаге воспаления ?

a. паренхиматозные клетки-резиденты  

b. клетки образовавшиеся в результате метаплазии

c. мутантные клетки

d. стволовые (stem) гемопоэтические клетки, эмигрировавшие из крови 

e. клетки образовавшиеся в результате дедифференциации

 453.    Каковы клеточные источники пролиферации в очаге воспаления ?

a. паренхиматозные клетки-резиденты    

b. клетки образовавшиеся в результате метаплазии

c. мутантные клетки

d. моноциты, эмигрировавшие из крови 

e. клетки образовавшиеся в результате дедифференциации

 454.    Каковы клеточные источники пролиферации в очаге воспаления ?

a. паренхиматозные клетки-резиденты    

b. клетки образовавшиеся в результате метаплазии

c. мутантные клетки

d. мезенхимальные клетки-резиденты 

e. клетки образовавшиеся в результате дедифференциации

 455.    Каковы клеточные источники пролиферации в очаге воспаления ?

a. паренхиматозные клетки-резиденты    

b. клетки образовавшиеся в результате метаплазии

c. стволовые (stem) гемопоэтические клетки, эмигрировавшие из крови 

d. мезенхимальные клетки-резиденты

e. клетки образовавшиеся в результате дедифференциации

 456.    Каковы клеточные источники пролиферации в очаге воспаления ?

a. паренхиматозные клетки-резиденты    

b. клетки образовавшиеся в результате метаплазии

c. моноциты, эмигрировавшие из крови 

d. мезенхимальные клетки-резиденты 

e. клетки образовавшиеся в результате дедифференциации

 457.    Каково биологическое значение пролиферации в очаге воспаления?

a. восстановление поврежденных паренхиматозных структур

b. восстановление поврежденных мезенхимальных структур 

c. увеличение ангиогенеза

d. обильное образование популяции паренхиматозных клеток с защитной функцией 

e. образование популяции мезенхимальных клеток с защитной и трофической функцией 

 458.    Какой процесс характеризует физиологическую регенерацию в очаге воспаления?

a. восстановление специфических паренхиматозных структур

b. образование избытка популяции паренхиматозных клеток

c. образование избытка популяции неспецифических мезенхимальных структур

d. новообразование нейронов

e. образование избытка коллагеновых волокон

 459.    Какой процесс характеризует физиологическую регенерацию в очаге воспаления?

a. образование избытка популяции паренхиматозных клеток

b. восстановление неспециффических мезенхимальных структур

c. образование избытка популяции неспецифических мезенхимальных структур

d. новообразование нейронов

e. образование избытка коллагеновых волокон

 460.    Какой процесс характеризует физиологическую регенерацию в очаге воспаления?

a. образование избытка популяции паренхиматозных клеток

b. образование избытка популяции неспецифических мезенхимальных структур

c. восстановление сосудистого русла

d. новообразование нейронов

e. образование избытка коллагеновых волокон

 461.    Какой процесс характеризует физиологическую регенерацию в очаге воспаления?

a. образование избытка популяции паренхиматозных клеток

b. образование избытка популяции неспецифических мезенхимальных структур

c. восстановление межклеточной матрицы 

d. новообразование нейронов

e. образование избытка коллагеновых волокон

 462.    Какие процессы включает физиологическая регенерация в очаге воспаления?

a. восстановление специфических паренхиматозных структур

b. образование избытка популяции паренхиматозных клеток

c. восстановление межклеточной матрицы 

d. новообразование нейронов

e. образование избытка коллагеновых волокон

 463.    Какие процессы включает физиологическая регенерация в очаге воспаления?

a. восстановление неспециффических мезенхимальных структур

b. образование избытка популяции паренхиматозных клеток

c. восстановление межклеточной матрицы 

d. новообразование нейронов

e. образование избытка коллагеновых волокон

 464.    Какие процессы включает физиологическая регенерация в очаге воспаления?

a. восстановление сосудистого русла

b. образование в избытке неспецифических мезенхимальных структур

c. востановление межклеточной ма

d. новообразование нейронов

e. образование в избытке колагеновых волокон

 465.    Каково одно из общих проявлений в организме при воспалении?

a. лихорадка

b. гипотермия

c. лейкоцитопения

d. аллергические реакции 

e. увеличение анаболизма

 466.    Каково одно из общих проявлений в организме при воспалении?

a. гипотермия

b. лейкоцитоз

c. лейкоцитопения

d. аллергические реакции 

e. увеличение анаболизма

 467.    Каково одно из общих проявлений в организме при воспалении?

a. гипотермия

b. лейкоцитопения

c. уменьшение СОЭ

d. увеличение СОЭ

e. увеличение анаболизма

 468.    Каковы общие проявления в организме при воспалении?

a. лихорадка

b. гипотермия

c. лейкоцитопения

d. увеличение катаболизма

e. увеличение анаболизма

 469.    Каковы общие проявления в организме при воспалении?

a. лейкоцитоз

b. гипотермия

c. лейкоцитопения

d. увеличение катаболизма

e. увеличение анаболизма

 470.    Каковы общие проявления в организме при воспалении?

a. увеличение СОЭ

b. лейкоцитопения

c. лейкоцитопения

d. увеличение катаболизма

e. увеличение анаболизма

 471.    Какой гормон обладает прямым противовоспалительным действием?

a. AКTГ

b. Кортизол

c. Альдостерон 

d. Тироксин

e. Тестостерон

 472.    Из каких клеток происходят медиаторы воспаления?

a. моноциты

b. паренхиматозные клетки
c. эритроциты

d. поперечнополосатые миоциты

e. нейроны

 473.    Из каких клеток происходят медиаторы воспаления?

a. гранулоциты

b. паренхиматозные клетки
c. эритроциты

d. поперечнополосатые миоциты

e. нейроны

 474.    Из каких клеток происходят медиаторы воспаления?

a. мастоциты

b. паренхиматозные клетки
c. эритроциты

d. поперечнополосатые миоциты

e. нейроны

 475.    Из каких клеток происходят медиаторы воспаления?

a. тромбоциты

b. паренхиматозные клетки
c. эритроциты

d. поперечнополосатые миоциты

e. нейроны

 476.    Какой фактор является экзогенным инфекционным пирогеном?

a. бактериальные антигены

b. аллогенный трансплантат

c. гиперимунные сыворотки

d. гетерогенная кровь и плазма

e. гетерогенные белки введенные парентерально

 477.    Какой фактор является экзогенным инфекционным пирогеном?

a. эндо-и экзотоксины бактерий 

b. аллогенный трансплантат

c. гиперимунные сыворотки

d. гетерогенная кровь и плазма

e. гетерогенные белки введенные парентерально

 478.    Какой фактор является экзогенным инфекционным пирогеном?

a. микробные липополисахариды 

b. аллогенный трансплантат

c. гиперимунные сыворотки

d. гетерогенная кровь и плазма

e. гетерогенные белки введенные парентерально

 479.    Какой фактор является экзогенным инфекционным пирогеном?
a. белки микробов, вирусов, грибков

b. аллогенный трансплантат

c. гиперимунные сыворотки

d. гетерогенная кровь и плазма

e. гетерогенные белки введенные парентерально

 480.    Какие факторы являются экзогенными инфекционными пирогенами?
a. белки микробов, вирусов, грибков

b. эндо-и экзотоксины бактерий 

c. гиперимунные сыворотки

d. гетерогенная кровь и плазма

e. гетерогенные белки введенные парентерально

 481.    Какие факторы являются экзогенными инфекционными пирогенами?
a. белки микробов, вирусов, грибков

b. бактериальные антигены

c. гиперимунные сыворотки

d. гетерогенная кровь и плазма

e. гетерогенные белки введенные парентерально

 482.    Какие факторы являются экзогенными инфекционными пирогенами?
a. белки микробов, вирусов, грибков

b. микробные липополисахариды 

c. гиперимунные сыворотки

d. гетерогенная кровь и плазма

e. гетерогенные белки введенные парентерально

 483.    Какой фактор является экзогенным неинфекционным пирогеном?

a. гетерогенные белки введенные парентерально

b. изотонический раствор NaCl
c. изотонический раствор глюкозы

d. гипертонический раствор глюкозы

e. раствор Рингера

 484.    Какой фактор является экзогенным неинфекционным пирогеном?

a. микробные липополисахариды

b. изотонический раствор NaCl
c. гипертонический раствор NaCl
d. гипертонический раствор глюкозы

e. раствор Рингера

 485.    Какие факторы являются экзогенными неинфекционными пирогенами?

a. гетерогенные белки введенные парентерально

b. изотонический раствор NaCl
c. гипертонический раствор NaCl
d. гипертонический раствор глюкозы

e. раствор Рингера

 486.    Какой фактор является первичным эндогенным пирогеном?

a. продукты дезинтеграции собственных клеток

b. инсулин

c. иммуноглобулины

d. глюкокортикоиды

e. АКТГ

 487.    Какой фактор является первичным эндогенным пирогеном?

a. продукты гемолиза собственных эритроцитов 

b. инсулин

c. иммуноглобулины

d. глюкокортикоиды

e. АКТГ

 488.    Какой фактор является первичным эндогенным пирогеном?

a. гормоны прогестагены 

b. инсулин

c. иммуноглобулины

d. глюкокортикоиды

e. АКТГ

 489.    Какие факторы являются первичными эндогенными пирогенами?

a. гормоны прогестагены 

b. продукты дезинтеграции собственных клеток

c. иммуноглобулины

d. глюкокортикоиды

e. АКТГ

 490.    Какие факторы являются первичными эндогенными пирогенами?

a. гормоны прогестагены 

b. продукты гемолиза собственных эритроцитов 

c. иммуноглобулины

d. глюкокортикоиды

e. АКТГ

 491.    Какой фактор является вторичным эндогенным пирогеном ?

a. продукты некроза ишемизированных клеток 

b. продукты дезинтеграции собственных клеток 

c. продукты гемолиза собственных эритроцитов 

d. гормоны прогестагены 

e. IL-1

 492.    Какой фактор является вторичным эндогенным пирогеном ?

a. продукты некроза ишемизированных клеток 

b. продукты дезинтеграции собственных клеток 

c. продукты гемолиза собственных эритроцитов 

d. гормоны прогестагены 

e. IL-2

 493.    Какой фактор является вторичным эндогенным пирогеном ?

a. продукты некроза ишемизированных клеток 

b. продукты дезинтеграции собственных клеток 

c. продукты гемолиза собственных эритроцитов 

d. гормоны прогестагены 

e. IL-6

 494.    Какой фактор является вторичным эндогенным пирогеном ?

a. продукты некроза ишемизированных клеток 

b. продукты дезинтеграции собственных клеток 

c. продукты гемолиза собственных эритроцитов 

d. гормоны прогестагены 

e. ФНО-альфа

 495.    Какие факторы являются вторичными эндогенными пирогенами ?

a. IL-1

b. продукты дезинтеграции собственных клеток 

c. продукты гемолиза собственных эритроцитов 

d. гормоны прогестагены 

e. ФНО-альфа

 496.    Какие факторы являются вторичными эндогенными пирогенами ?

a. IL-2

b. продукты дезинтеграции собственных клеток 

c. продукты гемолиза собственных эритроцитов 

d. гормоны прогестагены 

e. ФНО- aльфа

 497.    Какие факторы являются вторичными эндогенными пирогенами ?

a. IL-6

b. продукты дезинтеграции собственных клеток 

c. продукты гемолиза собственных эритроцитов 

d. гормоны прогестагены 

e. ФНО - альфа

 498.    Каково соотношение между теплопродукцией и теплоотдачей в 1-м периоде лихорадки?
a. Одновременная стимуляция теплопродукции и теплоотдачи 

b. Стимуляция теплопродукции и угнетение теплоотдачи 

c. Угнетение теплопродукции и активация теплоотдачи

d. Одновременное угнетение теплопродукции и теплоотдачи

e. Несогласованность активации центров теплопродукции и теплоотдачи

 499.    Каков один из механизмов активации термогенеза при лихорадке?

a. Возбуждение симпатической нервной системы 

b. Возбуждение парасимпатической нервной системы 

c. Гиперсекреция анаболических гормонов

d. Активация липогенеза и гликогеногенеза

e. тоническое сокращение мышц

 500.    Каков один из механизмов обеспечения возрастания термогенеза при лихорадке ?

a. Возбуждение парасимпатической нервной системы 

b. Гиперсекреция анаболических гормонов

c. Активация липолиза и гликогенолиза

d. Активация липогенеза и гликогеногенеза

e. тоническое сокращение мышц

 501.    Каков один из механизмов обеспечения возрастания термогенеза при лихорадке ?

a. Возбуждение парасимпатической нервной системы

b. Гиперсекреция катаболических гормонов

c. Гиперсекреция анаболических гормонов

d. Активация липогенеза и гликогеногенеза

e. тоническое сокращение мышц

502.    Каков один из механизмов обеспечения возрастания термогенеза при лихорадке ?

a. Возбуждение парасимпатической нервной системы

b. Гиперсекреция анаболических гормонов

c. Активация липогенеза и гликогеногенеза

d. тоническое сокращение мышц

e. клоническое сокращение мышц

 503.    Какие механизмы обеспечивают возрастание термогенеза при лихорадке?

a. Активация липолиза и гликогенолиза

b. Гиперсекреция анаболических гормонов

c. Активация липогенеза и гликогеногенеза

d. тоническое сокращение мышц

e. клоническое сокращение мышц

 504.    Какие механизмы обеспечивают возрастание термогенеза при лихорадке?

a. Гиперсекреция катаболических гормонов

b. Гиперсекреция анаболических гормонов

c. Активация липогенеза и гликогеногенеза

d. тоническое сокращение мышц

e. клоническое сокращение мышц

 505.    Каков один из механизмов ограничения теплоотдачи в 1-м периде лихорадки?

a. Спазм периферических сосудов

b. Выделение "холодного" пота

c. задержка мочи

d. спазм сосудов органов брюшной полости

e. спазм сосудов скелетных мышц

 506.    Каков один из механизмов ограничения теплоотдачи в 1-м периде лихорадки?

a. Уменьшение потоотделения 

b. Выделение "холодного" пота

c. задержка мочи

d. спазм сосудов органов брюшной полости

e. спазм сосудов скелетных мышц

 507.    Каков один из механизмов ограничения теплоотдачи в 1-м периде лихорадки?

a. Гиповентиляция легких 

b. Выделение "холодного" пота

c. задержка мочи

d. спазм сосудов органов брюшной полости

e. спазм сосудов скелетных мышц

 508.    Каковы механизмы ограничения теплоотдачи в 1-м периде лихорадки?

a. Гиповентиляция легких 

b. Выделение "холодного" пота

c. задержка мочи

d. спазм сосудов органов брюшной полости

e. спазм сосудов кожи

 509.    Каковы механизмы ограничения теплоотдачи в 1-м периде лихорадки?

a. Гиповентиляция легких 

b. Выделение "холодного" пота

c. задержка мочи

d. спазм сосудов органов брюшной полости

e. Уменьшение потоотделения 

 510.    Какая температура тела отмечается при субфебрильных реакциях?
a. 36,9 C t-38,0 C t
b. 38,1 Ct – 39 C t
c. 39,1 C t- 40 C t
d. Более 40,1 C t
e. 36,4 -36,9 C t 
 511.    Какая температура тела отмечается при гиперпиретических реакциях?
a. более 38,0 C t 

b. более 39C t
c. более 40 C t
d. более 41C t
e. более 42C t
 512.    Какая температура тела представляет опасность для организма?
a. C t36,9 -38,0 C t 

b. 38,1 C t- 39 C t
c. 39,1 C t- 40 C t
d. более de 40,1 C t
e. 36,4 -36,9 C t
 513.    Как изменяется секреция эндокринных желез в периоде стояния высокой температуры при лихорадке?

a. гиперсекреция АКТГ  и глюкокортикоидов 

b. гипосекреция щитовидной железы

c. гиперсекреция инсулина 

d. гипосекреция глюкагона

e. гипосекреция минералокортикоидов

 514.    Как изменяется секреция эндокринных желез в периоде стояния высокой температуры при лихорадке?

a. гиперсекреция катехоламинов в надпочечниках 

b. гипосекреция щитовидной железы

c. гиперсекреция инсулина 

d. гипосекреция глюкагона

e. гипосекреция минералокортикоидов

 515.    Как изменяется секреция эндокринных желез в периоде стояния высокой температуры при лихорадке?

a. гиперсекреция катехоламинов в надпочечниках 

b. гипосекреция щитовидной железы

c. гиперсекреция инсулина 

d. гипосекреция глюкагона

e. гиперсекреция АКТГ  и глюкокортикоидов 

 516.    Как изменяется функция сердечно-сосудистой системы во 2-м периоде лихлорадки?

a. тахикардия

b. генерализованный спазм сосудов

c. генерализованная вазодилатация

d. "централизация" кровообращения 

e. артериальный коллапс

 517.    Как изменяется функция сердечно-сосудистой системы во 2-м периоде лихлорадки?

a. генерализованный спазм сосудов

b. генерализованная вазодилатация

c. "централизация" кровообращения 

d. артериальная гипертензия

e. коллапс

 518.    Как изменяется функция сердечно-сосудистой системы во 2-м периоде лихорадки?

a. генерализованный спазм сосудов

b. генерализованная вазодилатация

c. тахикардия

d. артериальная гипертензия

e. коллапс

 519.    Как изменяется функция сердечно-сосудистой системы в 3-м периоде лихорадки?

a. брадикардия

b. генерализованный спазм сосудов

c. генерализованная вазодилатация

d. "централизация" кровообращения 

e. артериальная гипертензия

 520.    Как изменяется функция сердечно-сосудистой системы в 3-м периоде лихорадки?

a. генерализованный спазм сосудов

b. спазм сосудов органов брюшной полости

c. "централизация" кровообращения 

d. артериальная гипертензия

e. артериальная гипотензия

 521.    Как изменяется функция сердечно-сосудистой системы в 3-м периоде лихорадки?

a. генерализованный спазм сосудов

b. спазм сосудов органов брюшной полости

c. генерализованная вазодилатация

d. артериальная гипертензия

e. артериальная гипотензия

 522.    Как изменяется функция аппарата пищеварения при лихорадке?

a. гиперсекреция пищеварительных желез 

b. повышение моторики кишечника 

c. атония кишечника 

d. понос

e. гиперсекреция желудка

 523.    Как изменяется функция аппарата пищеварения при лихорадке?

a. гиперсекреция пищеварительных желез 

b. повышение моторики кишечника 

c. гипосекреция пищеварительных желез 

d. понос

e. гиперсекреция желудка

 524.    Как изменяется функция аппарата пищеварения при лихорадке?

a. гиперсекреция пищеварительных желез 

b. повышение моторики кишечника 

c. задержка каловых масс

d. понос

e. гиперсекреция желудка

 525.    Как изменяется функция аппарата пищеварения при лихорадке?

a. атония кишечника 

b. повышение моторики кишечника 

c. задержка каловых масс

d. понос

e. гиперсекреция желудка

 526.    Как изменяется функция аппарата пищеварения при лихорадке?

a. атония кишечника 

b. повышение моторики кишечника 

c. задержка каловых масс

d. гипосекреция пищеварительных желез 

e. гиперсекреция желудка

 527.    Каков благоприятный эффект лихорадки?
a. активирует процессы иммуногенеза 

b. тормозит аллергические реакции 

c. прямое бактерицидное действие

d. усиливает регенеративные процессы

e. стимулирует анаболические процессы

 528.    Каков благоприятный эффект лихорадки?
a. стимулирует фагоцитоз 

b. тормозит аллергические реакции 

c. прямое бактерицидное действие

d. усиливает регенеративные процессы

e. стимулирует анаболические процессы

 529.    Каков благоприятный эффект лихорадки?
a. тормозит аллергические реакции 

b. прямое бактериостатическое действие

c. прямое бактерицидное действие

d. усиливает регенеративные процессы

e. стимулирует анаболические процессы

 530.    Каков благоприятный эффект лихорадки?
a. тормозит аллергические реакции 

b. прямое бактерицидное действие

c. потенцирует бактериостатическое действие антибиотиков

d. усиливает регенеративные процессы

e. стимулирует анаболические процессы

 531.    Каковы благоприятные эффекты лихорадки?
a. активирует процессы иммуногенеза 

b. прямое бактерицидное действие

c. потенцирует бактериостатическое действие антибиотиков

d. усиливает регенеративные процессы

e. стимулирует анаболические процессы

 532.    Каковы благоприятные эффекты лихорадки?
a. стимулирует фагоцитоз 

b. прямое бактерицидное действие

c. потенцирует бактериостатическое действие антибиотиков

d. усиливает регенеративные процессы

e. стимулирует анаболические процессы

 533.    Каковы благоприятные эффекты лихорадки?
a. прямое бактериостатическое действие

b. прямое бактерицидное действие

c. потенцирует бактериостатическое действие антибиотиков

d. усиливает регенеративные процессы

e. стимулирует анаболические процессы

 534.    Что такое стресс?

a. общая неспецифическая реакция на любой раздражитель

b. общая специфическая реакция на любой раздражитель

c. комплекс компенсаторных реакций на любой раздражитель

d. комплекс защитных реакций на любой раздражитель

e. комплекс репаративных реакций на любой раздражитель

 535.    Что такое стресс?

a. общая компенсаторная реакция 

b. общая патологическая реакция 

c. общая защитная реакция 

d. общая репаративная реакция 

e. общая адаптационная реакция 

 536.    Что такое стресс?

a. общая неспецифическая реакция на любой раздражитель

b. общая патологическая реакция 

c. общая защитная реакция 

d. общая репаративная реакция 

e. общая адаптационная реакция 

 537.    Какова реакция ЦНС в фазе шока при стрессе?

a. активация симпато-адреналовой системы

b. активация парасимпатической системы

c. защитное угнетение коры мозга

d. угнетение эндокринного гипоталамуса

e. угнетение ретикулярной ситемы

 538.    Какова реакция сердечно-сосудистой системы в фазе шока при стрессе ?

a. тахикардия

b. артериальная гипотензия

c. брадикардия

d. гипертрофия миокарда

e. недостаточность кровообращения

 539.    Какова реакция сердечно-сосудистой системы в фазе шока при стрессе ?

a. спазм периферических сосудов

b. артериальная гипотензия

c. брадикардия

d. гипертрофия миокарда

e. недостаточность кровообращения

 540.    Какова реакция сердечно-сосудистой системы в фазе шока при стрессе ?

a. спазм периферических сосудов

b. артериальная гипотензия

c. брадикардия

d. тахикардия

e. недостаточность кровообращения

 541.    Какое изменение метаболизма отмечаются в фазе шока при стрессе?

a. повышение катаболизма 

b. повышение анааболизма 

c. повышение анаэробного катаболизма 

d. повышение кетогенеза

e. гипогликемия

 542.    Какова реакция ЦНС в фазе контрашока при стрессе?

a. активация симпато-адреналовой системы

b. активация парасимпатической системы

c. защитное угнетение коры мозга

d. угнетение эндокринного гипоталамуса

e. угнетение ретикулярной ситемы

 543.    Какая реакция эндокринной системы отмечается в фазе контрашока при стрессе?

a. гиперсекреция вазопрессина

b. гипосекреция вазопресина

c. стимуляция системы ренин-ангиотензин-альдостерон

d. гиперсекреция щитовидных гормонов

e. гиперсекреция инсулина

 544.    Какая реакция эндокринной системы отмечается в фазе резистентности при стрессе?

a. гиперсекреция и гипертрофия коры надпочечников

b. гипосекреция вазопресина

c. стимуляция системы ренин-ангиотензин-альдостерон

d. гиперсекреция щитовидных гормонов

e. гиперсекреция инсулина

 545.    Какая реакция эндокринной системы отмечается в фазе резистентности при стрессе?

a. атрофия коры надпочечников

b. гипосекреция глюкокортикоидов

c. гипосекреция г половых гормонов

d. гиперсекреция щитовидных гормонов

e. гиперсекреция инсулина

 546.    Какая реакция эндокринной системы отмечается в фазе резистентности при стрессе ?
a. атрофия коры надпочечников

b. гипосекреция глюкокортикоидов

c. гиперсекреция вазопрессина

d. гиперсекреция щитовидных гормонов

e. гиперсекреция инсулина

 547.    Какая реакция эндокринной системы отмечается в фазе резистентности при стрессе?

a. атрофия коры надпочечников

b. гипосекреция глюкокортикоидов

c. гиперсекреция вазопрессина

d. гиперсекреция щитовидных гормонов

e. гиперсекреция и гипертрофия коры надпочечников

 548.    Какие реакции эндокринной системы отмечаются в фазе резистентности при стрессе?

a. атрофия коры надпочечников

b. гипосекреция глюкокортикоидов

c. гипосекреция г половых гормонов

d. гиперсекреция щитовидных гормонов

e. гиперсекреция вазопрессина

 549.    Как изменяется биохимия крови в стадии резистентности при стрессе?

a. гипергликемия

b. гипогликемия

c. гиполипидемия

d. гиперамониемия

e. гиперурикемия

 550.    Как изменяется биохимия крови в стадии резистентности при стрессе?

a. гипогликемия

b. гиперлипидемия

c. гиполипидемия

d. гиперамониемия

e. гиперурикемия

 551.    Как изменяется биохимия крови в стадии резистентности при стрессе?

a. гипогликемия

b. гиполипидемия

c. гиперазотемия

d. гиперамониемия

e. гиперурикемия

 552.    Как изменяется биохимия крови в стадии резистентности при стрессе? 
a. гипогликемия

b. гиполипидемия

c. гиперамониемия

d. гипераминоацидемия

e. гиперурикемия

 553.    Как изменяется биохимия крови в стадии резистентности при стрессе?

