Examen Test SIMU 2019-20 Stomatologie  Rus 
1. Что изучает общая патофизиология ?

2. Что изучает частная патофизиология ?

3. Что изучает клиническая патофизиология ?

4. Каково определение общей этиологии?

5. Какие факторы могут вызвать болезнь?

6. Каковы экзогенные причины болезни?

7. Каковы эндогенные причины болезни?
8. Какие условия необходимы для возникновения болезни?

9. Какие условия ялвяются благоприятными для организма?

10. Какие условия являются неблагоприятными для организма?

11. Какие условия являются экзогенными?

12. Какие условия являются эндогенными?

13. Какова роль причины в возникновении болезни?

14. Что представляет собой повреждение?

15. Каковы пути генерализации местных повреждений?

16. От чего зависит локализация общих повреждений?

17. Каковы возможные варианты взаимоотношений между общими и местными 
18. Что представляют собой патогенетические факторы?

19. Что представляет собой причинно-следственная патогенетическая цепь болезни?

20. Что такое «основное звено патогенеза»?
21. Что представляет собой этиотропная терапия болезни?

22. Что представляет собой патогенетическая терапия болезни?

23. Что представляет собой cимптоматическая терапия болезни?

24. Что представляет собой cпецифическая профилактика болезни?
25. Что представляет собой неспецифическая профилактика болезни?

26. Что представляет собой физиологическая реакция?

27. Чем характеризуется патологическая реакция?

28. Что означает нормергическая реакция?

29. Что означает гипоергическая реакция?

30. Что означает гиперергическая реакция ?

31. Что означает приспособительная (адаптивная) реакция?

32. Что означает компенсаторная реакция?

33. Что означает защитная реакция?

34. Что означает репаративная реакция?

35. Каковы типовые периоды болезни?

36. Чем характеризуется латентный период болезни?

37. Чем характеризуется продромальный период болезни?

38. Чем характеризуется период полного развития (разгара) болезни?

39. Что представляет собой патологический процесс?

40. Что представляет собой болезнь?

41. Что такое «порочный круг» в патогенезе?

42. Какова характеристика аллергических реакций замедленного типа ?

43. Какова характеристика аллергических реакций немедленного типа ?
44. Что относится к эндоаллергенам ?
45. Какова характеристика аллергических реакций  I типа (анафилактических) ?
46. Какова характеристика аллергических реакций II типа (цитотоксико-цитолитических) ?

47. Что лежит в основе аллергических реакций III типа ?
48. Какие антигены вызывают анафилактические реакции ?
49. Какие мeдиаторы синтезируются в мастоцитах по циклооксигеназному пути ?
50. Какие мeдиаторы синтезируются в мастоцитах по липооксигеназному пути ?
51. Какие антигены вызывают аллергические реакции  IV  типа ?
52. Что представляют собой аллергические реакции  IV типа ?
53. Каковы мeдиаторы патохимической стадии аллергических реакций IV типа ?
54. Каков общий конечный эффект аллергических реакций IV типа ?
55. Kакие болезни имеют  в основе аллергические реакции IV типа ?
56. Что представляют собой аутоиммунные реакции ?
57. Какова характеристика полных антигенов ?

58. Какова характеристика неполных антигенов (гаптенов) ?
59. Каким путем может быть достигнуто ослабление патохимических процессов  при анафилактических реакциях ?
60. Каким путем может быть достигнуто ослабление патофизиологических процессов при анафилактических реакциях ?
61. В каких структурах наиболее часто имеют место аллергические реакции III типа ?
62. Каковы локальные феномены при аллергических реакциях III типа ?

63. Какие факторы вызывают аутоиммунные реакции ?
64. 23.    Каковы проявления клеточной альтерации в очаге воспаления ?
65. Каковы биологические эффекты простагландинов PGD2, PGE2, PGF2 альфа ?              

66. Каковы биологические эффекты тромбоксанов ?

67. Каковы биологические эффекты простациклина ?

68. Каковы биологические эффекты лейкотриенов ? 

69. Какие медиаторы воспаления выделяют нейтрофилы ?

70. Какова последовательность сосудистых реакций в очаге воспаления ?

71. Чем вызывается артериальная гиперемия в очаге воспаления ?

72. Каковы особенности воспалительной артериальной гиперемии ?

73. Каков патогенез повышения сосудистой проницаемости при воспалении ?

74. Каков патогенез венозной гиперемии в очаге воспаления ?

75. Каково биологическое значение венозной гиперемии при воспалении ?

76. Чем характеризуется стаз при воспалении ?

77. Какова отличительная черта состава серозного экссудата ?

78. Какова отличительная черта состава  фибринозного экссудата ?

79. Какова отличительная черта состава гнойного экссудата ?

80. Какова отличительная черта состава геморрагического экссудата ?

81. Каков мeханизм эмиграции лейкоцитов в очаге воспаления ?

82. Каково биологическое значение эмиграции лейкоцитов в очаге воспалени ?

83. Какова последовательность эмиграции лейкоцитов в очаге воспаления ?

84. Что представляет собой регенерация в очаге воспаления ?

85. Чем характеризуется нормоэргическое воспаление ?

86. Когда встречается гиперэргическое воспаление ?

87. Когда встречается гипоэргическое воспаление ?

88. Каковы общие изменения в организме при воспалении ?

89. Какие гормоны обладают прямым противовоспалительным действием ?

90. Какова последовательность феноменов при воспалении ?

91. Каковы общие проявления воспаления ?

92. Какие факторы являются экзогенными неинфекционными пирогенами ? 
93. Какие факторы являются первичными эндогенными пирогенами ?