a. гипогликемия

b. гиполипидемия

c. гиперамониемия

d. гипераминоацидемия

e. гипергликемия

 554.    Как изменяется биохимия крови в стадии резистентности при стрессе?

a. гипогликемия

b. гиполипидемия

c. гиперамониемия

d. гипераминоацидемия

e. гиперазотемия

 555.    Как изменяется биохимия крови в стадии резистентности при стрессе?

a. гипогликемия

b. гиполипидемия

c. гиперамониемия

d. гипераминоацидемия

e. гиперлипидемия

 556.    Чем проявляется стадия истощения при стрессе?
a. атрофия коры надпочечников

b. гиперсекреция глюкокортикоидов

c. гипосекреция инсулина

d. гиперплазия коры надпочечников

e. гипертермия

 557.    Чем проявляется стадия истощения при стрессе?

a. гипосекреция глюкокортикоидов

b. гиперсекреция глюкокортикоидов

c. гипосекреция инсулина

d. гиперплазия коры надпочечников

e. гипертермия

 558.    Чем проявляется стадия истощения при стрессе?

a. гипотермией

b. гипертермия

c. декомпенсированным алкалозом

d. ожирение

e. преобладанием анаболизма над катаболизмом

 559.    Чем проявляется стадия истощения при стрессе?

a. гипертермия

b. декомпенсированным ацидозом

c. декомпенсированным алкалозом

d. ожирение

e. преобладанием анаболизма над катаболизмом

 560.    Чем проявляется стадия истощения при стрессе?

a. гипертермия

b. декомпенсированным алкалозом

c. кахексией

d. ожирение

e. преобладанием анаболизма над катаболизмом

 561.    Чем проявляется стадия истощения при стрессе?

a. гипертермия

b. декомпенсированным алкалозом

c. истощением резервов гликогена и липидов

d. ожирением

e. преобладанием анаболизма над катаболизмом

 562.    Чем проявляется стадия истощения при стрессе?

a. гипертермия

b. декомпенсированным алкалозом

c. истощением резервов гликогена и липидов

d. атрофия коры надпочечников

e. преобладанием анаболизма над катаболизмом

 563.    Чем проявляется стадия истощения при стрессе?

a. гипертермия

b. декомпенсированным алкалозом

c. истощением резервов гликогена и липидов

d. гипосекреция глюкокортикоидов

e. преобладанием анаболизма над катаболизмом

 564.    Чем проявляется стадия истощения при стрессе?

a. гипертермия

b. декомпенсированным алкалозом

c. истощением резервов гликогена и липидов

d. гипотермия

e. преобладанием анаболизма над катаболизмом

 565.    Чем проявляется стадия истощения при стрессе?

a. гипертермия

b. декомпенсированным алкалозом

c. истощением резервов гликогена и липидов

d. декомпенсированным ацидозом

e. преобладанием анаболизма над катаболизмом

 566.    Чем проявляется стадия истощения при стрессе?

a. гипертермия

b. декомпенсированным алкалозом

c. истощением резервов гликогена и липидов

d. кахексией

e. преобладанием анаболизма над катаболизмом

 567.    Какие осложнения возможны в стадии истощения при стрессе?

a. анемия

b. лейкоцитоз

c. гиперплазия лимфоидной ткани

d. ожирение

e. артериальная гипертензия

 568.    Какие осложнения возможны в стадии истощения при стрессе?

a. лейкоцитоз

b. остеопороз

c. гиперплазия лимфоидной ткани

d. ожирение

e. артериальная гипертензия

 569.    Какие осложнения возможны в стадии истощения при стрессе?

a. лейкоцитоз

b. гиперплазия лимфоидной ткани

c. иммунодефицит

d. ожирение

e. артериальная гипертензия

 570.    Какие осложнения возможны в стадии истощения при стрессе?

a. лейкоцитоз

b. гиперплазия лимфоидной ткани

c. артериальная гипотензия

d. ожирение

e. артериальная гипертензия

 571.    Какие осложнения возможны в стадии истощения при стрессе?

a. лейкоцитоз

b. гиперплазия лимфоидной ткани

c. кахексия

d. ожирение

e. артериальная гипертензия

 572.    Какие осложнения возможны в стадии истощения при стрессе?

a. лейкоцитоз

b. гиперплазия лимфоидной ткани

c. ожирение

d. язвы желудка и двенадцатиперстной кишки

e. артериальная гипертензия

 573.    Какие осложнения возможны в стадии истощения при стрессе?

a. лейкоцитоз

b. гиперплазия лимфоидной ткани

c. ожирение

d. атрофия лимфоидной ткани

e. артериальная гипертензия

 574.    Какие осложнения возможны в стадии истощения при стрессе?

a. лейкоцитоз

b. гиперплазия лимфоидной ткани

c. анемия

d. атрофия лимфоидной ткани

e. артериальная гипертензия

 575.    Какие осложнения возможны в стадии истощения при стрессе?

a. лейкоцитоз

b. гиперплазия лимфоидной ткани

c. остеопороз

d. атрофия лимфоидной ткани

e. артериальная гипертензия

 576.    Какие осложнения возможны в стадии истощения при стрессе?

a. лейкоцитоз

b. гиперплазия лимфоидной ткани

c. артериальная гипотензия

d. атрофия лимфоидной ткани

e. артериальная гипертензия

 577.    Какие осложнения возможны в стадии истощения при стрессе?

a. лейкоцитоз

b. гиперплазия лимфоидной ткани

c. предрасположенность к аллергическим реакциям

d. атрофия лимфоидной ткани

e. артериальная гипертензия

 578.    Какие осложнения возможны в стадии истощения при стрессе?

a. лейкоцитоз

b. гиперплазия лимфоидной ткани

c. кахексия

d. атрофия лимфоидной ткани

e. артериальная гипертензия

 579.    Какие осложнения возможны в стадии истощения при стрессе?

a. лейкоцитоз

b. гиперплазия лимфоидной ткани

c. язвы желудка и двенадцатиперстной кишки

d. атрофия лимфоидной ткани

e. артериальная гипертензия

 580.    Какие иммунологические процессы лежат в основе аллергических реакций немедленного типа?
a. иммунные реакции гуморального типа

b. иммунные реакции клеточного типа

c. острое воспаление
d. хроническое воспаление
e. иммунодефицит

 581.    Какие иммунологические процессы лежат в основе аллергических реакций замедленного типа?
a. иммунные реакции гуморального типа

b. иммунные реакции клеточного типа

c. острое воспаление
d. хроническое воспаление
e. иммунодефицит

 582.    Чем характеризуются аллергические реакции I типа (aнафилактические)?
a. реакция между аллергеном и антителами, фиксированными на паренхиматозных клетках

b. реакция между аллергеном, фиксированным на клетках, и циркулирующими антителами  

c. реакция между циркулирующими аллергеном и антителами 

d. реакция между аллергеном и сенсибилизированными лимфоцитами

e. реакция между аллергеном и антителами, фиксированными на мастоцитах  

 583.    Чем характеризуются аллергические реакции II типа (цитотоксические)?
a. реакция между аллергеном и антителами, фиксированными на паренхиматозных клетках

b. реакция между аллергеном, фиксированным на клетках, и циркулирующими антителами  

c. реакция между циркулирующими аллергеном и антителами 

d. реакция между аллергеном и сенсибилизированными лимфоцитами

e. реакция между аллергеном и антителами, фиксированными на мастоцитах  

 584.    Чем характеризуются аллергические реакции III типа (Артюса)?
a. реакция между аллергеном и антителами, фиксированными на паренхиматозных клетках

b. реакция между аллергеном, фиксированным на клетках, и циркулирующими антителами  

c. реакция между циркулирующими аллергеном и антителами 

d. реакция между аллергеном и сенсибилизированными лимфоцитами

e. реакция между аллергеном и антителами, фиксированными на мастоцитах  

 585.    Чем характеризуются аллергические реакции IV типа (замедленные)?
a. реакция между аллергеном и антителами, фиксированными на паренхиматозных клетках

b. реакция между аллергеном, фиксированным на клетках, и циркулирующими антителами  

c. реакция между циркулирующими аллергеном и антителами 

d. реакция между аллергеном и сенсибилизированными лимфоцитами

e. реакция между аллергеном и антителами, фиксированными на мастоцитах 

 586.    Сколько длится латентный период анафилактической реакции после первого контакта с аллергеном?
a. несколько минут

b. несколько часов

c. 5 дней 

d. 4 недели 

e. варьирует в зависимости от дозы и природы антигена  

 587.    Сколько времени  длится активная сенсибилизация?

a. 2 часа

b. 5 дней

c. 14 дней

d. 4 недель

e. более 6 месяцев 
 588.    Какие антигены вызывают анафилактические аллергические реакции?
a. гипериммунные сыворотки

b. микобактерии

c. вирусы

d. несовместимые эритроциты

e. клеточный трансплантат  

 589.    Какие антигены вызывают анафилактические аллергические реакции?
a. вакцины

b. микобактерии

c. вирусы

d. несовместимые эритроциты

e. клеточный трансплантат  

 590.    Какие антигены вызывают анафилактические аллергические реакции?
a. антибиотики

b. микобактерии

c. вирусы

d. несовместимые эритроциты

e. клеточный трансплантат  

 591.    Какие антигены вызывают анафилактические аллергические реакции?

a. анальгетики

b. микобактерии

c. вирусы

d. несовместимые эритроциты

e. клеточный трансплантат  
 592.    Какие антигены вызывают анафилактические аллергические реакции?
a. анальгетики

b. микобактерии

c. вирусы

d. гипериммунные сыворотки

e. клеточный трансплантат   

 593.    Какие антигены вызывают анафилактические аллергические реакции?
a. анальгетики

b. микобактерии

c. вирусы

d. вакцины

e. клеточный трансплантат    

 594.    Какие антигены вызывают анафилактические аллергические реакции?
a. анальгетики

b. микобактерии

c. вирусы

d. антибиотики

e. клеточный трансплантат    

 595.    Какие клетки реализуют анафилактические аллергические реакции ?
a. макрофаги

b. B лимфоциты

c. мастоциты

d. T - лимфоциты киллеры

e. фибробласты

 596.    Какие иммуноглобулины участвуют в анафилактических аллергических реакциях?
a. иммуноглобулины E
b. иммуноглобулины G1
c. иммуноглобулины A
d. иммуноглобулины M
e. иммуноглобулины D  

 597.    Где локализуются IgE при анафилактических реакциях?
a. циркулируют в плазме крови

b. фиксированы на мастоцитах

c. фиксированы на B-лимфоцитах

d. фиксированы на Т-лимфоцитах

e. фиксированы на эндотелиоцитах  
 598.    Какой медиатор находится в мастоцитах в депонированном виде?

a. гистамин

b. интерлейкины  

c. лейкотриены  

d. интерфероны 

e. простогландины

 599.    Какие медиаторы синтезируются в мастоцитах по циклооксигеназному пути?
a. гистамин  

b. хемотаксические факторы

c. фактор активации тромбоцитов     

d. лейкотриены 

e. простогландины

 600.    Какие медиаторы синтезируются в мастоцитах по липооксигеназному пути?
a. гистамин  

b. хемотаксические факторы

c. фактор активации тромбоцитов     

d. лейкотриены 

e. простогландины 

 601.    Каков один из местных патологических процессов при  анафилактических реакциях ?
a. хроническое пролиферативное воспаление

b. острое воспаление

c. aтрофия

d. гиперплазия

e. жировая дистрофия 

 602.    Какой патологический процесс  развивается в легких при анафилактических реакциях ?
a. бронхоспазм

b. aтелектазы

c. воспаление паренхимы 

d. cor pulmonale 

e. инфаркт

 603.    Какой патологический процесс  развивается в сердечно-сосудистой системе  при анафилактических реакциях ?
a. гипертонический криз

b. артериальный коллапс

c. легочное сердце

d. возрастает постнагрузка сердца

e. возрастает преднагрузка сердца   

 604.    Какой патологический процесс  развивается в системе пищеварения при  анафилактических реакциях ?
a. aтония гладкой мускулатуры

b. спазм гладкой мускулатуры 

c. запор 

d. химостаз в желудке 

e. метеоризм

 605.    Сколько времени длится период гипосенсибилизации при анафилактическом шоке?
a. несколько минут

b. несколько часов

c. 2 недели   

d. 6 месяцев

e. вся последующая жизнь   
 606.    Какие антигены участвуют в аллергических реакциях II типа (цитотоксических, цитолитических)?
a. микробные антигены, связанные с плазматическими белками

b. нормальные антигены мутантных клеток     

c. эритроцитарные антигены, связанные с экзогенными гаптенами

d. секвестрированные антигены хрусталика, яичек, миелин

e. экзогенные антигены, фиксированные на клетках организма  

 607.    Какие антигены участвуют в аллергических реакциях II типа (цитотоксических, цитолитических)?
a. микробные антигены, связанные с плазматическими белками

b. нормальные антигены мутантных клеток     

c. лейкоцитарные  антигены, связанные с экзогенными гаптенами

d. секвестрированные антигены хрусталика, яичек, миелина

e. экзогенные антигены, фиксированные на клетках организма   
 608.    Какие антигены участвуют в аллергических реакциях II типа (цитотоксических, цитолитических)?
a. микробные антигены, связанные с плазматическими белками

b. нормальные антигены мутантных клеток     

c. тромбоцитарные  антигены, связанные с экзогенными гаптенами

d. секвестрированные антигены хрусталика, яичек, миелина

e. экзогенные антигены, фиксированные на клетках организма 

 609.    Какие антигены участвуют в аллергических реакциях II типа (цитотоксических, цитолитических)?
a. микробные антигены, связанные с плазматическими белками

b. нормальные антигены мутантных клеток     

c. эритроцитарные  изоантигены

d. секвестрированные антигены хрусталика, яичек, миелина

e. экзогенные антигены, фиксированные на клетках организма   

 610.    Какие антигены участвуют в аллергических реакциях II типа (цитотоксических, цитолитических)?
a. микробные антигены, связанные с плазматическими белками

b. эритроцитарные  антигены, связанные с экзогенными гаптенами

c. эритроцитарные  изоантигены

d. секвестрированные антигены хрусталика, яичек, миелина

e. экзогенные антигены, фиксированные на клетках организма   

 611.    Какие антигены участвуют в аллергических реакциях II типа (цитотоксических, цитолитических)?
a. микробные антигены, связанные с плазматическими белками

b. лейкоцитарные  антигены, связанные с экзогенными гаптенами

c. эритроцитарные  изоантигены

d. секвестрированные антигены хрусталика, яичек, миелина

e. экзогенные антигены, фиксированные на клетках организма  

 612.    Какие антигены участвуют в аллергических реакциях II типа (цитотоксических, цитолитических)?
a. микробные антигены, связанные с плазматическими белками
b. тромбоцитарные  антигены, связанные с гаптенами

c. эритроцитарные  изоантигены

d. секвестрированные антигены хрусталика, яичек, миелина

e. экзогенные антигены, фиксированные на клетках организма   

 613.    Каков механизм цитолиза при аллергических реакциях II типа (цитотоксических, цитолитических)?
a. прямое разрушение собственных клеток антителами

b. прямое разрушение собственных клеток макрофагами

c. прямое разрушение собственных клеток  В-лимфоцитами

d. прямое разрушение клеток активированным комплементом C5-9

e. фагоцитоз опсонизированных клеток при участии C9 и Fab   
 614.    Каков механизм цитолиза при аллергических реакциях II типа (цитотоксических, цитолитических)?
a. прямое разрушение собственных клеток антителами

b. прямое разрушение собственных клеток макрофагами

c. прямое разрушение собственных клеток  В-лимфоцитами

d. фагоцитоз опсонизированных клеток при участии C9 и Fab   
e. фагоцитоз опсонизированных клеток при участии C3b и Fc    
 615.    Каков механизм цитолиза при аллергических реакциях II типа (цитотоксических, цитолитических)?
a. прямое разрушение собственных клеток антителами

b. прямое разрушение собственных клеток макрофагами

c. прямое разрушение собственных клеток активированным комплементом C5-9

d. фагоцитоз опсонизированных клеток при участии C9 и Fab   
e. фагоцитоз опсонизированных клеток при участии C3b и Fc     
 616.    Чем клинически проявляются аллергические реакции II типа?
a. эритроцитопения 

b. абсолютный эритроцитоз 

c. относительный эритроцитоз 

d. мегалобластическая анемияч 

e. железодефицитная анемия 
 617.    Чем клинически проявляются аллергические реакции II типа ?
a. эозинофильный лейкоцитоз

b. нейтропения

c. острый лейкоз

d. лимфоцитопения

e. хронический лейкоз

 618.    Чем клинически проявляются аллергические реакции II типа ?
a. тромбоцитоз

b. тромбоцитопатия 

c. тромбоцитопения

d. тромбогенез

e. диссеминированная внутрисосудистая коагуляция  

 619.    Чем клинически проявляются аллергические реакции II типа ?
a. анафилактический шок

b. гемотрансфузионный шок

c. геморрагический шок

d. диссеминированная внутрисосудистая коагуляция  

e. сывороточная болезнь  

 620.    Чем клинически проявляются аллергические реакции II типа ?
a. анафилактический шок

b. гемотрансфузионный шок

c. геморрагический шок

d. диссеминированная внутрисосудистая коагуляция  

e. эритроцитопения

 621.    Чем клинически проявляются аллергические реакции II типа ?
a. анафилактический шок

b. гемотрансфузионный шок

c. геморрагический шок

d. диссеминированная внутрисосудистая коагуляция  

e. нейтрофильный лейкоцитоз  

 622.    Чем клинически проявляются аллергические реакции II типа ?
a. анафилактический шок

b. гемотрансфузионный шок

c. геморрагический шок

d. диссеминированная внутрисосудистая коагуляция  

e. тромбоцитопения 

623.    Какие антигены инициируют аллергические реакции III типа?
a. гипериммунные сыворотки
b. aнтибиотики

c. аутоантигены
d. растительная пыльца
e. контактные антигены  

 624.    При каких условиях происходит  аллергическая реакция III типа ?
a. избыток антигена по отношению к антителам
b. образование иммунных комплексов, которые активируют комплемент и фагоцитируются
c. массивное введение гаптенов
d. иммунодефицит гуморального типа
e. иммунодефицит клеточного типа  

 625.    При каких условиях происходит  аллергическая реакция III типа ?
a. образование иммунных комплексов, которые не активируют комплемент в крови
b. образование иммунных комплексов, которые активируют комплемент и фагоцитируются
c. иммунодефицит гуморального типа
d. иммунодефицит клеточного типа
e. иммунодефицит смешанного  типа  
 626.    При каких условиях происходит  аллергическая реакция III типа ?
a. образование иммунных комплексов, которые активируют комплемент и фагоцитируются
b. иммунодефицит гуморального типа
c. истощение комплемента

d. иммунодефицит клеточного типа
e. иммунодефицит смешанного  типа  
 627.    При каких условиях происходит  аллергическая реакция III типа ?
a. иммунные комплексы с большой молекулярной массой, которые активируют комплемент и фагоцитируются
b. иммунодефицит гуморального типа
c. наследственные дефекты комплемента 

d. иммунодефицит клеточного типа
e. иммунодефицит смешанного  типа  
 628.    При каких условиях происходит  аллергическая реакция III типа ?
a. иммунные комплексы с большой молекулярной массой, которые активируют комплемент и фагоцитируются
b. иммунодефицит гуморального типа
c. иммунодефицит клеточного типа
d. иммунные комплексы с малой молекулярной массой, которые инфильтрируют сосудистую стенку и интерстиций

e. иммунодефицит смешанного  типа  
 629.    При каких условиях происходит  аллергическая реакция III типа ?
a. иммунные комплексы с большой молекулярной массой, которые активируют комплемент и фагоцитируются
b. иммунодефицит гуморального типа
c. иммунодефицит клеточного типа
d. повышенная проницаемость сосудистой стенки

e. иммунодефицит смешанного  типа   

 630.    При каких условиях происходит  аллергическая реакция III типа ?
a. иммунные комплексы с большой молекулярной массой, которые активируют комплемент и фагоцитируются
b. иммунодефицит гуморального типа
c. иммунодефицит клеточного типа
d. повышенная проницаемость сосудистой стенки

e. избыток антигена по отношению к антителам   

 631.    При каких условиях происходит  аллергическая реакция III типа ?
a. иммунные комплексы с большой молекулярной массой, которые активируют комплемент и фагоцитируются
b. иммунодефицит гуморального типа
c. иммунодефицит клеточного типа
d. повышенная проницаемость сосудистой стенки

e. образование иммунных комплексов, которые не активируют комплемент в крови  

 632.    При каких условиях происходит  аллергическая реакция III типа ?
a. иммунные комплексы с большой молекулярной массой, которые активируют комплемент и фагоцитируются
b. иммунодефицит гуморального типа
c. иммунодефицит клеточного типа
d. повышенная проницаемость сосудистой стенки

e. истощение комплемента   

 633.    При каких условиях происходит  аллергическая реакция III типа ?
a. иммунные комплексы с большой молекулярной массой, которые активируют комплемент и фагоцитируются
b. иммунодефицит гуморального типа
c. иммунодефицит клеточного типа
d. повышенная проницаемость сосудистой стенки

e. наследственные дефекты комплемента   

 634.    При каких условиях происходит  аллергическая реакция III типа ?
a. иммунные комплексы с большой молекулярной массой, которые активируют комплемент и фагоцитируются
b. иммунодефицит гуморального типа
c. иммунодефицит клеточного типа
d. повышенная проницаемость сосудистой стенки

e. иммунные комплексы с малой молекулярной массой, которые инфильтрируют сосудистую стенку и интерстиций  

 635.    Каков один из медиаторов аллергической реакции III типа ?
a. фрагменты активированного комплемента C3a, C4a, C5a 

b. лимфокины
c. перфорин
d. интерфероны
e. фрагменты активированного комплемента C5-9  

 636.    Каков один из медиаторов аллергической реакции III типа ?
a. лизосомальные ферменты 

b. лимфокины
c. перфорин
d. интерфероны
e. фрагменты активированного комплемента C5-9   

 637.    Каков один из медиаторов аллергической реакции III типа ?
a. медиаторы мастоцитов 

b. лимфокины
c. перфорин
d. интерфероны
e. фрагменты активированного комплемента C5-9   
 638.    Каков один из медиаторов аллергической реакции III типа ?

a. простогландины
b. лимфокины
c. перфорин
d. интерфероны
e. фрагменты активированного комплемента C5-9   
 639.    Каковы медиаторы аллергической реакции III типа ?
a. простогландины

b. лимфокины
c. перфорин
d. фрагменты активированного комплемента C3a, C4a, C5a 

e. фрагменты активированного комплемента C5-9   
 640.    Каковы медиаторы аллергической реакции III типа ?
a. простогландины
b. лимфокины
c. перфорин
d. лизосомальные ферменты
e. фрагменты активированного комплемента C5-9  

 641.    Каковы медиаторы аллергической реакции III типа ?
a. простогландины
b. лимфокины
c. перфорин
d. медиаторы мастоцитов
e. фрагменты активированного комплемента C5-9  

 642.    Какие структуры повреждаются при аллергических реакциях III типа ?
a. стенки кровеносных сосудов
b. миокард
c. печень 

d. поперечно-полосатые мышцы
e. мозг

 643.    Какие структуры повреждаются при аллергических реакциях III типа ?
a. базальная эндотелиальная мембрана
b. миокард
c. печень 

d. поперечно-полосатые мышцы
e. мозг 

 644.    Какие структуры повреждаются при аллергических реакциях III типа ?
a. почечный клубочек
b. миокард
c. печень 

d. поперечно-полосатые мышцы

e. мозг  
 645.    Какие структуры повреждаются при аллергических реакциях III типа ?
a. суставные сумки
b. миокард

c. печень 

d. поперечно-полосатые мышцы
e. мозг   
 646.    Какие структуры повреждаются при аллергических реакциях III типа ?
a. суставные сумки
b. миокард
c. печень 

d. поперечно-полосатые мышцы
e. стенки кровеносных сосудов   

 647.    Какие структуры повреждаются при аллергических реакциях III типа ?
a. суставные сумки
b. миокард
c. печень 

d. поперечно-полосатые мышцы
e. почечный клубочек   
 648.    Какие структуры повреждаются при аллергических реакциях III типа ?

a. суставные сумки
b. миокард
c. печень 

d. поперечно-полосатые мышцы
e. базальная эндотелиальная мембрана   

 649.    Какие клетки часто вовлекаются в аллергические реакции V типа?
a. тиреоциты
b. адипоциты 

c. миоциты поперечно-полосатых мышц
d. эндотелиоциты
e. нейрон 

 650.    Каковы медиаторы патохимической фазы аллергических реакций IV типа?
a. простогландины 

b. гистамин
c. лейкотриены
d. серотонин
e. лимфотоксины

 651.    Каковы медиаторы патохимической фазы аллергических реакций IV типа?
a. простогландины 

b. гистамин
c. лейкотриены
d. серотонин
e. фактор, ингибирующий миграцию мононуклеаров  
 652.    Каковы медиаторы патохимической фазы аллергических реакций IV типа?
a. простогландины 

b. гистамин
c. лейкотриены
d. серотонин
e. фактор хемотаксиса мононуклеаров  
 653.    Каковы медиаторы патохимической фазы аллергических реакций IV типа?

a. простогландины 

b. гистамин
c. лейкотриены
d. серотонин
e. лимфокины   
 654.    Каковы медиаторы патохимической фазы аллергических реакций IV типа?
a. простогландины 

b. гистамин
c. лейкотриены
d. лимфотоксины
e. лимфокины

 655.    Каковы медиаторы патохимической фазы аллергических реакций IV типа?
a. простогландины 

b. гистамин
c. лейкотриены
d. фактор, ингибирующий миграцию мононуклеаров 

e. лимфокины 
 656.    Каковы медиаторы патохимической фазы аллергических реакций IV типа?
a. простогландины 
b. гистамин
c. лейкотриены
d. фактор хемотаксиса мононуклеаров  
e. лимфокины 
 657.    Каков финальный эффект аллергических реакций IV типа ?
a. гнойное экссудативное воспаление с образованием абсцесса
b. фибринозное дифтеритическое воспаление
c. пролиферативное воспаление с образованием гранулемы
d. гиперэргическое воспаление с некрозом и рубцом
e. альтеративное воспаление с некрозом и рубцом   
 658.    Что означает неспецифическая гиперсенсибилизация?
a. аллергическая реакция замедленного типа

b. аллергическая реакция немедленного типа
c. воспалительная реакция, вызванная активированным по классическому пути комплементом

d. воспалительная реакция, вызванная неспецифической активацией макрофагов

e. воспалительная реакция, вызванная неспецифической дегрануляцией мастоцитов 

 659.    Что означает неспецифическая гиперсенсибилизация?
a. аллергическая реакция замедленного типа
b. аллергическая реакция немедленного типа
c. воспалительная реакция, вызванная несанкционированной активацией комплемента
d. воспалительная реакция, вызванная активированным по классическому пути комплементом
e. воспалительная реакция, вызванная неспецифической активацией макрофагов 
 660.    Что означает неспецифическая гиперсенсибилизация?
a. аллергическая реакция замедленного типа
b. аллергическая реакция немедленного типа
c. воспалительная реакция, вызванная комплементом, активированным по альтернативному пути
d. воспалительная реакция, вызванная активированным по классическому пути комплементом
e. реакция, вызванная избытком лейкотриенов и дефицитом простогландинов 

 661.    Что означает неспецифическая гиперсенсибилизация?
a. гиперсенсибилизация, вызванная антигеном; включает иммунологическую, патохимическую и патофизиологическую фазы
b. воспалительная реакция, вызванная неспецифической дегрануляцией мастоцитов
c. гиперсенсибилизация, вызванная неантигенными факторами; включает иммунологическую и патофизиологическую фазы
d. гиперсенсибилизация, вызванная неантигенными факторами; включает иммунологическую и патохимическую фазы
e. гиперсенсибилизация, вызванная неантигенными факторами; включает  патохимическую и патофизиологическую фазы  

 662.    Что означает неспецифическая гиперсенсибилизация?
a. гиперсенсибилизация, вызванная антигеном; включает иммунологическую, патохимическую и патофизиологическую фазы

b. воспалительная реакция, вызванная несанкционированной активацией комплемента
c. гиперсенсибилизация, вызванная неантигенными факторами; включает иммунологическую и патофизиологическую фазы
d. гиперсенсибилизация, вызванная неантигенными факторами; включает иммунологическую и патохимическую фазы
e. гиперсенсибилизация, вызванная неантигенными факторами; включает  патохимическую и патофизиологическую фазы   

 663.    Что означает неспецифическая гиперсенсибилизация?
a. гиперсенсибилизация, вызванная антигеном; включает иммунологическую, патохимическую и патофизиологическую фазы
b. реакция, вызванная избытком лейкотриенов и дефицитом простогландинов
c. гиперсенсибилизация, вызванная неантигенными факторами; включает иммунологическую и патофизиологическую фазы
d. гиперсенсибилизация, вызванная неантигенными факторами; включает иммунологическую и патохимическую фазы
e. гиперсенсибилизация, вызванная неантигенными факторами; включает  патохимическую и патофизиологическую фазы   

 664.    Какие процессы включает неспецифическая гиперсенсибилизация ?
a. иммунологическая стадия; патохимическая стадия; патофизиологическая стадия
b. иммунологическая стадия; патохимическая стадия;  

c. иммунологическая стадия; патофизиологическая стадия 

d. патохимическая стадия; патофизиологическая стадия 

e. патофизиологическая стадия   

 665.    Какова причина аутоиммунных реакций?
a. отсутствие иммунологической толерантности к собственным нативным антигенам
b. трансплант аллогенных иммунокомпетентных клеток 

c. гуморальный иммунодефицит
d. клеточный иммунодефицит
e. наследственные дефекты системы комплемента   
 666.    Какова причина аутоиммунных реакций?
a. модификация собственных антигенов под действием физических факторов
b. трансплант аллогенных иммунокомпетентных клеток 

c. гуморальный иммунодефицит
d. клеточный иммунодефицит
e. наследственные дефекты системы комплемента   
 667.    Какова причина аутоиммунных реакций?
a. ассоциация микроорганизмов с собственными антигенами
b. трансплант аллогенных иммунокомпетентных клеток 

c. гуморальный иммунодефицит
d. клеточный иммунодефицит
e. наследственные дефекты системы комплемента   
 668.    Каковы причины аутоиммунных реакций?
a. ассоциация микроорганизмов с собственными антигенами
b. трансплант аллогенных иммунокомпетентных клеток 

c. гуморальный иммунодефицит
d. клеточный иммунодефицит
e. отсутствие иммунологической толерантности к собственным нативным антигенам
 669.    Каковы причины аутоиммунных реакций?
a. ассоциация микроорганизмов с собственными антигенами
b. трансплант аллогенных иммунокомпетентных клеток 

c. гуморальный иммунодефицит
d. клеточный иммунодефицит
e. модификация собственных антигенов под действием физических факторов

 670.    Каково последствие выработки аутоантител против тиреоглобулина?
a. некроз щитовидной железы
b. атрофия щитовидной железы 

c. гиперсекреция тиреоидных гормонов
d. гипосекреция тиреоидных гормонов
e. рак щитовидной железы   

 671.    Каково последствие выработки аутоантител против внутреннего антианемического фактора?
a. дефицит цианкобаламина
b. дефицит железа
c. недостаток эритропоэтинов 

d. недостаток ферритина
e. недостаток трансферрина  
 672.    Каково последствие выработки аутоантител против постсинаптических рецепторов миоцитов поперечно-полосатых мышц?
a. Неспецифическая активация и тонические сокращения мышцы
b. Неспецифическая активация и клонические сокращения мышцы

c. Потеря активности холинэстеразы и тонические сокращения мышцы 

d. Блокада рецепторов и паралич мышцы

e. Специфическая активация и тонические сокращения мышцы
   Блокада внутриклеточного cAMP и паралич мышцы   

 673.    Чем характеризуются аллергические реакции V типа (стимулирующие)?

a. реакция между аллергеном и антителами, фиксированными на паренхиматозных клетках

b. реакция между клеточными рецепторами и  циркулирующими антителами

c. реакция между циркулирующими аллергеном и антителами 

d. реакция между аллергеном и сенсибилизированными лимфоцитами

e. реакция между аллергеном и антителами, фиксированными на мастоцитах 

 674.    Каково главное звено патогенеза артериальной гиперемии?

a. увеличение сердечного выброса

b. уменьшение венозного возврата

c. увеличение притока крови через расширенные артерии  

d. увеличение притока крови через расширенные артериолы

e. повышение системного артериального давления  

 675.    Каково соотношение между притоком и оттоком крови при артериальной гиперемии ?
a. приток и отток снижены пропорционально

b. приток преобладает над оттоком

c. приток и отток увеличены пропорционально 

d. отток преобладает над притоком

e. приток и отток сохраняются на начальном уровне  

 676.    Каков патогенетический механизм артериальной гиперемии нейротонического типа?

a. снижение сосудистого тонуса

b. повышение тонуса симпатической вегетативной системы

c. повышение тонуса парасимпатической вегетативной системы 

d. снижение тонуса симпатической вегетативной системы 

e. снижение реактивности сосудистой стенки к ацетилхолину  

 677.    Каков патогенетический механизм артериальной гиперемии нейропаралитического типа?
a. первичное снижение сосудистого тонуса

b. уменьшение симпатических влияний на сосуд

c. повышение тонуса симпатической вегетативной системы

d. повышение тонуса парасимпатической вегетативной системы 

e. уменьшение парасимпатических влияний на сосуд  

 678.    Каков патогенетический механизм артериальной гиперемии нейромиопаралитического типа ?
a. истощение катехоламинов в пузырьках симпатических нервных окончаний

b. повышение тонуса парасимпатической вегетативной системы 

c. действие ганглиоблокаторов

d. перерезка симпатических нервов 

e. длительное сдавление сосудов  

 679.    Каков патогенетический механизм функциональной артериальной гиперемии?
a. метаболический 

b. эндокринный

c. гуморальный

d. нейротонический 

e. нейропаралитическийц   

 680.    Чем проявляется артериальная гиперемия ?

a. повышение гидростатического давления крови в артериях

b. повышение гидростатического давления крови в венах

c. увеличение линейной и объемной скорости кровотока

d. гипоперфузия

e. снижение лимфогенеза  

 681.    Чем проявляется артериальная гиперемия ?
a. повышение гидростатического давления крови в артериях

b. повышение гидростатического давления крови в венах

c. повышение гидростатического давления в капиллярах

d. гипоперфузия

e. снижение лимфогенеза   

 682.    Чем проявляется артериальная гиперемия ?
a. цианоз вследствие накопления неоксигенированного гемоглобина

b. цианоз вследствие накопления карбогемоглобина

c. покраснение, вызванное накоплением оксигемоглобина

d. покраснение, вызванное накоплением свободного кислорода 

e. покраснение, вызванное накоплением метгемоглобина 

 683.    Чем проявляется артериальная гиперемия ?
a. снижение местной температуры, вызванное понижением метаболизма и термогенеза

b. снижение местной температуры, вызванное повышением местного термолиза

c. повышение местной температуры, вызванное интенсификацией метаболизма и термогенеза

d. повышение местной температуры, вызванное общей гипертермией

e. повышение местной температуры, вызванное гиперактивностью гиперемированного органа

 684.    Чем проявляется артериальная гиперемия ?
a. увеличение объема интерстициальной жидкости с интенсификацией лимфогенеза

b. увеличение объема интерстициальной жидкости вследствие снижения резорбции интерстициальной жидкости 

c. увеличение объема интерстициальной жидкости вследствие сдавления лимфатических сосудов

d. увеличение объема интерстициальной жидкости вследствие повышения проницаемости капилляров

e. увеличение объема интерстициальной жидкости вследствие снижения лимфогенеза

 685.    Чем проявляется артериальная гиперемия ?
a. увеличение объема интерстициальной жидкости с интенсификацией лимфогенеза

b. увеличение объема интерстициальной жидкости вследствие снижения резорбции интерстициальной жидкости 

c. увеличение объема интерстициальной жидкости вследствие сдавления лимфатических сосудов

d. увеличение объема интерстициальной жидкости вследствие повышения проницаемости капилляров

e. увеличение линейной и объемной скорости   

 686.    Чем проявляется артериальная гиперемия ?
a. увеличение объема интерстициальной жидкости с интенсификацией лимфогенеза

b. увеличение объема интерстициальной жидкости вследствие снижения резорбции интерстициальной жидкости 

c. увеличение объема интерстициальной жидкости вследствие сдавления лимфатических сосудов

d. увеличение объема интерстициальной жидкости вследствие повышения проницаемости капилляров

e. покраснение, вызванное накоплением оксигемоглобина    

 687.    Чем проявляется артериальная гиперемия ?
a. увеличение объема интерстициальной жидкости с интенсификацией лимфогенеза

b. увеличение объема интерстициальной жидкости вследствие снижения резорбции интерстициальной жидкости 

c. увеличение объема интерстициальной жидкости вследствие сдавления лимфатических сосудов

d. увеличение объема интерстициальной жидкости вследствие повышения проницаемости капилляров

e. повышение гидростатического давления в капиллярах   

 688.    Что представляет собой венозная гиперемия?
a. переполнение органа кровью вследствие повышенного притока 

b. переполнение органа кровью вследствие прекращения оттока крови

c. переполнение органа кровью вследствие уменьшения оттока крови

d. переполнение органа кровью вследствие гиперволемии

e. переполнение органа кровью вследствие повышения центрального венозного давления   

 689.    Какова причина венозной гиперемии?
a. сдавление артерии

b. Сдавление вены

c. снижение тонуса парасимпатической вегетативной системы 

d. повышение эластичности венозной стенки

e. общая гипергидратация  

 690.    Какова причина венозной гиперемии?
a. сдавление артерии

b. снижение тонуса парасимпатической вегетативной системы 

c. повышение эластичности венозной стенки

d. недостаточность правого желудочка сердца
e. общая гипергидратация   
 691.    Какова причина венозной гиперемии?
a. сдавление артерии

b. общая гипергидратация   

c. снижение тонуса парасимпатической вегетативной системы 

d. повышение эластичности венозной стенки

e. недостаточность левого желудочка сердца  

 692.    Какова причина венозной гиперемии?

a. сдавление артерии

b. общая гипергидратация   

c. снижение тонуса парасимпатической вегетативной системы 

d. повышение эластичности венозной стенки

e. обтурация вены    

 693.    Какова причина венозной гиперемии?
a. сдавление артерии

b. общая гипергидратация   

c. снижение тонуса парасимпатической вегетативной системы 

d. повышение эластичности венозной стенки

e. недостаточность клапанов вен   

 694.    Каковы причины венозной гиперемии?
a. сдавление артерии

b. сдавление вены   

c. снижение тонуса парасимпатической вегетативной системы 

d. повышение эластичности венозной стенки

e. обтурация вены     

 695.    Каковы причины венозной гиперемии?
a. сдавление артерии

b. недостаточность правого желудочка сердца
c. снижение тонуса парасимпатической вегетативной системы 

d. повышение эластичности венозной стенки

e. обтурация вены     

 696.    Каковы причины венозной гиперемии?
   сдавление артерии

    недостаточность левого желудочка сердца
  снижение тонуса парасимпатической вегетативной системы 

  повышение эластичности венозной стенки

      обтурация вены     

 697.    Каковы причины венозной гиперемии?
a. сдавление артерии

b. недостаточность клапанов вен
c. снижение тонуса парасимпатической вегетативной системы 

d. повышение эластичности венозной стенки

e. обтурация вены      

 698.    Каково главное звено патогенеза  венозной гиперемии ?
a. повышение градиента давления артерия-вена  

b. снижение венозного оттока  

c. спазм артериол

d. снижение внутригрудного давления

e. паралич венул   

 699.    Каковы внешние проявления венозной гиперемии ?
a. диффузная краснота, отечность и снижение местной температуры

b. диффузная краснота, отечность и повышение местной температуры 

c. цианоз, отечность и  повышение местной температуры  

d. цианоз, отечность и  понижение местной температуры  

e. бледность, отечность и  понижение местной температуры  

 700.    Какова причина увеличения орган при венозной гиперемии?
a. увеличение жировой ткани

b. отек

c. склерозирование органа

d. гипертрофия

e. гиперплазия

 701.    Какова причина понижения местной температуры  при венозной гиперемии ?
a. увеличение местной теплоотдачи  

b. общая гипотермия

c. уменьшение оттока венозной крови

d. снижение тканевого метаболизма 

e. сокращение местной теплоотдачи  

 702.    К каким последствиям приводит венозная гиперемия?
a. повреждения клеток 

b. гипертрофия 

c. гиперплазия  

d. дедифференциация

e. жировая дистрофия  

 703.    К каким последствиям приводит венозная гиперемия?
a. некроз 

b. гипертрофия 

c. гиперплазия  

d. дедифференциация

e. жировая дистрофия    

 704.    К каким последствиям приводит венозная гиперемия?
a. атрофия 

b. гипертрофия 

c. плазия  

d. дедифференциация

e. жировая дистрофия    

 705.    К какому последствию приводит венозная гиперемия?
a. склероз 

b. гипертрофия 

c. гиперплазия  

d. дедифференциация

e. жировая дистрофия    

 706.    К какому последствию приводит венозная гиперемия?
a. воспаление 

b. гипертрофия 

c. гиперплазия  

d. дедифференциация

e. жировая дистрофия    
 707.    К каким последствиям приводит венозная гиперемия?
a. воспаление 

b. гипертрофия 

c. гиперплазия  

d. дедифференциация

e. повреждение клеток    

 708.    К каким последствиям приводит венозная гиперемия?
a. воспаление 

b. гипертрофия 

c. гиперплазия  

d. дедифференциация

e. некроз    

 709.    К каким последствиям приводит венозная гиперемия?

a. воспаление 

b. гипертрофия 

c. гиперплазия  

d. дедифференциация

e. атрофия     

 710.    К каким последствиям приводит венозная гиперемия?
a. воспаление 

b. гипертрофия 

c. гиперплазия  

d. дедифференциация

e. склероз       

 711.    Каковы местные патогенетические механизмы ишемии?

a. обтурация, сдавление, облитерация вен

b. венодилатация, констрикция артерий, спазм капилляров

c. обтурация, сдавление, облитерация артерий

d. спазм капилляров и венул

e. дилатация артерий, капилляров и венул   

 712.    Как изменяется местная гемодинамика при ишемии?
a. снижение капиллярной фильтрации

b. гиперперфузия

c. интенсификация лимфогенеза

d. увеличение линейной скорости кровотока

e. увеличение объемной скорости кровотока     

 713.    Как изменяется местная гемодинамика при ишемии?
a. снижение объемной скорости кровотока     

b. гиперперфузия

c. интенсификация лимфогенеза

d. увеличение линейной скорости кровотока

e. увеличение объемной скорости кровотока     

 714.    Как изменяется местная гемодинамика при ишемии?
a. снижение объемной скорости кровотока     

b. гиперперфузия

c. снижение капиллярной фильтрации

d. увеличение линейной скорости кровотока

e. увеличение объемной скорости кровотока      

 715.    Как изменяется клеточный метаболизм при ишемии?
a. снижение окислительных процессов

b. газовый ацидоз

c. интенсификация окислительных процессов 

d. интенсификация анаболических процессов

e. интенсификация гликогеногенеза    

 716.    Как изменяется клеточный метаболизм при ишемии?

a. интенсификация анаэробных процессов

b. газовый ацидоз

c. интенсификация окислительных процессов 

d. интенсификация анаболических процессов

e. интенсификация гликогеногенеза    

 717.    Как изменяется клеточный метаболизм при ишемии?
a. метаболический ацидоз

b. газовый ацидоз

c. интенсификация окислительных процессов 

d. интенсификация анаболических процессов

e. интенсификация гликогеногенеза     

 718.    Как изменяется клеточный метаболизм при ишемии?

a. снижение синтеза АТФ

b. снижение утилизации АТФ

c. интенсификация окислительных процессов 

d. интенсификация анаболических процессов

e. интенсификация гликогеногенеза     

 719.    Как изменяется клеточный метаболизм при ишемии?
a. интенсификация синтеза молочной кислоты

b. интенсификация синтеза мочевой кислоты

c. интенсификация окислительных процессов 

d. интенсификация анаболических процессов

e. интенсификация гликогеногенеза     

 720.    Как изменяется клеточный метаболизм при ишемии?
a. интенсификация синтеза молочной кислоты

b. интенсификация синтеза мочевой кислоты

c. интенсификация окислительных процессов 

d. снижение окислительных процессов

e. интенсификация гликогеногенеза     

 721.    Как изменяется клеточный метаболизм при ишемии?
a. интенсификация синтеза молочной кислоты

b. интенсификация синтеза мочевой кислоты

c. интенсификация окислительных процессов 

d. интенсификация анаэробных процессов

e. интенсификация гликогеногенеза     

 722.    Как изменяется клеточный метаболизм при ишемии?
a. интенсификация синтеза молочной кислоты

b. интенсификация синтеза мочевой кислоты

c. интенсификация окислительных процессов 

d. метаболический ацидоз

e. интенсификация гликогеногенеза     

 723.    Как изменяется клеточный метаболизм при ишемии?

a. интенсификация синтеза молочной кислоты

b. интенсификация синтеза мочевой кислоты

c. интенсификация окислительных процессов 

d. снижение синтеза АТФ

e. интенсификация гликогеногенеза     

 724.    Чем внешне проявляется ишемия?

a. диффузная эритема

b. отечность ткани

c. парестезии, боль

d. повышение тургора кожи

e. цианоз 

 725.    Чем внешне проявляется ишемия?

a. диффузная эритема

b. отечность ткани

c. снижение местной температуры

d. повышение тургора кожи

e. цианоз

 726.    Чем внешне проявляется ишемия?

a. диффузная эритема

b. отечность ткани

c. бледность

d. повышение тургора кожи

e. цианоз 
 727.    Чем внешне проявляется ишемия?

a. диффузная эритема

b. отечность ткани

c. понижение тургора кожи

d. повышение тургора кожи

e. цианоз 
 728.    Каковы внешние проявления ишемии?

a. диффузная эритема

b. парестезии, боль

c. понижение тургора кожи

d. повышение тургора кожи

e. цианоз

 729.    Каковы внешние проявления ишемии?

a. диффузная эритема

b. снижение местной температуры

c. понижение тургора кожи

d. повышение тургора кожи

e. цианоз 
730.    Каковы внешние проявления ишемии?

a. диффузная эритема

b. бледность

c. понижение тургора кожи

d. повышение тургора кожи

e. цианоз 
 731.    В каком органе коллатерали являются абсолютно функционально недостаточными?

a. нижние конечности

b. верхние конечности

c. печень

d. легкие

e. миокард    

 732.    В каком органе коллатерали являются абсолютно функционально недостаточными?

a. нижние конечности

b. верхние конечности

c. печень

d. легкие

e. мозг     

 733.    В каком органе коллатерали являются абсолютно функционально недостаточными?

a. нижние конечности

b. верхние конечности

c. печень

d. легкие

e. почки      

 734.    В каких органах коллатерали являются абсолютно функционально недостаточными?

a. нижние конечности

b. миокард

c. печень

d. легкие

e. почки      

 735.    В каких органах коллатерали являются абсолютно функционально недостаточными?

a. нижние конечности

b. мозг

c. печень

d. легкие

e. почки      

 736.    Какая эмболия является эндогенной? 

a. атероматозная

b. газовая

c. бактериальная 

d. паразитарная

e. бактериями из пищеварительного тракта   

 737.    Какая эмболия является эндогенной? 

a. тромбоэмболия

b. газовая

c. бактериальная 

d. паразитарная

e. бактериями из пищеварительного тракта   

 738.    Какая эмболия является эндогенной? 

a. жировая

b. газовая

c. бактериальная 

d. паразитарная

e. бактериями из пищеварительного тракта   

739.    Какая эмболия является эндогенной? 

a. амниотической жидкостью

b. газовая

c. бактериальная 

d. паразитарная

e. бактериями из пищеварительного тракта    
 740.    Какая эмболия является эндогенной? 

 амниотической жидкостью

  газовая

  бактериальная 

  атероматозная

               бактериями из пищеварительного тракта    
 741.    Какая эмболия является эндогенной? 

a. амниотической жидкостью

b. газовая

c. бактериальная 

d. тромбоэмболия

e. бактериями из пищеварительного тракта    

742.    Какая эмболия является эндогенной? 

a. амниотической жидкостью

b. газовая

c. бактериальная 

d. жировая

e. бактериями из пищеварительного тракта    

743.    Какая эмболия является экзогенной? 

a. атероматозная

2. тромбоэмболия

a. жировая

b. амниотической жидкостью

c. газовая 

744.    Какая эмболия является экзогенной? 

a. атероматозная

b. тромбоэмболия

c. жировая

d. амниотической жидкостью

e. воздушная    

745.    Какая эмболия является экзогенной? 

a. атероматозная

b. тромбоэмболия

c. жировая

d. амниотической жидкостью

e. бактериальная 

746.    Какая эмболия является экзогенной? 

a. атероматозная

b. тромбоэмболия

c. жировая

d. амниотической жидкостью

e. паразитарная     

747.    Какая эмболия является экзогенной? 
a. газовая

b. тромбоэмболия

c. lipidică паразитарная      
d. жировая

e. амниотической жидкостью

 748.    Какая эмболия является экзогенной? 

a. воздушная

b. тромбоэмболия

c. жировая

d. амниотической жидкостью

e. паразитарная  

749.    Какая эмболия является экзогенной? 

a. бактериальная

b. тромбоэмболия

c. жировая

d. амниотической жидкостью

e. паразитарная

750.    При травме какого сосуда возможна воздушная эмболия?

a. аорты

b. сонной артерии

c. легочной артерии 

d. геморроидальных вен

e. яремных вен  

 751.    При травме какого сосуда возможна воздушная эмболия?

a. аорты

b. сонной артерии

c. легочной артерии 

d. геморроидальных вен

e. подключичной вены   

 752.    При травме какого сосуда возможна воздушная эмболия?

a. аорты

b. сонной артерии

c. легочной артерии 

d. геморроидальных вен

e. мозговых венозных синусов  

 753.    При травме каких сосудов возможна воздушная эмболия?

a. яремных вен  

b. сонной артерии

c. легочной артерии 

d. геморроидальных вен

e. мозговых венозных синусов     

 754.    При травме каких сосудов возможна воздушная эмболия?

a. подключичной вены  

b. сонной артерии

c. легочной артерии 

d. геморроидальных вен

e. мозговых венозных синусов   

 755.    В каком случае возникает газовая эмболия ?

a. нахождение в условиях атмосферной гипербарии

b. нахождение в условиях атмосферной гипобарии

c. быстрый переход от нормального давления к гипербарии

d. быстрый переход от пониженного давления к гипербарии

e. быстрый переход от гипербарии к нормобарии   

 756.    Какой сосуд закупоривается в случае эмболии амниотическойц жидколстью?

a. вены матки

b. ветви коронарных артерий

c. ветви легочной артерии

d. артерии матки

e. нижняя полая вена   

 757.    Каковы последствия эмболии артерий? 

a. ишемия

b. артериальная гиперемия 

c. венозный стаз

d. венозная гиперемия

e. капиллярный стаз    

 758.    Какой фактор ухудшает реологические свойства крови?

a. увеличение гематокрита

b. уменьшение гематокрита

c. уменьшение скорости оседания эритроцитов

d. простациклины

e. простагландины PGF 2    

 759.    Какой фактор ухудшает реологические свойства крови?

a. уменьшение гематокрита

b. увеличение скорости оседания эритроцитов

c. уменьшение скорости оседания эритроцитов

d. простациклины

e. простагландины PGF 2      

 760.    Какой фактор ухудшает реологические свойства крови?

a. уменьшение гематокрита

b. уменьшение скорости оседания эритроцитов

c. тромбоксаны

d. простациклины

e. простагландины PGF 2       

 761.    Какой фактор ухудшает реологические свойства крови?

a. уменьшение гематокрита

b. уменьшение скорости оседания эритроцитов

c. простациклины

d. фактор активации тромбоцитов

e. простагландины PGF 2        

 762.    Какие факторы ухудшает реологические свойства крови?

a. увеличение гематокрита

b. уменьшение скорости оседания эритроцитов

c. простациклины

d. фактор активации тромбоцитов

e. простагландины PGF 2         

 763.     Какие факторы ухудшает реологические свойства крови?

a. уменьшение скорости оседания эритроцитов

b. уменьшение скорости оседания эритроцитов

c. простациклины

d. фактор активации тромбоцитов

e. простагландины PGF 2         

 764.    Какие факторы ухудшает реологические свойства крови?

a. тромбоксаны

b. уменьшение скорости оседания эритроцитов

c. простациклины

d. фактор активации тромбоцитов

e. простагландины PGF 2         

765.    Как изменяется осмолярность, содержание белков и натрия в крови при недостаточном поступлении питьевой воды?
a. гиперосмолярность, гиперпротеинемия, гипернатриемия

b. гиперосмолярность, гиперпротеинемия, гипонатриемия 
c. гипоосмолярность, гипопротеинемия, гипонатриемия 


d. гипоосмолярность, гиперпротеинемия, гипонатриемия
e. изоосмолярность, гиперпротеинемия, гипернатриемия 
 766.    Как изменяется осмолярность, содержание натрия и белков в крови при избыточном потоотделении?
a. гиперосмолярность, гиперпротеинемия, гипернатриемия.


b. гиперосмолярность, гиперпротеинемия, гипонатриемия 
c. гипоосмолярность, гипопротеинемия, гипонатриемия 


d. гипоосмолярность, гиперпротеинемия, гипонатриемия
e. изоосмолярность, гиперпротеинемия, гипернатриемия             

 767.    Как изменяется осмолярность, содержание хлора и ионов водорода в крови при неукротимой рвоте?
a. гиперосмолярность, гипохлоремия, алкалоз 

b. гиперосмолярность, гипохлоремия, ацидоз.

c. гипоосмолярность, гипохлоремия, ацидоз.

d. гипоосмолярность, гипохлоремия, алкалоз 

e. изоосмолярность, гиперхлоремия, алкалоз

 768.    Как изменяется осмолярность, содержание натрия и ионов водорода в крови при поносе?
a. изоосмолярность, гипонатриемия, ацидоз.

b. гиперосмолярность, гипернатриемия. алкалоз 

c. гипоосмолярность, гипонатриемия, ацидоз

d. гипоосмолярность, гипонатриемия, алкалоз.

e. изоосмолярность, гипернатриемия, алкалоз 

 769.    Как изменяется осмолярность, содержание натрия, белков и калия в крови при ожогах II-III степени?
a. гипоосмолярность, гипонатриемия, гипопротеинемия, гипокалиемия.          
b. изоосмолярность, гипонатриемия, гипопротеинемия, гиперкалиемия
c. изоосмолярность, гипонатриемия, гипопротеинемия,  гиперкалиемия
d. гиперосмолярность, гипернатриемия, гипопротеинемия,  гиперкалиемия           

e. гиперосмолярность, гипонатриемия, гипопротеинемия,  гиперкалиемия 
 770.    Как изменяется осмолярность, концентрация натрия и объем крови при острой кровопотере в первые 2 часа?
a. гипоосмолярность, гипонатриемия, гиповолемия. 
b. гипоосмолярность, гипернатриемия, гиповолемия 

c. гиперосмолярность, гипернатриемия, гиповолемия 

d. изоосмолярность, нормопротеинемия, нормоволемия
e. изоосмолярность, нормопротеинемия, гиповолемия 

 771.    Как изменяется объем крови и клеточная концентрация при внутрисосудистой дегидратации?
a. гиповолемия, гемодилюция, олигоцитемия

b. гиповолемия, гемоконцентрация, полицитемия 

c. гиповолемия, гемодилюция, полицитемия 

d. гиповолемия, гемоконцентрация, олигоцитемия

e. гиповолемия, гемоконцентрация, полицитемия 

 772.    Какова компенсаторная реакция при внутрисосудистой дегидратации ?

a. гиперсекреция альдостерона  

b. гипосекреция альдостерона  

c. гипосекреция вазопрессина

d. гипосекреция ренина

e. гиперсекреция натрийуретического гормона

 773.    Какова компенсаторная реакция при внутрисосудистой дегидратации ?
a. гипосекреция альдостерона  

b. гиперсекреция вазопрессина

c. гипосекреция вазопрессина

d. гипосекреция ренина

e. гиперсекреция натрийуретического гормона

 774.    Какова компенсаторная реакция при внутрисосудистой дегидратации ?

a. гипосекреция альдостерона  

b. гипосекреция вазопрессина

c. гиперсекреция натрийуретического гормона

d. гипосекреция натрийуретического гормона

e. гипосекреция ренина

 775.    Какова компенсаторная реакция при внутрисосудистой дегидратации ?
a. повышение реабсорбции ионов K
b. снижение реабсорбции ионов Na
c. снижение почечной фильтрации.

d. увеличение почечной фильтрации.

e. увеличение секреции ренина

 776.    Какова компенсаторная реакция при внутрисосудистой дегидратации ?

a. гипосекреция альдостерона  

b. гипосекреция вазопрессина

c. гиперсекреция натрийуретического гормона

d. гиперсекреция ренина

e. гипосекреция ренина

 777.    Какова компенсаторная реакция при внутрисосудистой дегидратации ?
a. преобладание транскапиллярной фильтрации над резорбцией

b. равновесие между  транскапиллярной фильтрацией и резорбцией

c. преобладание резорбции интерстициальной жидкости над фильтрацией

d. генерализованный отек

e. водянка   

 778.    Каковы компенсаторные реакции при внутрисосудистой дегидратации ?
a. преобладание транскапиллярной фильтрации над резорбцией

b. равновесие между  транскапиллярной фильтрацией и резорбцией

c. преобладание резорбции интерстициальной жидкости над фильтрацией

d. генерализованный отек

e. гиперсекреция альдостерона

779.    Каковы компенсаторные реакции при внутрисосудистой дегидратации ?
a. преобладание транскапиллярной фильтрации над резорбцией

b. равновесие между  транскапиллярной фильтрацией и резорбцией

c. преобладание резорбции интерстициальной жидкости над фильтрацией

d. генерализованный отек

e. гиперсекреция вазопрессина

 780.    Каковы компенсаторные реакции при внутрисосудистой дегидратации ?
a. преобладание транскапиллярной фильтрации над резорбцией

b. равновесие между  транскапиллярной фильтрацией и резорбцией

c. преобладание резорбции интерстициальной жидкости над фильтрацией

d. генерализованный отек

e. гипосекреция натрийуретического гормона

 781.    Каковы компенсаторные реакции при внутрисосудистой дегидратации ?
a. преобладание транскапиллярной фильтрации над резорбцией

b. равновесие между  транскапиллярной фильтрацией и резорбцией

c. преобладание резорбции интерстициальной жидкости над фильтрацией

d. генерализованный отек

e. уменьшение почечной фильтрации

 782.    Каковы компенсаторные реакции при внутрисосудистой дегидратации ?
a. преобладание транскапиллярной фильтрации над резорбцией

b. равновесие между  транскапиллярной фильтрацией и резорбцией

c. преобладание резорбции интерстициальной жидкости над фильтрацией

d. генерализованный отек

e. гиперсекреция ренина

 783.    Как изменяентся капилляро-интерстициальный  обмен и обмен интерстиций-клетка при изоосмолярной дегидратации ?
a. переход внутрисосудистой жидкости в интерстиций; клеточная гипергидратация 

b. переход внутрисосудистой жидкости в интерстиций; клеточная дегидратация 

c. переход интерстициальной жидкости в сосуд;  клеточная гипергидратация

d. переход интерстициальной жидкости в сосуд;  нормальный объем клеток

e. переход интерстициальной жидкости в сосуд;  клеточная дегидратация 

 784.    Как изменяентся капилляро-интерстициальный  обмен и обмен интерстиций-клетка при гиперосмолярной дегидратации ?
a. переход внутрисосудистой жидкости в интерстиций; клеточная гипергидратация 

b. переход внутрисосудистой жидкости в интерстиций; клеточная дегидратация

c. переход интерстициальной жидкости в сосуд;  клеточная гипергидратация

d. переход интерстициальной жидкости в сосуд;  клеточная дегидратация 

e. переход интерстициальной жидкости в сосуд;  нормальный объем клеток

 785.    Как изменяентся капилляро-интерстициальный  обмен и обмен интерстиций-клетка при гипоосмолярной дегидратации ?
a. переход внутрисосудистой жидкости в интерстиций; клеточная гипергидратация 

b. переход внутрисосудистой жидкости в интерстиций; клеточная дегидратация

c. переход интерстициальной жидкости в сосуд;  клеточная гипергидратация

d. переход интерстициальной жидкости в сосуд;  клеточная дегидратация 

e. переход интерстициальной жидкости в сосуд;  нормальный объем клеток

 786.    Как изменяется объем, осмолярность крови , концентрация натрия и объем клеток при избыточном потреблении питьевой воды?
a. гиперволемия; гипоосмолярность; гипонатриемия; сморщивание клеток

b. гиперволемия; гиперосмолярность; гипонатриемия; сморщивание клеток

c. гиперволемия ; гипоосмолярность; гипонатриемия ; клеточный отек 

d. гиперволемия; гиперосмолярность; гипонатриемия; сморщивание клеток 

e. гиперволемия; гиперосмолярность; гипонатриемия ; клеточный отек 

 787.    Как изменяется объем интерстициальной и внутриклеточной  жидкости при избыточном потреблении питьевой воды ?
a. интерстициальная дегидратация; клеточный отек           

b. интерстициальная дегидратация ; клеточная дегидратация               

c. интерстициальная гипергидратация; нормальный объем клеток

d. интерстициальная гипергидратация ; клеточный отек            
e. интерстициальная гипергидратация ; клеточный эксикоз 
 788.    Как изменяется онкотическое и осмотическое крови при избыточном потреблении питьевой воды ?
a. гипоонкия; гиперосмолярность                 

b. гипоонкия ; нормоосмолярность

c. гиперонкия; гипоосмолярность    

d. гипоонкия ;  гипоосмолярность  
e. гиперонкия; нормоосмолярность


 789.    Как изменяется онкотическое и осмотическое крови при массивных инфузиях изотонического раствора NaCl?
a. гипоонкия; гиперосмолярность                                 

b. гипоонкия ; нормоосмолярность 
 

c. гиперонкия; гипоосмолярность    

d. гипоонкия ;  гипоосмолярность   
e. гиперонкия; нормоосмолярность 
 790.    Как изменяется объем интерстициальной и внутриклеточной жидкости при массивных инфузиях изотонического раствора NaCl?
a. интерстициальная дегидратация; клеточный отек               

b. интерстициальная дегидратация ; дегидратация клеток               

c. интерстициальная гипергидратация; нормальный объем клеток

d. интерстициальная гипергидратация; клеточный отек 
e. интерстициальная гипергидратация ; эксикоз клеток

791.    Что представляет собой гипернатриемия?
a. концентрация натрия выше 125 мэкв/л;

b. концентрация натрия выше 150 мэкв/л;

c. концентрация натрия ниже 135  мэкв/л;

d. концентрация натрия выше 120 мэкв/л;

e. концентрация натрия выше 100 мэкв/л;

792.    При каком патологическом процессе встречается гипернатриемия ?
a. хроническая недостаточность надпочечников

b. первичный альдостеронизм

c. газовый алкалоз;
d. дегидратация при поносе
e. дегидратация при рвоте

 893.    При каком патологическом процессе встречается гипернатриемия ?
a. хроническая недостаточность надпочечников;

b. синдром Кушинга;
c. газовый алкалоз;
d. дегидратация при поносе
e. дегидратация при рвоте

 794.    При каком патологическом процессе встречается гипернатриемия ?
a. хроническая недостаточность надпочечников;

b. газовый алкалоз

c. газовый ацидоз

d. дегидратация при поносе

e. дегидратация при рвоте

 795.    При каком патологическом процессе встречается гипернатриемия ?
a. хроническая недостаточность надпочечников

b. газовый алкалоз

c. метаболический ацидоз;

d. дегидратация при поносе

e. дегидратация при рвоте

796.    При каком патологическом процессе встречается гипернатриемия ?
a. хроническая недостаточность надпочечников

b. газовый алкалоз

c. дегидратация при поносе

d. дегидратация при рвоте

e. дегидратация при избыточном потоотделении

 797.    При каком патологическом процессе встречается гипернатриемия ?
a. хроническая недостаточность надпочечников;

b. газовый алкалоз

c. дегидратация при поносе

d. дегидратация при рвоте

e. дегидратация при легочной гипервентиляции

798.    При каких патологических процессах встречается гипернатриемия ?
a. хроническая недостаточность надпочечников;

b. первичный альдостеронизм

c. дегидратация при поносе

d. дегидратация при рвоте

e. дегидратация при легочной гипервентиляции

799.    При каких патологических процессах встречается гипернатриемия ?
a. хроническая недостаточность надпочечников;

b. синдром Кушинга

c. дегидратация при поносе

d. дегидратация при рвоте

e. дегидратация при легочной гипервентиляции

 800.    При каких патологических процессах встречается гипернатриемия ?
a. хроническая недостаточность надпочечников;

b. газовый ацидоз

c. дегидратация при поносе

d. дегидратация при рвоте

e. дегидратация при легочной гипервентиляции

400 тестов, частная патофизиология
1..           Какие факторы определяют возбудимость клетки?
a. величина потенциала покоя клеточной мембраны
b. критическая величина мембранного потенциала
c. разница между потенциалом покоя и критическая величина мембранного потенциала
d. скорость медленной деполяризации
e. скорость быстрой деполяризации
2..              Что такое порог возбудимости клетки?
f. наименьшая величина раздражителя, которая запускает медленную деполяризацию
g.  наименьшая величина раздражителя, которая доводит деполяризацию мембраны до критической величины 

h. наименьшая величина раздражителя, которая превосходит потенциал покоя 
i. наименьшая величина раздражителя, которая позитивирует мембранный потенциал
j. наименьшая величина раздражителя, которая гиперполяризирует клеточную мембрану 

3. Как меняется возбудимость клетки при снижении потенциала покоя?

a. увеличивается
b. снижается
c. не меняется
d. устанавливается гиперполяризация
e. клетка теряет возбудимость
4. Как меняется возбудимость клетки при снижении потенциала покоя?

a. увеличивается
b. снижается
c. не меняется
d. устанавливается гиперполяризация
e. клетка теряет возбудимость
f. Какой патологический процесс увеличивает возбудимость клетки?

g. гипоксия 
h. оптимальная оксигенация
i. оптимальная трофика
j. увеличение запасов АТФ в клетке
k. увеличение внеклеточной концентрации Na 

5. Какой патологический процесс увеличивает возбудимость клетки?

a. гипонутриция 
b. оптимальная оксигенация
c. оптимальная трофика
d. увеличение запасов АТФ в клетке
e. увеличение внеклеточной концентрации Na 

6. Какой патологический процесс увеличивает возбудимость клетки?

a. ацидоз
b. оптимальная оксигенация
c. оптимальная трофика
d. увеличение запасов АТФ в клетке
e. увеличение внеклеточной концентрации Na 

7. Какой патологический процесс увеличивает возбудимость клетки?

a. воспаление
b. оптимальная оксигенация
c. оптимальная трофика
d. увеличение запасов АТФ в клетке
e. увеличение внеклеточной концентрации Na 

8. Какой патологический процесс увеличивает возбудимость клетки?

a. оптимальная оксигенация
b. снижение  запасов АТФ в клетке 
c. оптимальная трофика
d. увеличение запасов АТФ в клетке
e. увеличение внеклеточной концентрации Na 

9. Какой патологический процесс увеличивает возбудимость клетки?

a. увеличение внеклеточной концентрации калия
b. снижение внеклеточной концентрации калия 
c. увеличение внеклеточной концентрации Na 
d. увеличение внеклеточной концентрации Ca 
e. увеличение запасов АТФ в клетке
10. Какой патологический процесс увеличивает возбудимость клетки?

a. снижение внеклеточной концентрации K 

b.  снижение  внеклеточной концентрации Na 

c. увеличение внеклеточной концентрации Ca 

d. увеличение внутриклеточных запасов запасов ATФ 

e. оптимальная трофика клетки
11. Какой патологический процесс увеличивает возбудимость клетки?

a. увеличение внутриклеточных запасов АТФ
b. снижение внеклеточной концентрации K 

c. увеличение внутриклеточной концентрации Na 

d. увеличение внеклеточной концентрации Ca 

e. оптимальная оксигенация
12. Каков механизхм действия возбуждающих медиаторов?

a. открывают Na - каналы
b. открывают Са - каналы 
c. открывают Cl - каналы 
d. открывают H - каналы 

e. блокируют Са - каналы 
13. Каков механизхм действия тормозных ?

a. открывают Na - каналы
b. открывают Са - каналы 

c. открывают Cl - каналы 

d. открывают H - каналы 

e. блокируют Са - каналы 

14. Каков механизм увеличения возбудимости клетки при гипоксии?

a. дефицит энергии; остановка  Na,K - насосов; деподяризация мембраны
b. дефицит энергии; остановка  Na,K - насосов; увеличение внутриклеточной концентрации Са
c. дефицит энергии; остановка  Na,K - насосов; снижение критического значения мембранного потенциала
d. дефицит энергии; остановка  Na,K - насосов; увеличение внутриклеточной концентрации Cl

e. дефицит энергии; остановка  Na,K - насосов; увеличение внутриклеточной концентрации K

15. Care este mecanismul creşterii excitabilităţii celulei în condiţii de hiponutriţie?

a. дефицит энергии; остановка  Na,K - насосов; деполяризация мембраны
b. дефицит энергии; остановка  Na,K - н насосов; увеличение внутриклеточной концентрации Са
c. дефицит энергии; остановка  Na,K - насосов; снижение критического значения мембранного потенциала
d. дефицит энергии; остановка  Na,K - насосов; увеличение внутриклеточной концентрации Cl

e. дефицит энергии; остановка  Na,K - насосов; увеличение внутриклеточной концентрации K

16. Каков эффект блокады постсинаптических рецепторов ?

a. гиперфункция иннервируемых структур
b. гипертрофия иннервируемых структур  

c. гиперчувствительность иннервируемых структур 
d. десенсибилизация иннервируемых структур 
e. паралич иннервируемых структур 
17. Каков эффект истощения запасов медиатора в нервных окончаниях?

a. стимуляция синтеза медиатора
b. гипоактивность постсинаптических структур
c. гиперактивность постсинаптических структур 

d. увеличение захвата медиатора из синаптической щели
e. инактивация энзимов деградирующих медиатор
18. Каков эффект истощения запасов норадреналина в симпатических  нервных окончаниях?

a. артериальная гипотензия
b. артериальная гипертензия 
c. гипотонус скелетных мышц
d. гипертонус скелетных мышц
e. паркинсонизм
19. Чем характеризуется физиологическая боль?

a. возникает при действии алгогенного раздражителя на любые экстерорецепторы
b.  возникает при действии алгогенного раздражителя на ноцицепторы
c. возникает при действии алгогенного раздражителя на проприорецепторы
d. возникает спонтанно возникает без действии алгогенного раздражителя 
e. возникает при действии физиологических раздражителей на любые рецепторы
20. Чем характеризуется физиологическая боль?

a. возникает при раздражении ноцицепторов
b. возникает при действии раздражителей на любые структуры ноцицептивной системы
c. возникает при локализации патологических процессов в ноцицептивной системе
d. возникает при разрушении задних рогов спинногог мозга
e. возникает при разрушении постцентральной извилины
21. Каков механизм возникновения боли при аноксии органа?

a. синтез ноцигенных кининов
b. накопление катаболитов анаэробного обмена
c. прямое раздражение ноцицепторов отсутствием кислорода
d. снижение порога раздражения ноцицепторов
e. сенситизация ноцицепторов 
22. Каков механизм возникновения боли при спастическом сщкращении гладкой мускулатуры внутренних органов?

a. синтез ноцигенных кининов
b. механическое раздражение ноцицепторов
c. прямое раздражение ноцицепторов отсутствием кислорода
d. снижение порога раздражения ноцицепторов
e. сенситизация ноцицепторов 

23. Каков механизм возникновения боли при воспалении органа?

a. синтез ноцигенных кининов
b. накопление катаболитов анаэробного обмена
c. прямое раздражение ноцицепторов отсутствием кислорода
d. снижение порога раздражения ноцицепторов
e. сенситизация ноцицепторов 

24. Какова биологическая роль антиноцицептивной системы?

a. устраняет любую боль
b. ослабляет любую боль 
c. ослабляет  лишь физиологическую боль
d.  ослабляет  патологическую боль
e. = ослабляет хроническую боль
25. Каков эффект стимуляции симпатической вегетативной нервной системы на углеводный обмен?

a. активация глюконеогенеза с гипогликемией
b.  активация гликогенолиза с гипергликемией
c. прямая активация глюконеогенеза 
d. активация цикла Кребса
e. активация липогенеза из глюкозы
26. Каков эффект стимуляции симпатической вегетативной нервной системы на жировой обмен?

a. активация липогенеза из жирных кислот
b.  активация липолиза с гиперлипидемией
c. активация глюконеогенеза из жирных кислот
d. активация цикла Кребса
e. активация липогенеза из глюкозы
27. Каков эффект стимуляции симпатической вегетативной нервной системы на эндокринные железы?

a. активация гипоталамуса- аденогипофиза – коры надпочечников – гиперсекреция глюкокортикостероидов 

b. активация гипоталамуса- аденогипофиза – коры надпочечников – гиперсекреция минералокортикостероидов 

c. активация гипоталамуса- аденогипофиза –щитовидной железы
d. активация гипоталамуса- аденогипофиза – гонад 
e. активация гипоталамуса- аденогипофиза – островки Лангерганса
28. Каков эффект стимуляции симпатической вегетативной нервной системы на сердечно-сосудистую систему?

a. положительные кардиотропные эффекты– увеличение сердечного выброса – артериальная гипертензия
b. отрицательные  кардиотропные эффекты– уменьшение сердечного выброса – артериальная гипотензия
c. положительные кардиотропные эффекты– увеличение сердечного выброса – артериальная гипертензия – гиперперфузия скелетных мышц в покое
d. отрицательные  кардиотропные эффекты– уменьшение сердечного выброса – артериальная гипотензия – ишемия миокарда 
e. положительные кардиотропные эффекты– увеличение сердечного выброса – артериальная гипертензия – ишемия миокарда
29. Каков эффект стимуляции симпатической вегетативной нервной системы на органы пищеварения?

a. гиперсекреция пищеварительных желез – гипертонус гладкой мускулатуры пищеварительного тракта – ускоренный пассаж пищевого кома
b.  гипосекреция пищеварительных желез – гипотонус гладкой мускулатуры - пищеварительного тракта – гипоперистальтизм пищеварительного тракта - замедленный пассаж пищевого кома
c. гипосекреция пищеварительных желез – гипертонус гладкой мускулатуры - пищеварительного тракта – гиперперистальтизм пищеварительного тракта – ускоренный пассаж пищевого кома
d. гиперсекреция пищеварительных желез – гипотонус гладкой мускулатуры - пищеварительного тракта – гипоперистальтизм пищеварительного тракта – замедленный пассаж пищевого кома
e. гипосекреция пищеварительных желез – гипертонус гладкой мускулатуры - пищеварительного тракта – гиперперистальтизм пищеварительного тракта – спазм сфинктеров 
30. Каков эффект стимуляции симпатической вегетативной нервной системы на бронхиальное дерево?

a. спазм гладкой мускулатуры, обструктивная гиповентиляция, гиперсекреция бронхиальных желез 

b. спазм гладкой мускулатуры, обструктивная гиповентиляция, гипосекреция бронхиальных желез 

c. расслабление гладкой мускулатуры, обструктивная гиповентиляция, гиперсекреция бронхиальных желез 

d.  расслабление гладкой мускулатуры, уменьшение сорпотивления воздухоносных путей,  гипосекреция бронхиальных желез 

e. спазм  гладкой мускулатуры, уменьшение сорпотивления воздухоносных путей,  гипосекреция бронхиальных желез 
31. Каков эффект стимуляции симпатической вегетативной нервной системы на коронарные сосуды сердца?

a. сосуды с альфа-адренергическими рецепторами спазмируются 

b. сосуды с альфа-адренергическими рецепторами расширяются
c. сосуды с бета-адренергическими рецепторами спазмируются 

d. сосуды с бета-адренергическими рецепторами расширяются
e. сосуды с альфа- и бета-адренергическими рецепторами спазмируются 

32. Каков эффект стимуляции симпатической вегетативной нервной системы на сосуды брюшных органов?

a. сосуды с альфа-адренергическими рецепторами спазмируются 

b. сосуды с альфа-адренергическими рецепторами расширяются 
c. сосуды с бета-адренергическими рецепторами спазмируются 

d. сосуды с альфа- и бета-адренергическими рецепторами спазмируются

e. сосуды брюшных органов не обладают симпатической иннервацией
33. Каковы эффекты стимуляции симпатической вегетативной нервной системы на наружные половые органы?

a. spasmul arteriolelor corpilor cavernoşi – erecţie – emisie - ejaculare

b. dilatarea arteriolelor corpilor cavernoşi – erecţie - emisie - ejaculare
c. spasmul arteriolelor corpilor cavernoşi – emisie - ejaculare

d. dilatarea arteriolelor corpilor cavernoşi – spasmul venulelor corpilor cavernoşi – contracţia  ductului deferens – contracţia veziculelor seminale - erecţie

e. spasmul arteriolelor corpilor cavernoşi – spasmul venulelor corpilor cavernoşi – contracţia  ductului deferens – contracţia veziculelor seminale - erecţie

34. Каковы эффекты стимуляции симпатической вегетативной нервной системы на структуры глаза?

a.  мидриаз  –уплощение хрусталика  – дальнозоркость 
b. мидриаз  – округление  хрусталика  – дальнозоркость 

c. миоз  – округление  хрусталика  – близорукость 
d. мидриаз  –уплощение хрусталика  – близорукость 
e. мидриаз  –округление хрусталика  – дальнозоркость 
35. Каковы эффекты стимуляции парасимпатической вегетативной нервной системы на сердечно-сосудистую систему?

a. положительные кардиотропные эффекты  – увеличение сердечного выброса  – артериальная гипертензия
b.  отрицательные кардиотропные эффекты  – уменьшение сердечного выброса  – артериальная гипотензия
c. положительные кардиотропные эффекты  – увеличение сердечного выброса  – увеличение перфузии скелетных мышц в покое
d. отрицательные кардиотропные эффекты  – увеличение сердечного выброса  – ишемия сердца
e. положительные кардиотропные эффекты  – увеличение сердечного выброса  – артериальная гипертензия - ишемия сердца
36. Каковы эффекты стимуляции парасимпатической вегетативной нервной системы на пищеварительный тракт?

a. стимуляция секреции желез – гипертонус гладкой мускулатуры  – гиперперистальтизм 

b. угнетение секреции желез – гипотонус гладкой мускулатуры  – угнетение перперистальтики  

c. угнетение секреции желез – гипотонус гладкой мускулатуры  – угнетение перперистальтики – расширение сфинктеров 

d. стимуляция секреции желез – гипотонус гладкой мускулатуры  – гиперперистальтизм и ускоренная эвакуация
e. угнетение секреции желез – гипертонус гладкой мускулатуры  – усиление перперистальтики – расширение сфинктеров 

37. Каковы эффекты стимуляции парасимпатической вегетативной нервной системы на бронхиальное дерево?

a. спазм гладкой мускулатуры бронхов, обструктивная гиповентиляция, гиперсекреция бронхиальных желез
b. спазм гладкой мускулатуры бронхов, обструктивная гиповентиляция, гипосекреция бронхиальных желез
c. расслабление гладкой мускулатуры бронхов, обструктивная гиповентиляция, гиперсекреция бронхиальных желез
d. расслабление гладкой мускулатуры бронхов, уменьшение сопротивления воздухоносных путей , гипосекреция бронхиальных желез
e. спазм гладкой мускулатуры бронхов, уменьшение сопротивления воздухоносных путей, гипосекреция бронхиальных желез
38. Каковы эффекты стимуляции парасимпатической вегетативной нервной системы на наружные половые органы?

a. спазм артериол кавернозных тел – эрекция полового члена  – семяизвержение
b. расширение артериол кавернозных тел – эрекция полового члена  

c. спазм артериол кавернозных тел – отсутствие эрекции полового члена  – 

d. расширение венул  кавернозных тел – эрекция полового члена  

e. расширение артериол кавернозных тел – расширение венул - эрекция полового члена  

39. Каковы эффекты стимуляции парасимпатической вегетативной нервной системы на структуры глаза?

a. мидриаз – уплощение хрусталика  – дальнозоркость
b. мидриаз – округление хрусталика  – дальнозоркость
c. мидриаз – округление хрусталика   – близорукость 
d. миоз – округление хрусталика   – близорукость 

e. миоз – уплощение хрусталика  - близорукость 
40. Какова причина нарушения функции аденогипофиза?

a. нарушение доставки гипоталамических либеринов к аденогипофизу при сердечной недостаточности
b.  нарушение доставки гипоталамических либеринов к аденогипофизу при нарушении гипофизарной портальной системы
c. нарушение трансаксональной доставки гипоталамических либеринов к аденогипофизу 
d. нарушение иннервации аденогипофиза
e. нарушение связей аденогипофиза с нейрогипофизом
41. Какова причина нарушения функции аденогипофиза?

a. нарушение доставки гипоталамических либеринов к аденогипофизу при сердечной недостаточности
b.  нарушение синтеза гипоталамических либеринов
c. нарушение трансаксональной доставки гипоталамических либеринов к аденогипофизу 

d. нарушение иннервации аденогипофиза
e. нарушение связей аденогипофиза с нейрогипофизом
42. Каковы причины гиперсекреции антидиуретического гормона?

a. Изоосмолярность плазмы крови
b.  гиперосмолярность плазмы крови
c. гипоосмолярность плазмы крови
d. гипернатриемия
e. гиперкалиемия
43. Каков механизм гиперсекреции антидиуретического гормона при травме ножки гипофиза?

a. Прекращается транспорт гипоталамических либеринов к гипофизу через гипофизфрную портальную систему 

b. Прекращается транспорт антидиуретического гормона к гипофизу через гипофизфрную портальную систему 

c.  Прекращается транспорт антидиуретического гормона к гипофизу через аксоны гипоталамических нейронов
d. Прекращается транспорт антидиуретического гормона из гипофизф в кровь 
e. Прекращается стимуляция нейрогипофизф по синтезу гормона 

44. Чем проявляется гиперсекреция антидиуретического гормона ?

a. гиперстенурия
b. полиурия 

c. олигурия
d. поллакиурия
e. дизурия
45. Какова причина гиперсекреции пролактина?

a. гипофизарная аденома из ацидофильных клеток
b. гипофизарная аденома из базофильных клеток 

c. гипофизарная аденома из хромофобных клеток 

d. аденома нейрогипофиза
e. аденома промежуточной доли гипофиза
46. Каковы эффекты пролактина у женщин?

a. аменорея
b. стерильность
c. Гипосекреция молока
d. лакторея
e. Атрофия молочных желез
47. Чем проявляется гиперсекреция пролактина у мужчин?

a. гинекомастия
b. гиперсексуальность
c. усиленная пигментация кожи
d. олигозооспермия
e. снижение полового влечения
48. Какова причина гиперсекреции соматотропного гормона?

a. гиперсекреция соматостатина 

b. гиперсекреция соматомединов 

c. гипосекреция соматомединов 

d. гиперсекреция соматолиберина 

e. гипосекреция глюкагона 

49. Какова причина гиперсекреции соматотропного гормона?

a. гипофизарная аденома из ацидофильных клеток
b. гипофизарная аденома из базофильных клеток 

c. гипофизарная аденома из хромофобных клеток 

d. аденома нейрогипофиза

e. аденома промежуточной доли гипофиза
50. Каковы причины гиперсекреции соматотропного гормона?

a. Гипофизарная аденома из ацидофильных клеток
b. гипофизарная аденома из базофильных клеток 

c. гипофизарная аденома из хромофобных клеток 

d. аденома нейрогипофиза

e. гиперсекреция соматолиберина
51. Какова причина гипосекреции соматотропного гормона?

a. атрофия базофильных клеток аденогипофиза 

b.  атрофия ацидофильных клеток аденогипофиза 

c. атрофия хромофобных клеток аденогипофиза 

d. атрофия нейрогипофизф 

e. атрофия промежуточной доли аденогипофиза 

52. Как меняется обмен углеводов при гиперсекреции соматотропного гормона?

a. усиливается гликогеногенез с гипогликемией
b.  усиливается гликогенолиз с гипергликемией
c. усиливается гликогенолиз с гипогликемией 

d. усиливается глюконеогенез
e. угнетается гликогенолиз с гипогликемией
53. Как меняется обмен белков при гиперсекреции соматотропного гормона?

a. усиливается протеолиз с отрицательным азотистым балансом
b. усиливается трансаминирование аминокислот
c.  усиливается протеосинтез с положительным азотистым балансом
d. усиливается протеосинтез с отрицательным азотистым балансом 

e. растет содержание аммиака в крови
f. растет содержание мочевины в крови
54. Как меняются биохимические показатели крови при гиперсекреции соматотропного гормона?

a. Гипергликемия, гиперлипидемия, отсутствие кетоновых тел
b. Гипергликемия, гиполипидемия, гипе ркетонемия
c. Гипогликемия, гиперлипидемия, отсутствие кетоновых тел
d. Гипогликемия, гиполипидемия, отсутствие кетоновых тел
e.  Гипергликемия, гиперлипидемия, гиперкетонемия
55. Каковы соматические проявления гиперсекреции соматотропного гормона у детей?

a. Гигантизм, акромегалия, спланхномегалия
b.  Гигантизм, спланхномегалия
c. акромегалия, спланхномегалия
d. Гигантизм, акромегалия
e. акромегалия, атрофия внутренних органов
56. Каковы соматические проявления гиперсекреции соматотропного гормона у взрослых?

a. Гигантизм, акромегалия, спланхномегалия
b. Гигантизм, спланхномегалия
c. акромегалия, спланхномегалия
d. Гигантизм, акромегалия
e. акромегалия, атрофия внутренних органов
57. Каковы соматические проявления гипосекреции соматотропного гормона у взрослых?

a. Нанизм, гипотрофия внутренних органов, остеопения, атрофия соединительной ткани
b. Гигантизм, гипотрофия внутренних органов, остеопения, атрофия соединительной ткани 
c.  гипотрофия внутренних органов, остеопения, атрофия соединительной ткани 

d. Акромегалия, гипотрофия внутренних органов, остеопения, атрофия соединительной ткани 
e. Нанизм, сплнхномегалия, гипотрофия внутренних органов, остеопения, атрофия соединительной ткани
58. Каковы соматические проявления гипосекреции соматотропного гормона у детей?

a. Нанизм, гипотрофия внутренних органов, остеопения, атрофия соединительной ткани
b. Гигантизм, гипотрофия внутренних органов, остеопения, атрофия соединительной ткани 

c. гипотрофия внутренних органов, остеопения, атрофия соединительной ткани 

d. Акромегалия, гипотрофия внутренних органов, остеопения, атрофия соединительной ткани 

e. Нанизм, спланхномегалия, гипотрофия внутренних органов, остеопения, атрофия соединительной ткани
59. Какова возможная причина третичного гиперкортицизма?

a. гиперсекреция кортиколиберина 

b. гипосекреция кортиколиберина  

c. гиперсекреция кортикотропина
d. гипосекреция кортикотропина
e. патологические процессы в надпочечниках
60. Какова возможная причина вторичного гиперкортицизма?

a. гиперсекреция кортиколиберина patologia corticosuprarenalelor
b. гипосекреция кортиколиберина  

c. гиперсекреция кортикотропина
d. гипосекреция кортикотропина
e. патологические процессы в надпочечниках
61. Какова возможная причина первичного гиперкортицизма?

a. гормонсекретирующая опухоль гипоталамуса 

b. гормонсекретирующая опухоль аденогипофиза
c.  гормонсекретирующая опухоль коры надпочесников
d. =аутоиммунное воспаление коры надпочечников 
e. нарушение feed-back-а
62. Какова возможная причина третичного гипокортицизма?

a. гипосекреция кортиколиберина 

b. атрофия аденогипофиза dereglarea inervaţiei corticosuprarenalelor

c. нарушения иннервации коры надпочечников
d. нарушения feed-back-а 
e. атрофия коры надпочечников
63. Какова возможная причина вторичного гипокортицизма?

a. гипосекреция кортиколиберина 

b. атрофия аденогипофиза
c. нарушения иннервации коры надпочечников
d. нарушения feed-back-а 
e. атрофия коры надпочечников
64. Какова возможная причина первичного гипокортицизма?

a. гипосекреция кортиколиберина 

b. атрофия аденогипофиза
c. нарушения иннервации коры надпочечников
d. нарушения feed-back-а 
e. атрофия коры надпочечников
65. Каков механизм атрофии клеток Лейдига при длительном назначении андрогенов в больших дозах?

a. Экзогенные андрогены  напрямую угнетают пролиферацию клеток Лейдига 

b.  Экзогенные андрогены напрямую угнетают секрецию лютеинизирующего гормона  

c. Экзогенные андрогены напрямую угнетают секрецию фолликулостимулирующего гормона 
d. Экзогенные андрогены напрямую угнетают секрецию соматотропина и косвенно клетки Лейдига
e. Экзогенные андрогены десенситизируют  рецепторы к эндогенным гормонам 

66. Каков механизм атрофии клеток Сертоли  при длительном назначении андрогенов в больших дозах?

a. Экзогенные андрогены  напрямую угнетают пролиферацию клеток Сертоли 

b. Экзогенные андрогены напрямую угнетают секрецию лютеинизирующего гормона  

c. Экзогенные андрогены напрямую угнетают секрецию фолликулостимулирующего гормона 
d. Экзогенные андрогены напрямую угнетают секрецию соматотропина и косвенно клетки Сертоли
e. Экзогенные андрогены десенситизируют  рецепторы к эндогенным гормонам 

67. Чем проявляется гиперсекреция глюкокортикостероидов?

a. остеопорозом
b. потерей кальция из костей
c. гипокальциемией
d.  гиперкальциемией
e. избыточная кальцификация костей
68. Каковы проявления гипосекреции глюкокортикостероидов?

a. артериальная гипотензия
b. артериальная гиперотензия 
c. брадикардия
d. уменьшение периферического сосудистого сопротивления
e. падение тонуса артериол
69. Каковы проявления гиперсекреции глюкокортикостероидов?

a. гиперплазия тимуса
b. атрофия лимфоидной ткани
c. лимфоцитоз лейкоцитами T

d. лимфоцитоз лейкоцитами  B

e. предрасположенность к аллергическим заболеваниям
70. Каковы проявления гиперсекреции глюкокортикостероидов?

a. гипоацидность желудка
b. язвы желудка
c. Гипертрофия слизистой желудка 

d. гипе рсекреция гастрина
e. Гипе рсекреция гистамина 

71. Каковы проявления гиперсекреции глюкокортикостероидов ?

a. гипосекреция гонадолиберина
b. гипосексуальность
c. Гиперсекреция LH

d. Гиперсекреция FSH

e. гиперсексуальность
72. Каковы проявления гиперсекреции глюкокортикоидов?

a. Общее равномерное избыточное отложение жира
b. избирательное ожирение туловища
c. Общее истощение
d. атрофия скелетной мускулатуры
e. Избирптельное исхудание лица («лицо Гиппората») 
73. Каковы проявления гипосекреции глюкокортикоидов?

a. Гипертонический криз
b. артериальный коллапс
c. Тахикардия с высоким артериальным давлением
d. Увеличение общего периферического сосудистого сопротивления
e. увеличение тонуса артериол
74. Каковы проявления гипосекреции глюкокортикоидов?

a. сердечная недостаточность
b. Артериальная гипе ртензия 
c. брадикардия
d. Увеличение общего периферического сосудистого сопротивления
e. увеличение тонуса артериол
75. Каковы проявления первичной гипосекреции глюкокортикоидов?

a. гипосекреция глюкокортикостероидов
b. гиперсекреция АКТГ
c. Гипосекреция кортиколиберина
d. гиперпигментация кожи 
e. Отсутствие меланина
76. Каковы проявления вторичной гипосекреции глюкокортикоидов?

a. гипосекреция глюкокортикостероидов
b. гипосекреция АКТГ
c. гиперсекреция АКТГ
d. гиперпигментация кожи 
e. Избыток меланина
77. Какова причина вторичного гиперальдостеронизма?

a. Избыточный синтез ангиотензиногена
b. гиперсекреция ренина  
c. избыточное образование ангиотензина  II

d. Избыточный синтез ангиотерзинпревращающего фермента
e. гиперсекреция атриального натрийуретического пептида
78. Чем проявляется гиперальдостеронизм?

a. гипонатриемия
b.  гипернатриемия
c. гиперкалиемия
d. гиперкалциемия
e. гипокалциемия
79. Чем проявляется гиперальдостеронизм?

a. Внутрисосудистая дегидратация
b. Дегидратация межклеточного пространства
c. гипокалиемия
d. гиперкальциемия
e. гиперкальциемия
80. Чем проявляется гиперальдостеронизм?

a. Внутрисосудистая дегидратация
b. Дегидратация межклеточного пространства
c. гипергидратация
d. гиперкальциемия
e. гиперкальциемия
81. Чем проявляется гиперальдостеронизм?

a. увеличение периферического сосудистого сопротивления 

b. Артериальная гипотензия 
c. Артериолярный гипотонус
d. Уменьшение чувстительности артериол к катехоламинам
e. Расширение периферических сосудов
82. Чем проявляется гипоальдостеронизм?

a. увеличение периферического сосудистого сопротивления 

b. Артериальная гипотензия 
c. Артериолярный гипотонус
d. Уменьшение чувстительности артериол к катехоламинам
e. Спазм периферических сосудов
83. Чем проявляется гипоальдостеронизм?

a. Гипертонус скелетной мускулатуры
b. мышечная слабость
c. Повышенная нервная возбудимость
d. гиперрефлексия
e. судороги скелетных мышц
84. Чем проявляется гипоальдостеронизм?

a. увеличение периферического сосудистого сопротивления 

b. Артериальная гипотензия 
c. Артериолярный гипотонус
d. гипонатриемия
e. Спазм периферических сосудов
85. Какова биологическая роль глюкокортикостероидов при стрессе?

a. Снижает устойчивость организма к действию стрессогенных факторов
b.  повышает устойчивость организма к действию стрессогенных факторов
c. стимулирует катаболические процессы
d. стимулирует анаболические процессы 
e. Уменьшает перфузию скелетных мышц
86. Какова биологическая роль глюкокортикостероидов при стрессе 

a. повышает артериальное давление
b. Снижает повышает артериальное давление 
c.  Увеличивает сердечный выброс 

d. увеличивает перфузию мозга
e. Уменьшает перфузию скелетных мышц
87. Какова биологическая роль глюкокортикостероидов при стрессе 

a. стимулирует синтез катехоламинов с положительными кардиотропными эффектами
b. угнетает синтез катехоламинов с отрицательными кардиотропными эффектами
c. тормозит обратный захват катехоламитов из адренергических синапсов
d. угнетает MAO 

e. Стимулирует MAO 

88. Каковы метаболические эффекты глюкокортикостероидов ?

a. гипогликемия
b.  гипергликемия
c. стимулирует глюконеогенез
d. гипопротеинемия
e. гипоаминоацидемия
89. Каковы метаболические эффекты глюкокортикостероидов ?

a. стимулирует гликогенолиз
b. стимулирует гликогеногенез
c. стимулирует синтез белков
d. гипергликемия
e. положительный азотистый баланс
90. Каковы метаболические эффекты глюкокортикостероидов ?

a. стимулирует гликогеногенез
b. стимулирует синтез белков
c. гиперпротеинемия
d.  отрицательный азотистый баланс 
e. стимулирует протеолиз
91. Каковы метаболические эффекты глюкокортикостероидов ?

a. стимулирует гликогеногенез
b. стимулирует синтез белков
c. гиперпротеинемия
d.  отрицательный азотистый баланс 

e. угнетает синтез белков
92. Какова роль глюкокортикостероидов в антенатальном онтогенезе пищеварительного тракта?

a. Стимулирует пролиферацию слизистой ЖКТ
b.  Стимулирует синтез пищеварительных ферментов
c. Стимулирует местный иммунитет
d. Стимулирует развитие автономной нервной системы
e. Стимулирует формирование кишечного барьера
93. Какова роль глюкокортикостероидов в антенатальном онтогенезе глаза?

a.  Стимулирует синтез родопсина
b. Стимулирует развитие сетчатки
c. Стимулирует развитие оптических сред глаза
d. Стимулирует  образование гемато-офтальмического барьера 

e. Стимулирует развитие нервного аппарата глаза
94. Какова роль глюкокортикостероидов в воспалительной реакции?

a. Прямо ингибируют гены провоспалитнльных цитокинов
b. прямо ингибируют NF-kB и косвенно гены провоспалитнльных цитокинов 
c. Прямо активируют гены провоспалитнльных цитокинов
d. прямо активируют NF-kB и косвенно гены провоспалитнльных цитокинов 
e. ингибирует ядерные рецепторы для NF-kB

95. Как влияют глюкокортикостероиды на сосудистые  реакции в очаге воспаления?

a. Активируют NO-синтазу, увеличивают содержание NO и расширяют артериолы
b. Ингибируют NO-синтазу, уменьшают содержание NO и расширяют артериолы
c.  Ингибируют NO-синтазу, уменьшают содержание NO и спазмируют  артериолы
d. Уменьшают чувствительность эндотелия к NO и спазмируют  артериолы
e. Повышают чувствительность эндотелия к NO и спазмируют  артериолы
96. Как влияют глюкокортикостероиды на процесс экссудации в очаге воспаления?

a. Увеличивают гидростатическое давление в капиллярах и способствуют экссудации
b. Снижают онкотическое давление в капиллярах и способствуют экссудации
c. Увеличивают проницаемость капилляров и способствуют экссудации
d. Уменьшают проницаемость капилляров и способствуют экссудации
e.  Уменьшают проницаемость капилляров и препятствуют экссудации
97. Как влияют глюкокортикостероиды на процесс эмиграции лейкоцитов  в очаге воспаления?

a. Увеличивают количество лейкоцитов в крови и способствуют эмиграции
b. уменьшают количество лейкоцитов в крови и препятствуют эмиграции
c. Увеличивают концентрацию селектинов и интегринов в крови и способствуют эмиграции
d. Уменьшают концентрацию селектинов и интегринов в крови и способствуют эмиграции 

e.  Уменьшают концентрацию селектинов и интегринов в крови и препятствуют эмиграции 

98. Каков патогенез третичного гипертиреоидизма?

a. Гормонпродуцирующая опухоль щитовидной железы
b. опухоль гипофиза продуцирующая тиреотропный гормон
c.  гиперпродукция тиролиберина гипоталамусом
d. Избыточное потребление йода 

e. Недостаток алиментарного йода
99. Каков патогенез вторичного гипертиреоидизма?

a. Гормонпродуцирующая опухоль щитовидной железы
b.  опухоль гипофиза продуцирующая тиреотропный гормон
c. гиперпродукция тиролиберина гипоталамусом
d. Избыточное потребление йода 

e. Недостаток алиментарного йода
100. Каков патогенез первичного гипертиреоидизма?

a. Гормонпродуцирующая опухоль щитовидной железы
b. опухоль гипофиза продуцирующая тиреотропный гормон
c. гиперпродукция тиролиберина гипоталамусом
d. Избыточное потребление йода 

e. Недостаток алиментарного йода
101. Как изменяется концентрация гормонов в крови при третичном гипертиреоидизме?

a. Тиреолиберин повышен, тиреотропин повышен, тиреоидные гормоны снижены
b. Тиреолиберин повышен, тиреотропин снижен, тиреоидные гормоны повышены
c. Тиреолиберин снижен,  тиреотропин снижен, тиреоидные гормоны повышены
d. Тиреолиберин снижен, тиреотропин повышен, тиреоидные гормоны повышены
e.  Тиреолиберин повышен, тиреотропин повышен, тиреоидные гормоны повышены
102. Как изменяется концентрация гормонов в крови при вторичном гипертиреоидизме?

a. Тиреолиберин повышен, тиреотропин повышен, тиреоидные гормоны снижены
b. Тиреолиберин повышен, тиреотропин снижен, тиреоидные гормоны повышены
c. Тиреолиберин снижен,  тиреотропин повышен, тиреоидные гормоны повышены
d. Тиреолиберин снижен, тиреотропин повышен, тиреоидные гормоны снижены
e. Тиреолиберин повышен, тиреотропин повышен, тиреоидные гормоны повышены
103. Как изменяется концентрация гормонов в крови при первичном гипертиреоидизме?

a. Тиреолиберин повышен, тиреотропин повышен, тиреоидные гормоны снижены
b. Тиреолиберин повышен, тиреотропин снижен, тиреоидные  гормоны повышены
c. Тиреолиберин снижен,  тиреотропин повышен, тиреоидные гормоны повышены
d. Тиреолиберин снижен, тиреотропин повышен, тиреоидные гормоны снижены
e. Тиреолиберин повышен, тиреотропин повышен, тиреоидные гормоны повышены
104. Какова причины третичного гипотиреоидизма?

a. Поражения гипофиза
b. Воспаление щитовидной железы
c. поражения гипоталамуса
d. Недостаток алиментарного йода
e. Удаление щитовидной железы 
105. Каковы причина вторичного гипотиреоидизма?

a. Поражения гипофиза
b. Воспаление щитовидной железы
c. поражения гипоталамуса
d. Недостаток алиментарного йода
e. Удаление щитовидной железы 

106. Каковы причина первичного гипотиреоидизма?

a. Поражения гипофиза
b. Воспаление щитовидной железы
c. поражения гипоталамуса
d. Недостаток алиментарного йода
e. Удаление щитовидной железы 

107. Как изменяется концентрация гормонов в крови при первичном гипoтиреоидизме?

a. Тиреолиберин снижен, тиреотропин снижен, тиреоидные гормоны снижены
b. Тиреолиберин снижен, тиреотропин повышен, тиреоидные  гормоны снижены
c. Тиреолиберин повышен,  тиреотропин повышен, тиреоидные гормоны снижены
d. Тиреолиберин снижен, тиреотропин снижен, тиреоидные гормоны повышены
e. Тиреолиберин повышен, тиреотропин снижен, тиреоидные гормоны снижены
108. Как меняется энергетический обмен при гипотиреозе?

a. угнетение окислительнцых процессов 

b. снижение основного обмена
c. Увеличение потребления кислорода
d. гипотермия
e. Повышение основного обмена 
109. Как меняется теплорегуляция при гипотиреозе ?

a. Теплопродукция растет;  теплоотдача увеличивается; температура тела нормальна
b. Теплопродукция растет;  теплоотдача уменьшается; температура тела повышается
c. Теплопродукция снижается;  теплоотдача увеличивается; температура тела снижается
d. Теплопродукция снижается;  теплоотдача снижается; температура тела нормальна
e. Теплопродукция и  теплоотдача не меняются, температура тела нормальна
110. Как меняется жировой обмен при гипотиреозе ?

a. гиперхолестеринемия за счет  VLDL,  LDL, атероматоз
b. гиперхолестеринемия за счет  HDL без  атероматоза
c. гиперхолестеринемия за счет  VLDL,  LDL и HDL без  атероматоза 
d. гиперхолестеринемия  с ускорением метаболизма холестерина 

e.  гиперхолестеринемия  с замедлениемметаболизма холестерина 
111. Как меняется сердечная деятельность при гипотиреозе?

a. Тахикардия с артериальной гипертензией
b.  брадикардия с артериальной гипотензией
c. Тахикардия с фибрилляцией предсердий
d. Тахикардия с атриовентрикулярным блоком
e. Брадикардия с фибрилляцией предсердий
112. Как меняется сердечная деятельность при гипертиреозе ?

a. Тахикардия с артериальной гипертензией
b. брадикардия с артериальной гипотензией
c. Тахикардия с фибрилляцией предсердий
d. Тахикардия с атриовентрикулярным блоком
e. Брадикардия с фибрилляцией предсердий
113. Как меняется диурез при сахарном диабете I?

a. Полиурия с изостенурией
b. Полиурия с гипостенурией
c.  Полиурия с гиперстенурией
d. олигурия с гиперстенурией
e. олигурия с гипостенурией
114. Каков патогенез полиурии при сахарном диабете I ?

a. Неполная реабсорбция калия из первичной мочи
b. Неполная реабсорбция мочевины из первичной мочи
c. Неполная реабсорбция кетоновых тел из первичной мочи
d.  Неполная реабсорбция глюкозы из первичной мочи
e. Неполная реабсорбция белков из первичной мочи
115. Какова причина гиперстенурии при сахарном диабете I ?

a. Присутствие в моче кетоновых тел
b.  Присутствие в моче глюкозы
c. Высокая концентрация в моче мочевины
d. Присутствие в моче белков 

e. Присутствие в моче мочевой кислоты
116. Какова причина полидипсии при сахарном диабете I ?

a. Гиповолемия с гипонатриемией
b. Гиповолемия с гиперкалиемией
c. Гиповолемия с гипокалиемией
d. Гиповолемия с гиперкетонемией
e.  Гиповолемия с гипернатриемией
117. Какова причина  повышения  аппетита при сахарном диабете I ?

a. гипергликемия
b. гиперлипидемия
c. увеличение концентрации глюкагона
d. увеличение концентрации катехоламинов 

e.  уменьшение концентрации лептина
118. Как меняется масса тела при сахарном диабете I ?

a. Увеличивается за счет гипертрофии мышц
b. Увеличивается за счет накопления жира
c. Увеличивается за счет отеков
d. Уменьшается за счет обезвоживания
e.  Уменьшается за счет потери жировых запасов
119. Как меняется метаболизм при сахарном диабете I ?

a. Снижается катаболизм из-за недостатка инсулина
b. снижается анаболизм из-за недостатка инсулина
c. Снижается катаболизм из-за избытка глюкокортикостероидов
d. Усиливается анаболизм из-за избытка глюкагона
e. Усиливается анаболизм из-за избытка катехоламинов
120. Как меняется метаболизм при сахарном диабете I?

a. Снижается катаболизм из-за из-за недостатка инсулина 
b. усиливается катаболизм из-за избытка глюкокортикостероидов
c. Снижается катаболизм из-за из-за избытка глюкокортикостероидов 
d. Усиливается анаболизм из-за избытка глюкагона
e. Усиливается анаболизм из-за избытка катехоламинов 
121. Как меняется метаболизм при сахарном диабете I?

a. Снижается катаболизм из-за из-за недостатка инсулина 

b. усиливается катаболизм из-за избытка катехоламинов
c. Снижается катаболизм из-за из-за избытка глюкокортикостероидов 

d. Усиливается анаболизм из-за избытка глюкагона
e. Усиливается анаболизм из-за избытка катехоламинов 

122. Как меняется метаболизм при сахарном диабете I?

a. Снижается катаболизм из-за из-за недостатка инсулина 

b. усиливается катаболизм из-за избытка глюкагона
c. Снижается катаболизм из-за из-за избытка глюкокортикостероидов 

d. Усиливается анаболизм из-за избытка глюкагона
e. Усиливается анаболизм из-за избытка катехоламинов 

123. Как меняется масса скелетной мускулатуры при сахарном диабете I?

a. Растет за счет гипертрофии мышц
b. Растет за счет увеличения жировой прослойки в мышцах
c. Растет за счет отека мышц
d. Уменьшается за счет обезвоживания мышц
e. Уменьшается за счет атрофии мышц
124. Какие клетки снабжены инсулинзависимыми  Glut - рецепторами?

a. поперечно-полосатый миоцит
b. нейрон
c. почечный эпителиоцит
d. энтероцит
e. гепатоцит
125. Какие клетки снабжены инсулинзависимыми  ?

a. адипоцит
b. нейрон
c. почечный эпителиоцит
d. энтероцит
e. гепатоцит
126. Какие клетки снабжены инсулинзависимыми  Glut - рецепторами ?

a. лейкоциты
b. нейрон
c. почечный эпителиоцит
d. энтероцит
e. гепатоцит
127. Какие свойства обеспечивают нейронам усвоение глюкозы в отсутствии инсулина?

a. инсулиннезависимая глюкокиназа
b. инсулиннезависимые Glut-рецепторы
c. инсулиннезависимая фосфорилаза
d. инсулиннезависимая фосфатаза
e. инсулиннезависимая глкогенсинтаза
128. В каких клетках гексокиназа инсулиннезависима?

a. лейкоциты
b. нейрон
c. почечный эпителиоцит
d. энтероцит
e. гепатоцит
129. Каков патогенез гипергликемии при сахарном диабете I типа?

a. гликогенолиз в печени
b. Гликогенолиз в скелетных мышцах
c. Глюконеогенез из жирных кислот
d.  Глюконеогенез из аминокислот
e. Чре змерное потребление углеводов
130. Каков патогенез гипергликемии при сахарном диабете I типа?

a. гликогенолиз в печени
b. Гликогенолиз в скелетных мышцах
c. Глюконеогенез из жирных кислот
d. Угнетение использования глюкозы для синтеза белков
e. Неспособность почек экскретировать избыток глюкозы
131. Каков патогенез гипергликемии при сахарном диабете I типа?

a. гликогенолиз в печени стимулируемый катехоламинами
b. Гликогенолиз в скелетных мышцах
c. Глюконеогенез из жирных кислот
d. Угнетение использования глюкозы для синтеза белков
e. Неспособность почек экскретировать избыток глюкозы
132. Каков патогенез гипергликемии при сахарном диабете I типа?

a. глюконеогенез стимулируемый глюкокортикоидами
b. Гликогенолиз в скелетных мышцах
c. Глюконеогенез из жирных кислот
d. Угнетение использования глюкозы для синтеза белков
e. Неспособность почек экскретировать избыток глюкозы
133. Каков патогенез гипергликемии при сахарном диабете I типа?

a. Угнетение гликогеногенеза в отсутствии инсулина
b. Гликогенолиз в скелетных мышцах
c. Глюконеогенез из жирных кислот
d. Угнетение использования глюкозы для синтеза белков
e. Неспособность почек экскретировать избыток глюкозы
134. Каков патогенез гипергликемии при сахарном диабете I типа?

a. Угнетение липогенеза в отсутствии инсулина
b. Гликогенолиз в скелетных мышцах
c. Глюконеогенез из жирных кислот
d. Угнетение использования глюкозы для синтеза белков
e. Неспособность почек экскретировать избыток глюкозы
135. Каков патогенез гипергликемии при сахарном диабете I типа?

a. неспособность скелетных мышц использовать глюкозу в отсутствии инсулина
b. Гликогенолиз в скелетных мышцах
c. Глюконеогенез из жирных кислот
d. Угнетение использования глюкозы для синтеза белков
e. Неспособность почек экскретировать избыток глюкозы
136. Какова причина атрофии скелетных мышц при сахарном диабете I типа?

a. Неспособность ассимилировать глюкозу в отсутствии инсулина
b. Неспособность ассимилировать жирные кислоты в отсутствии инсулина

c. Миолиз вызванный избытком глюкагона
d. угнетение белкового анаболизма в отсутствии инсулина

e. Гиподинамия пациентов с сахарным диабетом
137. Какова причина атрофии скелетных мышц при сахарном диабете I типа?

a. Неспособность ассимилировать глюкозу в отсутствии инсулина

b. Неспособность ассимилировать жирные кислоты в отсутствии инсулина

c. Миолиз вызванный избытком глюкагона
d.  Миолиз вызванный избытком глюкокортикостероидами 
e. Гиподинамия пациентов с сахарным диабетом
138. Какова причина эректильной дисфункции у мужчин с  сахарным диабетом I типа?

a. Атрофия каврнозных тел
b. Ослабление симпатических влияний на артериолы кавернозных тел 
c. Усиление парасимпатических влияний на артериолы кавернозных тел 

d. атеросклероз срамных артерий
e. гипоандрогения вызванная избытком глюкокортикоидов
139. Какова причина коронарной недостаточности у больных   сахарным диабетом I типа?

a. Неспособность миокарда ассимилировать глюкозу в отсутствии инсулина

b. Неспособность миокарда ассимилировать жирные кислоты в отсутствии инсулина

c. атеросклероз коронарных артерйй
d. Усиление симпатических влияний на коронарные артерии
e. Усиление парасимпатических влияний на коронарные артерии
140. Какова причина нарушений зрения у больных   сахарным диабетом I типа?

a. Неспособность глазак ассимилировать глюкозу в отсутствии инсулина

b. Неспособность глаза ассимилировать жирные кислоты в отсутствии инсулина

c. атеросклероз артерий сетчатки
d. микроангиопатия микрососудов сетчатки
e. Помутнение стекловидного тела 

141. Какова причина предрасположенности к пиогенным инфекциям у больных   с сахарным диабетом I типа?

a. Иммунодефицит гуморального типа
b. Иммунодефицит клеточного типа
c. Недостаток комплемента
d. Снижение фагоцитарной активности фагоцитов
e. снижение микробицидной активности фагоцитов 
142. Какова причина снижения микробицидной активности фагоцитов у больных   сахарным диабетом I типа?

a. Избыток глюкагона угнетает продукцию свободных радикалов фагоцитами
b. отсутствие инсулина угнетает продукцию свободных радикалов фагоцитами
c. Избыток глюкагона угнетает активность лизозомальных ферментов фагоцитов
d. отсутствие инсулина угнетает активность лизозомальных ферментов фагоцитов
e. глюкокортикостероиды вызывают апоптоз нейтрофильных лейкоцитов
143. Какова причина замедленной регенерации ран у больных   сахарным диабетом I типа?

a. глюкокортикостероиды угнетают синтез белков
b. глюкагон угнетают синтез белков 
c. в отсутствии инсулина угнетается синтез белков 

d. Отсутствие факторов роста
e. Недостаток аминокислот
144. Как меняется липидограмма у больных   сахарным диабетом I типа ?
a. увеличивается концентрация VLDL

b.  увеличивается концентрация LDL

c. Уменьшается  концентрация хиломикронов натощак
d. Уменьшается  концентрация VLDL

e.  увеличивается концентрация неэстерифицированных жирных кислот
145. Накопление каких метаболитов вызывает ацидоз при сахарном диабете I типа?

a. Молочная кислота
b. Пировиноградная кислота 
c. ацетоуксусная кислота 

d. бета-гидроксимаслянная кислота 
e. Уксусная кислота 
146. Как меняется белковый обмен у больных   сахарным диабетом I типа ?

a. преобладает анаболизм белков
b. Преобладает катаболизм белков
c. Положительный азотистый баланс
d. Усиливается синтез нуклеопротеидов
e. Усиливается синтез апопротеинов
147. Каков патогенез отрицательного азотистого баланса у больных   сахарным диабетом I типа ?

a. дефицит инсулина  

b. Избыток глюкагона 

c. Избыток  катехоламинов  
d.  Избыток  глюкокортикостероидов 

e. дефицит глюкагона  

148. Каков патогенез глюкозурии у больных   сахарным диабетом I типа?

a. Угнетается канальцевая реабсорбция глюкозы из-за отсутствия инсулина
b. Угнетается канальцевая реабсорбция глюкозы из-за избытка глюкагона
c. Угнетается канальцевая реабсорбция глюкозы из-за микроангиопатии
d. концентрация глюкозы в первичной моче превосходит реабсорбционные способности почечных канальцев
e. При гипергликемии увеличивается фильтрация глюкозы в первичную мочу
149. При каком уровне гликемии наблюдается глюкозурия у больных   сахарным диабетом I типа ?

a. В отсутствии инсулина глюкозурия наступает при любом уровне гликемии
b. При избытке глюкагона глюкозурия наступает при любом уровне гликемии
c. при гликемии выше 10 mMol/L

d. При гликемии выше 6 mMol/L

e. При гликемии выше 20 mMol/L

150. Каковы параметры нормоцитемической нормоволемии?

a. общий объем крови 7% от массы тела; количество эритроцитов 7.1012/L;  гематокрит 56%

b. общий объем крови 5% от массы тела; количество эритроцитов 3.1012/L;  гематокрит 32%

c. общий объем крови 7% от массы тела; количество эритроцитов 3.1012/L;  гематокрит 32%

d. общий объем крови 9% от массы тела; количество эритроцитов 7.1012/L;  гематокрит 56%
e. общий объем крови 7% от массы тела; количество эритроцитов 5.1012/L;  гематокрит 42%

151. При каких состояниях устанавливается простая гиповолемия?

a. через 30 - 40 минут после острой кровопотери  

b. через 72 часа после острой кровопотери   

c. при ожоговом шоке
d. при гипертермии
e. при гипотермии
152. Каковы параметры олигоцитемической гиповолемии?

a. общий объем крови 5% от массы тела; количество эритроцитов5.1012/L;  гематокрит 42%

b. общий объем крови 7% от массы тела; количество эритроцитов 7.1012/L;  гематокрит 56%

c. общий объем крови 5% от массы тела; количество эритроцитов 3.1012/L;  гематокрит 32%

d. общий объем крови 7% от массы тела; количество эритроцитов 3.1012/L;  гематокрит 32%

e. общий объем крови 5% от массы тела; количество эритроцитов 7.1012/L;  гематокрит 56%

153. При каких состояниях устанавливается олигоцитемическая гиповолемия?

a. aчерез 30 - 40 минут после острой кровопотери  

b. через 24 часа после острой кровопотери   

c. при эритремии
d. при гипертермии

e. при гипотермии
154. Каковы параметры полигоцитемической гиповолемии?

a. общий объем крови 5% от массы тела; количество эритроцитов5.1012/L; гематокрит 42%

a. общий объем крови 7% от массы тела; количество эритроцитов 7.1012/L;  гематокрит 56%

b. общий объем крови 5% от массы тела; количество эритроцитов 7.1012/L;  гематокрит 56%

c. общий объем крови 7% от массы тела; количество эритроцитов 3.1012/L;  гематокрит 32%

d. общий объем крови 9% от массы тела; количество эритроцитов 7.1012/L;  гематокрит 56%

155. При каких состояниях устанавливается полицитемическая гиповолемия?

a. при гиперосмолярной дегидратации  

b. при ожогах  

c. при эритремии

d. при анемиях

e. при изоосмолярной дегидратации  
156. Каковы параметры олигоцитемической гиперволемии?

a. общий объем крови 7% от массы тела; количество эритроцитов5.1012/L;  гематокрит 42%

b. b.  общий объем крови 7% от массы тела; количество эритроцитов 7.1012/L;  гематокрит 56%

c. c.  общий объем крови 5% от массы тела; количество эритроцитов 3.1012/L;  гематокрит 32%

e. общий объем крови 7% от массы тела; количество эритроцитов 3.1012/L;  гематокрит 32%

f. общий объем крови 9% от массы тела; количество эритроцитов 3.1012/L;  гематокрит 32%

157. При каких состояниях устанавливается олигоцитемическая гиперволемия?

a. массивные вливания изотонических растворов
b. избыточное переливание крови   
c. переливание эритроцитарной массы  

d. при сахарном диабете с полидипсией 
e. при несахарном диабете с полидипсией 
158. 3. Каковы параметры полицитемической гиперволемии?

a. общий объем крови 7% от массы тела; количество эритроцитов5.1012/L;  гематокрит 42%

b. общий объем крови 7% от массы тела; количество эритроцитов 7.1012/L;  гематокрит 56%

c. общий объем крови 5% от массы тела; количество эритроцитов 3.1012/L;  гематокрит 32%

d. общий объем крови 7% от массы тела; количество эритроцитов 3.1012/L;  гематокрит 32%
e. общий объем крови 9% от массы тела; количество эритроцитов 7.1012/L;  гематокрит 56%

159. Каковы признаки нарушения клеточной дифференциации эритробластического ряда красного костного мозга?

a. увеличение количества проэритробластов, эритробластов, нормобластов и ретикулоцитов в красном костном мозге
b. увеличение количества нормобластов и ретикулоцитов в периферической крови
c. увеличение количества эритробластов, нормобластов и ретикулоцитов в периферической крови
d. увеличение количества проэритробластов, эритробластов и снижением  нормобластов и ретикулоцитов в красном костном мозге
e. увеличение количества эритробластов с снижением нормобластов и ретикулоцитов в периферической крови
160. Как меняется миелограмма при гиперпролиферации красного костного мозга?

a. растет количество эритробластов
b. растет количество нормобластов 
c. растет количество ретикулоцитов
d. Замещение красного костного мозга жировым
e. экспансия красного костного мозга   
161. Как меняется гемограмма при гиперпролиферации красного костного мозга?

a. растет количество эритробластов
b. растет количество нормобластов 

c. растет количество ретикулоцитов
d. Растет количество нормоцитов
e. Уменьшается количество нормоцитов
162. Каков один из признаков гипохромии эритроцитов? 
a. среднее содержание гемоглобина в эритроците 40 pg

b. цветовой показатель  менее 0,8
c. эллиптоидная форма эритроцитов
d. средняя концентрация гемоглобина в эритроците 33%

e. цветовой показатель 1,1
163. Каков один из признаков гипохромии эритроцитов?
a. среднее содержание гемоглобина в эритроците 40 pg

b. цветовой показатель  менее 0,9
c. аннулярная форма эритроцитов
d. средняя концентрация гемоглобина в эритроците 33%

e. цветовой показатель 1,1
164. Каковы признаки макроцитоза эритроцитов?

a. средний диаметр эритроцита более 8 μ

b. средний объем эритроцита более 90 fl

c. средняя толщина эритроцита более 4 μ

            d.   эллиптоидная форма эритроцитов
d. средняя концентрация гемоглобина в эритроците более 33%

165. Care sunt semnele eritrocitozei primare (eritremiei)?

a. granulocitoză

b. numărul de eritrocite mai mare de 5.1012/L

c. numărul de reticulocite mai mare de 2,5%




d. trombocitoză

e. numărul de reticulocite sub 0,5%

166.  Каковы признаки первичного эритроцитоза (эритремии)?

a. гранулоцитоз
b. количество эритроцитов в периферической крови более 5.1012/L

c. количество ретикулоцитов в периферической крови более 2,5%




d. тромбоцитоз
e. количество ретикулоцитов в периферической крови менее0,5%

167. 25. При каком состоянии устанавливается первичный эритроцитоз?
a. анемииi
b. неукротимая рвота   

c. почечная недостаточность
d. гипоксии 
e. эритремия
168. Каковы признаки вторичного абсолютного эритроцитоза?

a. содержание геьоглобина в крови более 160 g/L

b. количество эритроцитов в крови более 5.1012/L

c. количество ретикулоцитов в крови более 2%

d. общий объем крови 7% от массы тела
e. гематокрит более 45%

169.  При каких состояниях устанавливается вторичный абсолютный эритроцитоз?
a.  у жителей высокогорья  

b. при  рвоте беременных





c. при обезвоживании
d. при дыхательной недостаточности
e. при хронической гипоксии
170.  Каковы признаки относительного эритроцитоза?
a. содержание гемглобина в крови более 160 g/L

b. количество эритроцитов в крови более 5.1012/L

c. количество ретикулоцитов в крови более 2%

d. общий объем крови менее 7% от массы тела
e. гиперпролиферация красного костного мозга
171. При каких состояниях устанавливается относительный эритроцитоз?
a. при ожогах








b. при рвоте беременных   







c. при обезвоживании
d. при хронической гипоксии
e. при эритремии









172. Какой процесс кроветворения нарушается при гипо-апластической анемии?

a. клеточная дифференциация в красном костном мозге 

b. клеточная пролиферация в красном костном мозге  

c. синтез гемоглобина
d. эритродиерез









e. созревание эритроцитов
173. Как меняется гемограмма при гипо-апластической анемии?

a. нейтрофильный лейкоцитоз
b. дрепаноцитоз
c. мегалоцитоз
d. тромбоцитоз
e. панцитопения
174. Что такое панцитопения?

a. уменьшение количества эритроцитов в крови 
b. уменьшение количества незернисеых лейкоцитов  в крови
c. рост количества тромбоцитов в крови

d.  уменьшение количества эритроцитов, гранулоцитов и тромбоцитов в крови  

e. увеличение количества эритроцитов, гранулоцитов и тромбоцитов в крови  

175. Какой процесс нарушается при гемолитической анемии?

a. пролиферация эритробластического ряда
b. дифференциация эритробластического ряда
c. синтез гемоглобина
d. эритродиерез
e. созревание эритроцитов
176. Каков один из признаков внутриклеточного гемолиза?

a. гемоглобинемия
b. уменьшение количества гаптоглобина в плазме крови
c. гемоглобинурия
d. гипербилирубинемия свободным билирубином
e. гипербилирубинемия конъюгированным билирубином 
177. Каков один из признаков внутриклеточного гемолиза?
a. гемоглобинемия
b. спленомегалия
c. уменьшение количества гаптоглобина в плазме крови
d. гемоглобинурия
e. гипербилирубинемия конъюгированным билирубином 

178.  Каковы признаки внутрисосудистого гемолиза?
a. гемоглобинемия
b. уменьшение количества гаптоглобина в плазме крови
c. гемоглобинурия 
d. гипербилирубинемия свободным билирубином 

e. гипербилирубинемия конъюгированным билирубином

179. Какой процесс нарушается при железодефицитной анемии?

a. пролиферация эритробластического ряда
b. дифференциация эритробластического ряда

c. синтез гемоглобина
d. эритродиерез
e. диабаза эритроцитов
180. Как меняется гемограмма при железодефицитной анемии ?
a. мегалоцитоз
b. гипохромия эритроцитов
c. микроцитоз   

d. аннулоцитоз
e. дрепаноцитоз
181.  При каких анемиях наблюдается микроцитоз?

a. железодефицитная анемия. 

b. наследственная гемолитическая анемия  (Minkowski – Chauffar .

c. острая постгеморрагическая анемия 
d. хроническая постгеморрагическая анемия 
e. апластическая анемия 
182. Какие процессы нарушаются при B12 – дефицитной анемии?

a. пролиферация эритробластического ряда
b. дифференциация эритробластического ряда

c. синтез гемоглобина
d. эритродиерез
e. диабаза эритроцитов
183. Как меняется гемограмма при B12 – дефицитной анемии ?
a. гиперхромия эритроцитов
b. мегалоцитоз
c. тромбоцитопения   

d.  эритроциты с кольцами  Cabot и включениями  Jolli  

e. молодые нейтрофильные лейкоциты.
184. При каких анемиях наблюдается мегалобластический тип кроветворения?

a. (-талассемии
b. дефиците фолиевой кислоты
c. дефиците  витамина  B12 .  

d. аплстической анемии
e. железодефицитной анемии
185. Каковы признаки абсолютного лейкоцитоза?
a. количество лейкоцитов в крови более 10.109/L   

b. увеличение количества молодых  лейкоцитов в крови  

c. нормальное количество лейкоцитов в крови
d. присутствие в крови недифференцированных форм лейкоцитов
e. увеличение процента одной формы лейкоцитов за счет уменьшения процента другой формы
186.  Каковы признаки относительного лейкоцитоза?

a. количество лейкоцитов в крови более 10.109/L   

b. увеличение количества молодых  лейкоцитов в крови  

c. нормальное количество лейкоцитов в крови
d. присутствие в крови недифференцированных форм лейкоцитов
e. увеличение процента одной формы лейкоцитов за счет уменьшения процента другой формы
187. Какие формы лейкоцитозов относятся к физиологическим?

a. миогенный  

b. воспалительный
c. инфекционный 

d. алиментарный
e.  у новорожденных 

188. Какова причина нейтрофилии?

a. Недостаточночть коры надпочечников
b. Аллергические заболевания
c. кокковая инфекция
d. паразитозы
e. специфические хронические инфекции
189. При каких  заболеваниях наблюдается нейтрофильный лейкоцитоз?
a. фурункулёз 

b. туберкулёз
c.  гнойный отит
d. вирусные заболевания
e.  инфаркт миокарда  
190. Что собой представляет «ядерный сдвиг влево»? 

a. увеличение количества агранулоцитов в крови
b. увеличение количества гранулоцитов в крови  

c.  увеличение количества молодых форм нейтрофилов в крови     

d. увеличение количества зрелых форм нейтрофилов в крови        

e. увеличение количества гиперсегментированных форм нейтрофилов в крови     
191. При каких состояниях наблюдается гиперрегенеративный нейтрофильный лейкоцитоз?        

a. лучевая болезнь 
b. аплазия костного мозга
c. отравлении бензолом
d.  сепсисе  

e. гипотермии 

192. При каких состояниях наблюдается эоззинофильный лейкоцитоз?        

a. Кокковая инфекция 

b. аллергические заболевания
c. паразитарные болезни
d.  хронический миелоидный лейкоз
e. Коллагенозы

193. При каких заболеваниях наблюдается эоззинофильный лейкоцитоз?
a.  Кокковая инфекция 

b. Хронические инфекционные болезни
c.  острый миелоидный лейкоз
d. наследственные болезни

e. коллагенозы
194. При каких заболеваниях наблюдается лимфоцитоз?

a. Недостаточность надпочечников
b. Аллергические болезни
c. Кокковая инфекция
d. паразитозы
e. хронические специфические инфекции
195. При каких заболеваниях наблюдается лимфоцитоз?

a. туберкулёз  

b. сепсис
c. бронхиальная астма 
d. хронический лимфоидный лейкоз
e. инфаркт миокарда
196. При каких заболеваниях наблюдается моноцитоз?

a. в период выздоровления после острых инфекций  

b. гранулёматозные формф воспаления
c. инфекционный ьононуклеоз 

d. бронхиальная астма 
e. туберкулёз
197. Что такое агранулоцитоз?
a. увеличение количества моноцитов в крови
b. резкое уменьшение количества гранулоцитов в крови  

c. увеличение количества агранулоцитов в крови 
d. увеличение количества гиперсегментированных нейтрофилов в крови  

e. резкое уменьшение количества ретикулоцитов в крови  
198. При каких состояниях наблждается агранулоцитоз?

a. апластическая анемия
b. лечение цитостатиками
c. паразитарныз болезни
d. аллергические болезни 
e. сепсис
192. Какие процессы нарушаются при эритробластическом лейкозе?

a. пролиферфция эритробластического ряда
b. дифференциация эритробластического ряда 
c. синтез гемоглобина
d. эритродиерез
e. созревание эритроцитов
193.  Каковы признаки лейкемического миелоидного лейкоза?   

a. количество лейкоцитов в крови более 50x109 /L с большим количеством бластных клеток
b. количество лейкоцитов в крови менее 50x109 /L с большим количеством бластных клеток
c. количество лейкоцитов в крови менее 6x109 /L с наличием бластных клеток
d. количество лейкоцитов в крови менее 6x109 /L с наличием бластных клеток только в костном мозге
e.  большое количество недифференцированных лейкоцитарных клеток в крови 
194. Каковы признаки сублейкемического миелоидного лейкоза?
a. количество лейкоцитов в крови более 50x109 /L с большим количеством бластных клеток
b. количество лейкоцитов в крови менее 50x109 /L с большим количеством бластных клеток
c. количество лейкоцитов в крови менее 6x109 /L с наличием бластных клеток
d. количество лейкоцитов в крови менее 6x109 /L с наличием бластных клеток только в костном мозге
e.  большое количество недифференцированных лейкоцитарных клеток в крови 
195. Каковы признаки лейкопенического миелоидного лейкоза?

a. количество лейкоцитов в крови более 50x109 /L с большим количеством бластных клеток
b. количество лейкоцитов в крови менее 50x109 /L с большим количеством бластных клеток
c. количество лейкоцитов в крови менее 5x109 /L с наличием бластных клеток
d. количество лейкоцитов в крови менее 6x109 /L с наличием бластных клеток только в костном мозге
e.  большое количество недифференцированных лейкоцитарных клеток в крови 
196. Каковы признаки алейкемического миелоидного лейкоза?

a. количество лейкоцитов в крови более 50x109 /L с большим количеством бластных клеток
b. количество лейкоцитов в крови менее 50x109 /L с большим количеством бластных клеток
c. количество лейкоцитов в крови менее 6x109 /L с наличием бластных клеток
d. d. количество лейкоцитов в крови менее 6x109 /L с наличием бластных клеток только в костном мозге
e.  отсутствие бластных клеток в крови 
197. При каких патологиях наступает перегрузка сердца сопротивлением?

a. митральная недостаточность
b. аортальная недостаточночть
c. артериальная гипертензия
d. недостаточность трехстворчатого клапана
e. анемии
198. При каких патологиях наступает перегрузка сердца объемом?

a. митральный стеноз
b. митральная недостаточность
c. артериальная гипертензия
d. аортальная недостаточность

e. гиперволемия
199. При каких патологиях наступает дисметаболическая недостаточность кровообращения?

a. недостаточность трехстворчатого клапана
b. артериальная гипертензия 
c. инфаркт миокарда
d. миокардит  

e. стеноз аорты
200. Каковы возможные причины правожелудочковой недостаточности сердца?

a. гипертензия малого круга 

b. митральная недостаточность
c. недостаточность трехстворчатого клапана   

d. стеноз аорты
e. эмфизема легких  

201. Каковы возможные причины правожелудочковой недостаточности сердца?

a. гипертензия малого круга 

b. митральная недостаточность
c. гипертензия большого круга
d. стеноз аорты
e. эмфизема легких  

202. Каковы возможные причины правожелудочковой недостаточности сердца?

a. гипертензия большого круга
b. митральная недостаточность
c. недостаточность трехстворчатого клапана   

d. стеноз аорты
e. отек легких  

203. Каковы возможные причины правожелудочковой недостаточности сердца?

a. гипертензия большого круга
b. митральная недостаточность
c. гиперволемия 
d. стеноз аорты
e. эмфизема легких 

204. Каковы возможные причины левожелудочковой недостаточности сердца?

a. митральная недостаточность
b. стеноз аорты
c. эмфизема легких
d. гипертоническая болезнь 

e. пневмосклероз
205. Чем проявляется правожелудочкоаяй недостаточность сердца ?

a. гепатомегалия
b.  венозный стаз в большом кругу 
c. венозный стаз в малом кругу
d. асцит 

e. отек легких
206. Каков немедленный сердечный компенсаторныймеханизм при поражении сердца​?

a. брадикардия
b. тахикардия
c. задержка воды в организме
d. гипертрофия миокарда
e. стимуляция эритропоэза
207. Каковы поздние сердечные компенсаторные механизмы при поражении сердца​?

a. брадикардия

b. тахикардия
c. задержка воды в организме
d. гипертрофия миокарда
e. стимуляция эритропоэза
208. Каковы немедленные внесердечные компенсаторные механизмы при поражении сердца​?

a. централизация кровообращения   

b. гипертрофия миокарда
c. стимуляция парасимпатической нервной системы
d. гиперментиляция легких  

e. стимуляция эритропоэза  

209. Каковы поздние внесердечные компенсаторные механизмы при поражении сердца​?

a. централизация кровообращения   

b. гипертрофия миокарда
c. стимуляция парасимпатической нервной системы
d. гиперментиляция легких  

e. стимуляция эритропоэза  

210. Как осуществляется гомеометрическая гиперфункция сердца?

a. уменьшением амплитуды сокращения сердца
b. механизмом  Frank-Starling

c. увеличением амплитуды сокращения сердца
d. увеличением напряжения миокарда
e. тахикардией 

211. Как осуществляется гетерометрическая гиперфункция сердца?

a. уменьшением амплитуды сокращения сердца
b. механизмом  Frank-Starling

c. увеличением амплитуды сокращения сердца
d. увеличением напряжения миокарда
e. тахикардией 

212. Для каких пороков сердца характерна гомеометрическая гиперфункция ?

a. стеноз аорты 

b. стеноз ствола легочной артерии                                         

c. недостаточность аортальных клапанов
d. недостаточность митрального клапана
e. недостаточность трехстворчатого клапана 
213. Для каких пороков сердца характерна гетерометрическая гиперфункция ă ?

a. митральный стеноз
b. аортальный стеноз
c. недостаточность аортального  клапана
d. недостаточность митрального клапана
e. стеноз ствола легочной артерии
214. Для какого порока сердца характерна гетерометрическая гиперфункция?

a. митральный стеноз
b. аортальный стеноз
c. стеноз правого атриовентрикулфрного отверстия
d. недостаточность аортального клапана
e. стеноз ствола легочной артерии
215. Для какого порока сердца характерна гетерометрическая гиперфункция ?

a. митральный стеноз
b. аортальный стеноз
c. стеноз правого атриовентрикулфрного отверстия
d. недостаточность митрального клапана
e. стеноз ствола легочной артерии
216. 26. Как меняется структура миокарда при гипертрофии?

a. растет число миокардиоцитов 

b. растет число миокардиоцитов но уменьшается их размер
c. повышается синтез коллагена 

d. увеличивается размер миокардиоцитов но уменьшается их число
e. увеличивается размер миокардиоцитов но их число остается постоянным 

217. Каковы механизмы функционального истощения и склерозирования гипертрофированного миокарда?

a. нарушение энергообеспечения миокардиоцитов
b. относительная гипоксия гипертрофированного миокарда 
c. увеличение ИФС миокарда
d. увеличение внутрижелудочкового давления
e. уменьшение перфузионного давления в коронарной системе
218. Какова причина относительнй гипоксии гипертрофированного миокарда ?

a. спазм коронаров
b. атероматоз коронаров
c. нарушение процесса утилизации кислорода
d. нарушение энергогенеза
e. относительная недостаточность коронарных сосудов 
219. Как меняется систолический объем сердца объем циркулирующей крови при сердечной недостаточности?

a. систолический объем уменьшается; объем циркулирующей крови растет
b. оба показателя увеличиваются
c. систолический объем растет; объем циркулирующей крови уменьшается 
d. оба показателя уменьшаются
e.  оба показателя остаются на прежнем уровне
220. Каковы причины гиперволемии при хронической сердечной недостаточности?

a. венозный стаз
b. мобилизация депонированной крови
c. задержка воды и электролитов 

d. увеличение клубочковой фильтрации
e. стимуляция кроветворения 

221. Каковы последствия венозного стаза при левожелудочковой недостаточности сердца?

a. гипоксия 

b. отеки  

c. ускорения кровообращения
d. затруднение диссоциации оксигемоглобина
e. кетоацидоз
222. В каких анатомических областях наступает венозный стаз при левожелудочковой недостаточности сердца ?

a. лицо
b. ноги 

c. печень
d. мозг
e. легкие
223. Каковы последствия венозного стаза в печени?

a. гепатомегалия
b. некроз гепатоцитов и замещение соединительной тканью 

c. перегрузка левого желудочка объемом
d. перегрузка правого желудочка объемом 
e. портальная гипертензия
224. Каковы последствия портальной гипертензии ?

a. образование порто-кавальных анастамозов  
b. асцит
c. варикозное расширение вен пищевода
d. кровотечение из варикозных вен пищевода 
e. образование кава-кавальных анастамозов  
225. Каковы патогенетические факторы сердечных отеков?

a. гиперсекреция ренина 

b. венозный стаз 

c. гипоальбуминемия
d. артериальная гипотензия
e. гипоксия
226. Каковы патогенетические факторы сердечных отеков?

a. венозный стаз 

b. вторичный гиперальдостеронизм
c. гиперволемия
d. артериальная гипотензия
e. гипоксия 

227. Каков патогенез вторичного гиперальдостеронизма при недостаточности кровообращения?

a. гиперплазия юкстагломерулярного аппарата 

b. активация юкстагломерулярного аппарата 
c. недостаточная деградация альдостерона в печени 

d. недостаточная экскреция альдостерона почками
e. дополнительная секреция альдостерона печенью   

228. Как меняется метаболизм в миокарде в начальной стадии гипертрофии?

a. угенетаются окислительные процессы 

b. угенетаются гликолитические процессы 
c. усиленное использование АТФ 

d. усиленная утилизация кислорода 

e. стимуляция синтеза белка
229. Как меняется артериальное и венозное давление при сердечной недостаточности?

a. артериальное давление растет; венозное давление растет
b. артериальное давление падает; венозное давление растет
c. артериальное и венозное давление не меняются
d. артериальное давление падает; венозное давление падает
e. артериальное давление растет; венозное давление падает
230. Как меняется систолический выброс и эндсистолический объем при недостаточности сердца?

a. систолический выброс растет; эндсистолический объем падает
b. оба показателя падают
c. систолический выброс падает;  эндсистолический объем не меняется
d. оба показателя увеличиваются
e. систолический выброс падает; эндсистолический растет
231. Чем проявляется нарушение внутрисердечной проводимости?

a. стриовентрикулярный блок 

b. синусова я брадикардия
c. синусова я еахикардия
d. экстрасистолия
e. фибрилляция желудочков 

232.   При каких состояниях наступает синусовая брадикардия?

a. отек легких
b. тиреотоксикоз
c. механическая желтуха 

d. эмфизема легких
e. 5.  менингит 

233. Для какой формы экстрасистолы характерна полная компенсаеорная пауза?

a. синусовая
b. атриальная
c. атриовентрикулярная из верхней части узла
d. желудочковая 

e. атриовентрикулярная из средней части узла
234. Чем проявляется нарушения возбудимости сердца?

a. брадикардия 
b. блокады
c. инфаркт
d. тахикардия
e. экстрасистолия
235.  Чем проявляется нарушения автоматизма сердца?

a. блокады
b. синусовая брадикардия 
c. сэкстрасистолия
d. фибрилляция предсердий
e. фибрилляция желудочков
236. 65. Каков патогенез артериальной гипертензии при пораженях почек?

a. гиперсекреция адреналина
b. гиперсекреция  ренина 

c. гиперсекреция вазопрессина
d. гиперсекреция  эритропоэтинов
e. гиперсекреция  ратрийуретического пептида
237. 66. Гиперфункция какого отдела сердца наступает при гипертонической болезни?

a. правого желудочка
b. левого предсердия 

c. правого предсердия
d. левого желудочка 
e. правого сердца
238. При каких эндокринных заболеваниях устанавливается вторичная артериальная гипертерзия?

1. болезнь Cushing  

2. первичный гиперальдостеронизм
3. болезнь  Addison- а
4. микседем 

5. феохромоцитом 

239.  Как изменяется кислотно-щелочное равновесие при гипервентиляции?

a. газовый ацидоз 
b.  газовый алкалоз 
c. метаболичесий ацидоз
d. метаболичесий алкалоз
e. равновесие сохраняется
240. Как изменяется кислотно-щелочное равновесие при гиповентиляции?

a.  газовый ацидоз 
b. газовый алкалоз 
c. метаболичесий ацидоз
d. метаболичесий алкалоз
e. равновесие сохраняется
241. Как  изменются параметры внешнего дыхания при гипервентиляции? 

a. жизненная емкость легких увеличивается
b. минутный объем дыхания увеличивается
c. доля вентиляции анатомического мертвого пространства растет 
d.  доля вентиляции анатомического мертвого пространства уменьшается 
e. минутный объем дыхания уменьшается
242. Как  изменются параметры внешнего дыхания при гиповентиляции?

a. жизненная емкость легких увеличивается
b. минутный объем дыхания увеличивается
c. доля вентиляции анатомического мертвого пространства растет 
d. доля вентиляции анатомического мертвого пространства уменьшается 
e. минутный объем дыхания уменьшается

243. Чем характеризуется одышка?

a. изменение частоты дыхания
b.  изменение амплитуды дыхания  

c.  изменение ритма дыхания 
d. Изменение газового состава крови
e. субъективное ощущение нехватки воздуха 
244. Что собой представляет инспираторная одышка?

a. удлинение вдоха
b. удлинение выдоха
c. затруднение вдоха
d. Затруднение и активный характер выдоха
e. Удлинение вдоха и выдоха
245. Что собой представляет экспираторная одышка?

a. удлинение вдоха
b. удлинение выдоха
c. затруднение вдоха
d. Затруднение и активный характер выдоха
e. Удлинение вдоха и выдоха
246. Какие факторы затрудняют альвеоло-капиллярную диффузию?

a. утолщение диффузионного барьера
b. интерстициальный отек легких
c. Атеросклероз сосудов малого круга
d. Гипоперфузия легких
e. Атмосферная гипобария
247.  Какие факторы затрудняют альвеоло-капиллярную диффузию?

a. альвеолярный отек легких 
b. редукция паренхимы легких
c. Атеросклероз сосудов малого круга
d. Гипоперфузия легких
e. Атмосферная гипобария
248. Какие факторы уменьшают кислородную емкость крови?

a. замена гемоглобина А гемоглобином F
b. превращение гемоглобина в метгемоглобин  

c. Уменьшение содержания железа в крови
d. Уменьшение содержания ферритина в крови
e. Уменьшение содержания трансферрина в крови
249. Какие факторы уменьшают кислородную емкость крови?

a.  Уменьшение содержания гемоглобина в крови
b. ассоциация окиси углерода к гемоглобину
c. Уменьшение содержания железа в крови
d. Уменьшение содержания ферритина в крови
e. Уменьшение содержания трансферрина в крови
250. Какие соединения гемоглобина уменьшают кислородную емкость крови?

a. оксигемоглобин
b. восстановленный гемоглобин 
c. карбогемоглобин
d. карбоксигемоглобин
e. меттгемоглобин
251. Какие условия препятствуют присоединению кислорода к гемоглобину в малом кругу кровообращения?

a. ацидоз
b. алкалоз
c. гипокапния
d. гиперкапния
e. Низкая температура
252. Какие условия препятствуют диссоциации оксигемоглобина в большом кругу кровообращения?

a. ацидоз
b. алкалоз
c. гипокапния
d. гиперкапния
e. Низкая температура
253. Какие процессы приводят к экстрапаренхимальной рестрикции легких?

a. поражения плевры
b.  поражения  грудной клетки
c. нарушения легочного кровообращения
d.  поражения нервно-мышечного аппарата грудной клетки
e. изменения растяжимости легких
254. Что такое легочная обструкция?
a. нарушение перфузии легких
b. гипертерзия малого круга кровообращения
c. увеличение сопротивления воздухоносных путей
d. гипотерзия малого круга кровообращения
e. уменьшение сопротивления воздухоносных путей

255. Какие факторы вызывают обструкцию верхних дыхательных путей ?

a. тромбоз легочных артерий
b. отек слизистой бронхов
c. инородные тела в бронхах 
d. стеноз гортани
e. опухоли средостения
256. Какие факторы вызывают обструкцию нижних дыхательных путей?
a. гиперсереция бронхиальных желез
b. отек слизистой бронхиол
c. инородные тела в бронхах 
d. стеноз гортани
e. опухоли средостения
257. В каких случаях встречается частое глубокое дыхание? 
a. физическая нагрузка
b. бронхиальная астма
c. негазовый ацидоз
d. психо-эмоциональный стресс
     e. циркуляторная гипоксия
258. В каких случаях встречается частое поверхностное  дыхание​?

a. гиперкапнии
b. ателектаз легкого. 

c. отек легких
d. пневмония
e. нереспираторный ацидоз
259. В каких случаях встречается редкое глубокое  дыхание​? 

a. физическая нагрузка 
b. стеноз верхних дыхательных путей
c. пневмония
d. отек легких
e. гипоксия 
260. В каких случаях встречается экспираторная одышка?

a. пневмония 
b. гипертензия малого круга
c. бронхиальная астма
d. стеноз верхних дыхательных путей

e. ателектаз легкого
261. Какие биологически активные вещества оказывают бронхоконстрикторное действие? 

a. гистамин
b. серотонин
c. ирадикинин
d. PGF2-alfa

e. ацетидхолин
262. Какие биологически активные вещества оказывают бронхорасширяющее  действие?

a. PGE1

b. PGE2

c. серотонин
d. простациклины
e. PGF2-alfa

263. 50. Какие биологически активные вещества повышают давление в малом кругу?

a. ангиотензин II

b. серотонин
c. PGF2-alfa

d. PGE1, PGE2

e. тромбоксан
264. 51. Какие биологически активные вещества снижают давление в малом кругу?

a. PGI2

b. Атриальный натрийуретический пептид
c. PGE1, PGE2

d. серотонин
e. брадикинин
265. Какие факторы вызывают респираторный дистересс у взрослых?

a. тотальные пневмонии
b. массивное переливание крови
c. Системная артериальная гипертензия
d. Гипертерзия малого круга
e. спазм бронхиол
266. Какие факторы вызывают респираторный дистересс у взрослых?

a. различные виды шока
b. ДВС
c. Системная артериальная гипертензия
d. Гипертерзия малого круга
e. спазм бронхиол
267. Каков патогенез респираторного дистересса у взрослых?

a. нарушение трофики эндотелия легочных сосудов
b. увеличение проницаемости альвеоло-капиллярной перегородки
c. Увеличение эластичности легких
d. выход транссудата в полость альвеол
e. образование гиалиновых мембран
268. Что такое отек легких ?

1. скопление жидкости в интерстиции легких
2. скопление жидкости в  плевральной полости
3.  скопление жидкости в альвеолах 
4. скопление жидкости в  средостении
5. скопление жидкости в воздухоносных путях
269. Какие факторы вызывают отек легких?

a. увеличение гидростатического давления крови в легочных сосудах
b.  увеличение  проницаемости легочных капилляров
c. Гипоперфузия легких
d. Шунт справа налево
e. Бронхиальная астма
270. Какие факторы вызывают отек легких?

a.  блок лимфатического дренажа  в легких 

b. увеличение онкотического давления в интерстиции легких 
c. Гипоперфузия легких
d. Шунт справа налево
e. Бронхиальная астма
271. Что такое эмфизема легких ?

a. уьеньшение просвета воздухоносных путей
b. устойчивое расширение легких дистальнее терминальных бронхиол
c. расширение легочных артериол  
d. спадение легких
e. расширение бронхов.
272. Каково главное патогенетическое звено эмфиземы легких?

a. Преобладание протеиназ над антипротеиназами в паренхиме легких
b. Преобладание антипротеиназ над протеиназами в паренхиме легких 

c. преобладание трипсина над α-1- антитрипсином
d. преобладание α-1- антитрипсина над трипсином 
e. преобладание фибрирнолиза над тромбогенезом 

273. Каков иаточник протеолитических ферментов в легких?

a. мастоциты
b. нейтрофильные лейкоциты
c. моноциты
d. поджелудочная железа
e. печень 

274. Чем характеризуется эмфизема легких? 

a. увеличение остаточного объема легких 

b. уменьшение жизненной емкости легких 

c. Инспираторная одышка
d. Уменьшение остаточного объема легких 
e. Экспирпторная одышка 

275. Чем характеризуется эмфизема легких? 

a.  Экспирпторная одышка 
b. уменьшение форсированного экспираторного объема за 1 секунду
c. Инспираторная одышка

d. Уменьшение остаточного объема легких 

e. гипервентиляция
276. Чем характеризуется эмфизема легких? 

a. увеличение остаточного объема легких 

b. уменьшение форсированного экспираторного объема за 1 секунду

c. Инспираторная одышка

d. Увеличение остаточного объема легких 

e. гипервентиляция 
277. Какой фактор уменьшает кислородную емкость крови?

a.  замена гемоглобина А гемоглобином F 

b. Уменьшение содержания железа в крови
c. Уменьшение содержания ферритина в крови
d. Уменьшение содержания трансферрина в крови
e. Уменьшение содержания гаптоглобина в крови 
278. Какой фактор уменьшает кислородную емкость крови ?

a. Уменьшение содержания гемоглобина в крови 

b. Уменьшение содержания железа в крови
c. Уменьшение содержания ферритина в крови
d. Уменьшение содержания трансферрина в крови
e. Уменьшение содержания гаптоглобина в крови 
279. Какой фактор уменьшает кислородную емкость крови?

a. превращение гемоглобина в метгемоглобин  

b. Уменьшение содержания железа в крови
c. Уменьшение содержания ферритина в крови
d. Уменьшение содержания трансферрина в крови
e. Уменьшение содержания гаптоглобина в крови 
280. Какой фактор уменьшает кислородную емкость крови?

a.  ассоциация окиси углерода к гемоглобину 

b. Уменьшение содержания железа в крови
c. Уменьшение содержания ферритина в крови
d. Уменьшение содержания трансферрина в крови
e. Уменьшение содержания гаптоглобина в крови 
281.  Что такое гиперсаливация?

a. 2,5 L слюны/24 ore 

b. 1L слюны /24 ore 

c. 1.5L слюны /24 ore 

d. 0.5L слюны /24 ore 

e. 0,1 L слюны /24 ore 

282. Каково одно из  последствий сиалореи?

a.  нейтрализация содержимого желудка 

b. Экскреторный алкалоз
c. Снижение pH желудка
d. Гиперволемия
e. Закисление содержимого желудка 

283. Каково одно из  последствий сиалореи?

a. увеличение pH желудка 

b. Экскреторный алкалоз
c. Снижение pH желудка
d. Гиперволемия
e. Закисление содержимого желудка 

284. Каково одно из  последствий сиалореи ?

a. обезвоживание  

b. Экскреторный алкалоз
c. Снижение pH желудка
d. Гиперволемия
e. Закисление содержимого желудка 

285. Какие процессы нарушают пищеварение в ротовой тполости?

a.  Гиперсаливация
b.  гипосаливация
c. отсутствие слюнной амилазы
d. отсутствие лизоцима
e. щелочная реакция слюны 
286. Каковы причины патологической гиперсаливации?

a. У детей при прорезывании зубов
b. Прием сухой пищи
c. стоматиты 

d. опухоли ротовой полости
e. болезнь Parkinson 

287. Каковы последствия сиалореи?

a. нейтрализация содержимого желудка 

b. Снижение pH желудка
c. увеличение pH желудка 

d. обезвоживание 

e. гиперволемия
288. Какие экзогенные факторы вызывают желудочную гиперскрецию?

a. этанол 

b. гастрин 

c. ваготония 

d. Гиперсекреция пепсина
e. Холецистокинин
289. Какие эндогенные факторы вызывают желудочную гиперскрецию?

a. гастрин 

b. ваготония
c. пепсин
d. холецистокинин
e. гиперсекреция поджелудочной железы
290. Как меняется эвакуация из желудка при гиперсекреции с гиперацидностью?

a. ускоряется 

b. замедляется 

c. Не меняется
d. наступает химостаз в желудке 

e. Развивается dumping-синдром 

291. Как меняется кишечный транзит при желудочной гиперсекреции с гиперацидностью?

a. ускоряется 

b. замедляется 

c. Не меняется
d. запоры 

e. понос
292. Что такое ахлоргидрия?

a. Отсутствие ионов Cl в крови
b.  Отсутствие HCl в желудке 

c. Отсутствие энзимов в желудочном соке
d. повышение pH крови
e. снижение pH крови
293. Каковы причины ахлоргидрии?

a. отсутствие гастрина 

b. атрофический гастрит 

c. рак желудка 

d. гипертрофический гастрит 
e. язва желудка
294. Какова причина ахлоргидрии?

a.  отсутствие гастрина  

b. гипертрофический гастрит 

c. язва желудка
d. гиперсекреция гастрина
e. гиперсекреция поджелудочной железы
295. Какова причина ахлоргидрии ?

a.  атрофический гастрит 

b. гипертрофический гастрит 

c. язва желудка
d. гиперсекреция гастрина
e. гиперсекреция поджелудочной железы
296. Какова причина ахлоргидрии ?

a.  рак желудка 

b. гипертрофический гастрит 

c. язва желудка
d. гиперсекреция гастрина
e. гиперсекреция поджелудочной железы
297. Каковы последствия ахлогидрии?

a. Гипермоторика кишечника 

b. атония кишечника 
c. мальдигестия 

d. мальабсорбция
e.  понос
298. Каковы последствия неукротимой рвоты?

a. гипокалиемия 

b. гиперкалиемия 
c. алкалоз 

d. ацидоз
e. гипе рсекреция ренина 

299. Каковы причины недостаточности экзокринной функции поджелудочной железы?

a. хронический панкреатит 

b. обтурация выводного протока 

c. симпатикотония
d. ваготония
e. дуоденальная язва
300. Какова причина недостаточности экзокринной функции поджелудочной железы ?

a.  хронический панкреатит  

b. ваготония
c. дуоденальная язва
d. гипоплазия альфа-клеток
e. гипоплазия бета-клеток
301. Какова причина недостаточности экзокринной функции поджелудочной железы?

a. опухоли поджелудочной железы  

b. ваготония
c. дуоденальная язва
d. гипоплазия альфа-клеток
e. гипоплазия бета-клеток
302. Какова причина недостаточности экзокринной функции поджелудочной железы?

a.  обтурация выводного протока 

b. ваготония
c. дуоденальная язва
d. гипоплазия альфа-клеток
e. гипоплазия бета-клеток
303. Какова причина недостаточности экзокринной функции поджелудочной железы?

a.  симпатикотония 
b. ваготония
c. дуоденальная язва
d. гипоплазия альфа-клеток
e. гипоплазия бета-клеток
304. Каковы последствия недостаточности экзокринной функции поджелудочной железы?

a. мальдигестия белков
b.  мальдигестия жиров
c.  мальдигестия полизахаридов
d. мальдигестия дипептидов
e. мальдигестия жирных кислот
305. Каково последствие недостаточности экзокринной функции поджелудочной железы?

a.  мальдигестия белков 
b. мальдигестия дипептидов
c. мальдигестия жирных кислот
d. мальдигестия дизахаридов
e. мальдигестия моносахаров 

306. Каково последствие недостаточности экзокринной функции поджелудочной железы?

a.  мальдигестия жиров
b. мальдигестия дипептидов
c. мальдигестия жирных кислот
d. мальдигестия дизахаридов
e. мальдигестия моносахаров 

307. Каково последствие недостаточности экзокринной функции поджелудочной железы?

a.  мальдигестия полизахаридов 
b. мальдигестия дипептидов
c. мальдигестия жирных кислот
d. мальдигестия дизахаридов
e. мальдигестия моносахаров 

308. Что такое стеаторея?

a. Наличие жиров в крови
b. избыточное содержание жиров в каловых массах 

c. избыточное содержание жиров  в печени
d. наличие жиров в моче
e. отсутствие жиров в каловых массах 
309. Каковы причины стеатореи?

a. ахолия 

b. отсутствие панкреатической липазы 

c. отсутствие пепсина
d. холемия
e. гиперлипидемия
310. Что такое ахолия?

a. отсутствие желчи в крови
b.  отсутствие желчи в тонком кишечнике 

c. Наличие желчи в крови
d. Обесцвечиваение каловых масс
e. отсутствие билирубина в желчи 
311. Какие факторы вызывают кишечную мальдигестию?

a. Нарушения амтономной нервной системы
b. воспаление тонкого кишечника 

c. Дуоденальная язва
d. Неактивация трипсиногена
e. атрофия слизистой тонкого кишечника 
312. Каковы последствия мальдигестии дисахаридов?

a. понос 

b. обезвоживание 

c. запоры
d. гипергидратация
e. гипогликемия 

313. Каковы последствия мальдигестии белков?

a. гипопротеинемия 

b. гипоонкия крови
c. отеки 

d. протеинурия
e. иммунодефицит
314. Каково одно из  последствий мальдигестии белков?

a.  гипопротеинемия 

b. протеинурия
c. уменьшение концентрации креатинина в крови
d. уменьшение концентрации мочевины в крови
e. уменьшение концентрации аминокислот в  крови
315. Каково одно из  последствий мальдигестии белков?

a. гипоонкия крови
b. протеинурия
c. уменьшение концентрации креатинина в крови
d. уменьшение концентрации мочевины в крови
e. уменьшение концентрации аминокислот в  крови
316. Каково одно из  последствий мальдигестии белков?

a. отеки 

b. протеинурия
c. уменьшение концентрации креатинина в крови
d. уменьшение концентрации мочевины в крови
e. уменьшение концентрации аминокислот в  крови
317. Каковы последствия мальдигестии жиров?

a. стеаторея 

b. пониженная свертываемость крови 

c. понос
d. гиперлипидемия
     е. запоры
318. Каковы причины кишечной аутоинтоксикации?

a. усиление гнилостных процессов в кишечнике 

b. избыточное потребление белков  

c. запоры 

d. печеночная недостаточность
e. понос
319. Каковы проявления кишечной аутоинтоксикации?

a. артериальная гипотензия 

b. артериальная гипертензия  

c. головные боли 

d. гипогликемия 

e. гипергликемия 
320. Как меняется тонус и моторика желудка при гипохлогидрии?

a. гипотонус
b. гипертонус 
c. ускоренная эвакуация
d. Химостаз в желудке
e. рвота
321. Как меняется тонус и моторика желудка при гиперхлогидрии?

a. гипотонус
b. гипертонус 

c. ускоренная эвакуация
d. Химостаз в желудке
e. Рвота 
322. Как меняется пищеварение в желудке при гипохлогидрии?

a. Мальдигестия полисахаридов
b.  Мальдигестия белков 
c. Мальдигестия жиров
d. Пищеварение в желудке улучшается
e. Мальдигестия целлюлёзы
323. Как меняется пищеварение в желудке при гиперхлогидрии?

a. Мальдигестия полисахаридов
b. Мальдигестия белков 
c. Мальдигестия жиров
d. Пищеварение в желудке улучшается
e. Мальдигестия целлюлёзы
324. Каковы нарушения пищеварения при экзокринной недостаточности поджелудочной железы?

a. Мальдигестия полисахаридов
b. Мальдигестия белков 
c. Мальдигестия жиров
d. Пищеварение в кишечнике улучшается
e. Мальдигестия целлюлёзы
325. Каковы нарушения пищеварения при недостаточности желчи ?

a. Мальдигестия полисахаридов 
b. атония кишечника
c. стеаторея
d. Амилорея
e. креаторея
326. Каковы нарушения пищеварения при поражении тонкого кишечника?

a. Нарушение расщепления полисахаридов
b.  Нарушение расщепления дисахаридов
c. Нарушение расщепления полтпептидов
d.  Нарушение расщепления дипептидов
e. Нарушение расщепления жиров
327. Всасывание каких веществ нарушается при поражении тонкого кишечника?

a. белков
b. аминокислот
c. дисахаридов
d. моносахаридов
e. воды
328. Какие процессы нарушаются при поражении толстого кишечника?

a. расщепление полисахаридов 
b. расщепление белков
c. расщепление  жиров
d. расщепление целлюлёзы
e. синтез витаминов группы B

329. Всасывание каких веществ нарушается при поражении толстого кишечника?

a. белков
b. аминокислот
c. минеральных солей
d. моносахаридов
e. воды
330. Как меняется обмен углеводов при недостаточности печени?

a.  чрезмерная гипергликемия после приема пищи
b.  гипогликемия натощак
c. фруктоземия
d. снижается содержание гликогена в печени
e. увеличивается содержание гликогена в печени
331. Как меняется обмен белков при недостаточности печени?

a. Гиперглобулинемия
b. гипоальбуминемия
c. гипе раминоацидемия
d. гипогаммаглобулинемия
e. увеличивается содержание мочевины в крови
332. Как меняется обмен жиров при недостаточности печени?

a. Обеднение печение жирами
b. стеатоз
c. гиперлипидемия с VLDL

d.  гиперлипидемия с HDL

e.  гиперлипидемия с свободными жирными кислотами
333. Какие биохимические изменения встречаются в крови при печеночной недостаточности?

a. гипераммониемия
b. гипоальбуминемия
c. гипопротеинемия 

d. Увеличение концентрации мочевины 

e. Снижение концентрации аммиака
334. Какие биохимические изменения встречаются в крови при печеночной недостаточности?

a.  гипераммониемия 
b. Увеличение концентрации мочевины 

c. Увеличение концентрации мочевой кислоты
d. Увеличение концентрации HDL

e. Снижение концентрации аммиака
335. Какие биохимические изменения встречаются в крови при печеночной недостаточности?

a. увеличивается концентрация ароматических аминокислот
b. Увеличение концентрации мочевины 

c. Увеличение концентрации мочевой кислоты
d. Увеличение концентрации HDL

e. Снижение концентрации аммиака
336. Какие биохимические изменения встречаются в крови при печеночной недостаточности?

a. гипоальбуминемия
b. Увеличение концентрации мочевины 

c. Увеличение концентрации мочевой кислоты
d. Увеличение концентрации HDL

e. Снижение концентрации аммиака
337. Какие биохимические изменения встречаются в крови при печеночной недостаточности?

a. гипопротромбинемия 

b. Увеличение концентрации мочевины 

c. Увеличение концентрации мочевой кислоты
d. Увеличение концентрации HDL

e. Снижение концентрации аммиака
338. Какие биохимические изменения встречаются в крови при холестазе?

a. гипербилирубинемия конъюгированным билирубином
b. холалемия
c.  гипопротромбинемия
d. гипербилирубинемия свободным билирубином
e. гиперлипидемия
339. Какие биохимические изменения встречаются в крови при холестазе?

a.  гипербилирубинемия конъюгированным билирубином 
b. гипербилирубинемия свободным билирубином
c. гиперлипидемия
d. гиперхиломикронемия
e. увеличение активности трансаминаз в крови
340. Какие биохимические изменения встречаются в крови при холестазе?

a. гиперхолестеринемия
b. гипербилирубинемия свободным билирубином
c. гиперлипидемия
d. гиперхиломикронемия
e. увеличение активности трансаминаз в крови
341. Какие биохимические изменения встречаются в крови при холестазе?

a. холалемия
b. гипербилирубинемия свободным билирубином
c. гиперлипидемия
d. гиперхиломикронемия
e. увеличение активности трансаминаз в крови
342. Какие биохимические изменения встречаются в крови при холестазе?

a. гипопротромбинемия
b. гипербилирубинемия свободным билирубином
c. гиперлипидемия
d. гиперхиломикронемия
e. увеличение активности трансаминаз в крови
343. Каковы последствия обтурации ощего желчного протока?

a. ахолия
b.   гипербилирубинемия конъюгированным билирубином 
c. гипербилирубинемия свободным билирубином
d. гиперлипидемия
e. увеличение активности трансаминаз в крови
344. Каковы последствия обтурации ощего желчного протока ?

a. ахолия
b. мальдигестия жиров
c. гиперлипидемия
d. гиперхиломикронемия
e. увеличение активности трансаминаз в крови
345. Каковы последствия обтурации печеночного желчного протока?

a. ахолия
b.   гипербилирубинемия конъюгированным билирубином 

c. гипербилирубинемия свободным билирубином
d. гиперлипидемия
e. увеличение активности трансаминаз в крови
346. Каковы последствия обтурации печеночного желчного протока?

a. ахолия
b.   мальдигестия жиров 

c. гипербилирубинемия свободным билирубином
d. гиперлипидемия
e. увеличение активности трансаминаз в крови
347. Как меняется метаболизм билирубина при премикросомальной желтухе?

a. нарушается захват билирубина из крови
b. нарушается конъюгирование билирубина
c. нарушается  выведение конъюгированного билирубина из гепатоцита в желчный капилляр
d. нарушается эвакуация желчи по внутрипеченочным протокам
e. нарушается эвакуация желчи по внеченочным протокам
348. Как меняется метаболизм билирубина при микросомальной желтухе?

a. нарушается захват билирубина из крови
b. нарушается конъюгирование билирубина
c. нарушается  выведение конъюгированного билирубина из гепатоцита в желчный капилляр
d. нарушается эвакуация желчи по внутрипеченочным протокам
e. нарушается эвакуация желчи по внеченочным протокам
349. Как меняется метаболизм билирубина при постмикросомальной желтухе?

a. нарушается захват билирубина из крови
b. нарушается конъюгирование билирубина
c. нарушается  выведение конъюгированного билирубина из гепатоцита в желчный капилляр
d. нарушается эвакуация желчи по внутрипеченочным протокам
e. нарушается эвакуация желчи по внеченочным протокам
350. Как меняется метаболизм билирубина при обтурации внутрипеченочных желчных протоков?

a. нарушается захват билирубина из крови
b. нарушается конъюгирование билирубина
c. нарушается  выведение конъюгированного билирубина из гепатоцита в желчный капилляр
d. нарушается эвакуация желчи по внутрипеченочным протокам
e. нарушается эвакуация желчи по внеченочным протокам
351. Каков патогенетический механизм гломерулярной гематурии?

a. диапедез эритроцитов через почечный фильтр
b. диапедез эритроцитов через прогксимальные извитые канальцы
c.  диапедез эритроцитов через дистальные извитые канальцы
d. Механическая травма клубочков 

e.  Воспаление почечной лоханки 

352. При каксх патологиях встречается липидурия?

a. нефротический синдром
b. нефритический синдром
c. жировая дистрофия канальцев
d. Печеночная недостаточность
e. гиперлипидемии 

353. Какие факторы нарушают реабсорбцию воды в проксимальных канальцах?

a. повышенное содержание в моче осмотически активных веществ
b. Отсутствие АДГ
c. дистрофия почечных канальцев
d. Нечувствительность к анальцев к АДГ
e. Воспаление клубочков 

354. Какие факторы нарушают реабсорбцию воды в дистальных канальцах и собирательных трубочках?

a.  повышенное содержание в моче осмотически активных веществ
b.   Отсутствие АДГ
c. Отсутствие натрийуретическогог гормона 

d. Отсутствие  альдостерона 

e. Гиперсекреция ренина
355. Какие факторы нарушают реабсорбцию воды в дистальных канальцах и собирательных трубочках?

a. дистрофия канальцев
b.  Нечувствительность к анальцев к АДГ

c. Воспаление клубочков 

d. Отсутствие натрийуретическогог гормона
e. Гипе рсекреция альдостерона
356. Какие факторы нарушают реабсорбцию воды в дистальных канальцах и собирательных трубочках?

a.  Нечувствительность к анальцев к АДГ
b. Воспаление клубочков  

c. Отсутствие натрийуретическогог гормона 

d. Отсутствие  альдостерона 

e. Гиперсекреция ренина
357. Какие факторы снижают реабсорбцию натрия в дистальных канальцах?

a. . наследственные тубулопатии 
b. первичное нарушение реабсорбции глюкозы
c. первичное нарушение реабсорбции аминокислот

d. отсутствие альдостерона
e. гиперальдостеронизм
358. Какие патологии вызывают канальцевую протеинурию?

a. воспаление канальцев
b. нарушения кровообращения в почках
c. гломерулонефрит
d. мочекаменная болезнь
e. гидронефроз
359. Какие патологии вызывают канальцевую протеинурию?

a. дистрофия канальцев
b. амилоидоз почек
c. гломерулонефрит
d. мочекаменная болезнь
e. гидронефроз
360. Какая патология вызывает канальцевую протеинурию?

a. воспаление канальцев
b. гломерулонефрит
c. мочекаменная болезнь
d. гидронефроз
e. нефросклероз
361. Какая патология вызывает канальцевую протеинурию?

a. дистрофия канальцев
b. гломерулонефрит
c. мочекаменная болезнь
d. гидронефроз
e. нефросклероз
362. Какая патология вызывает канальцевую протеинурию?

a.  нарушения кровообращения в почках 
b. гломерулонефрит
c. мочекаменная болезнь
d. гидронефроз
e. нефросклероз
363. Какая патология вызывает канальцевую протеинурию?

a.  амилоидоз почек 
b. гломерулонефрит
c. мочекаменная болезнь
d. гидронефроз
e. нефросклероз
364. Какие факторы нарушают почечную реабсорбцию глюкозы?

a. отсутствие гексокиназы в эпителиоцитах 

b. Патология клубочков
c. Дистальные тубулопатии
d.  проксимальные тубулопатии
e. Сахарный диабет 

365. При каких состояниях наблюдается аминоацидурия? 

a. Отсутствие гексокиназы в почечном эпителии
b. Гломерулопатии
c. Дистальные тубулопатии
d. проксимальные тубулопатии 
e. гипераминоацидемя
366.  При каких состояниях наблюдается гипостенурия?

a. сахарный диабет
b. не сахарный диабет 
c. острый гломерулонефрит
d. обезвоживание
e. гипергидратация
367. При каких состояниях наблюдается гипостенурия?

a. сахарный диабет
b. не сахарный диабет 

c. острый гломерулонефрит
d. обезвоживание
e. тубулярный некроз
368.  При каких состояниях наблюдается гиперстенурия?

a. сахарный диабет
b. не сахарный диабет 

c. острый гломерулонефрит
d. обезвоживание
e. гипергидратация 

369. При какой патологии наблюдается изостенурия?

a.  хроническая почечная недостаточность
b. острый гломерулонефрит 
c. цистит
d. уретрит
e. гипоальдостеронизм 

370. Чем проявляется нефротический синдром?
a. протеинурия

b.  гиперлипидемия
c.  артериальная гипертензия
d. Гипостенурия
e. Лейкоцитурия
371. Чем проявляется нефротический синдром?
a. гипоальбуминемия
b. отеки 

c. артериальная гипертензия
d. f.гипостенурия
e. d. лейкоцитурия
372. Чем проявляется нефритический синдром?

a. гематурия
b.  артериальная гипертензия 
c. e. Гиперлипидемия

d. гиполипидемия 
e. липидурия
373. Чем проявляется нефритический синдром?

a.  отеки
b. олигурия
c. гиперлипидемия

f. гиполипидемия 

g. липидурия
374. 32. Какие процессы вызывают проксимальный каналикулярный ацидоз?

a. нарушения секреции Н-ионов
b. нарушение реабсорбции бикарбоната
c. нарушение реабсорбции аммиака
d.  применение диуретиков – ингибиторов карбоангидразы
e.  синдром Fanconi

375. Какие процессы вызывают дистальный каналикулярный ацидоз?

a.  нарушения секреции Н-ионов
b. нарушение реабсорбции бикарбоната
c. нарушение реабсорбции аммиака
d. применение диуретиков – ингибиторов карбоангидразы
e. уменьшение скорости клубочковой фильтрации
376. Какие факторы нарушают реабсорбцию воды в дистальных канальцах и собирательных трубочках?

a.  повышенное содержание в моче осмотически активных веществ 

b. Воспаление клубочков  

c. Отсутствие натрийуретическогог гормона 

d. Отсутствие  альдостерона 

e. Гиперсекреция ренина
377. Какие факторы нарушают реабсорбцию воды в дистальных канальцах и собирательных трубочках?

a.  Отсутствие АДГ
b. Воспаление клубочков  

c. Отсутствие натрийуретическогог гормона 

d. Отсутствие  альдостерона 

e. Гиперсекреция ренина
378. Какие факторы нарушают реабсорбцию воды в дистальных канальцах и собирательных трубочках?

a. дистрофия канальцев
b. Воспаление клубочков  

c. Отсутствие натрийуретическогог гормона 

d. Отсутствие  альдостерона 

e. Гиперсекреция ренина
379. Какие факторы снижают реабсорбцию натрия в проксимальных канальцах?

a. наследственные тубулопатии
b. первичное нарушение реабсорбции глюкозы
c. первичное нарушение реабсорбции аминокислот

d.отсутствие альдостерона
e. гиперальдостеронизм
380. 34. Какие факторы стимулируют секрецию ренина?

a.  гипоперфузия почки
b.  гипонатриемия
c. гиперальдостеронемия 

d. гипокалиемия
e. гипернатриемия
381. Какие факторы стимулируют секрецию ренина?

a. гиповолемия
b. симпатикотония
c. гиперальдостеронемия 

d. гипокалиемия
e. гипернатриемия
382. Какой фактор стимулирет секрецию ренина?

a.  гипоперфузия почки
b. гиперальдостеронемия 

c. гипокалиемия
d. Гипернатриемия
e. гиперкальциемия   

383. Какой фактор стимулирет секрецию ренина?

a.  гипонатриемия 
b. гиперальдостеронемия 

c. гипокалиемия
d. гипернатриемия
e. гиперкальциемия   

384. Какой фактор стимулирет секрецию ренина?

a. гипомолемия
b. гиперальдостеронемия 

c. гипокалиемия
d. гипернатриемия
e. гиперкальциемия   

385. Какой фактор стимулирет секрецию ренина?

a.  симпатикотония
b. гиперальдостеронемия 

c. гипокалиемия
d. гипернатриемия
e. гиперкальциемия   

386. Каковы эндокринные функции почки?

a. инкреция эритропоэтина
b.  секреция простагландинов 

c. инкреция ангиотензина
d.  активация калликреин-кининовой системы
e.  инкреция ренина 

387. Каковы преренальные причины почечной недостаточности?

a. гипомолемия
b.  стеноз почечной артерии 

c. аневризма почечной артерии  

d. гипе ргидратация 

e. гемодилюция
388. Каковы преренальные причины почечной недостаточности?

a. недостаточность кровообращения
b. шок 

c. аневризма почечной артерии  

d. гипе ргидратация
e.  гемодилюция

389. Какова преренальная причина почечной недостаточности?

a. гиповолемия
b. e. аневризма почечной артерии  

c. f. гипе ргидратация 

d. g. Гемодилюция

e. гипоонкия плазмы крови
390. Какова преренальная причина почечной недостаточности ?

a.  недостаточность кровообращения 
b. аневризма почечной артерии  

c. гипе ргидратация 

d. гемодилюция

e. гипоонкия плазмы крови
391. Какова преренальная причина почечной недостаточности ?

a. шок 

b. аневризма почечной артерии  

c. гипе ргидратация 

d. гемодилюция

e. гипоонкия плазмы крови
392. Какова преренальная причина почечной недостаточности ?

a.  стеноз почечной артерии  

b. аневризма почечной артерии  

c. гипе ргидратация 

d. гемодилюция

e. гипоонкия плазмы крови
393. Какова ренальная причина почечной недостаточности?

a.  нефротоксические факторы
b. массивный гемолиз 

c.  массивный рабдомиолиз
d. стеноз почечной артерии  

e. аневризма почечной артерии  

394. Какова постренальная причина почечной?

a. нефротоксические факторы 
b. обструкция мочевых путей 

c. массивный рабдомиолиз
d. стеноз почечной артерии  

e. аневризма почечной артерии  

395. Каковы основные синдромы острой почечной недостаточности?

      a. мочевой
b. гуморальный
c. клинический 

d. нефротический
e. нефритический  

396. Каковы проявления мочевого синдрома острой почечной нелостаточности?

a. олигурия
b. изостенурия
c. гипостенурия
d. гематурия
e. гиперстенурия
397. Каковы проявления гуморального синдрома острой почечной нелостаточности? 

a. гиперазотемия
b.  гипергидратация
c. ацидоз 

d. анемия
e. алкалоз
398. Каковы проявления клинического синдрома острой почечной нелостаточности?

a. гипотермия
b. нарушения дыхания
c. нарушения кровообращения
d. анемия
e.  психические нарушения
399. Каковы причины хронической почечной нелостаточности?

a. поражения клубочков
b. тубуло-интерстициальные поражения
c. поражения сосудов почки
d. гиповолемия
e. острая сердечная недостаточность
400. В какой последовательности протекает острая почечная нелостаточность?

a.  начальный период; олиго-анурическая стадия; полиурическая стадия; выздоровление
b. начальный период; полиурическая стадия; олиго-анурическая стадия; выздоровление 
c. начальный период; комперсированная стадия;; полиурическая стадия; выздоровление 
d. начальный период; олиго-анурическая стадия; полиурическая стадия; уремическая стадия; выздоровление
e. начальный период; олиго-анурическая стадия; дисметаболическая стадия; уремическая стадия; полиурическая стадия; выздоровление 
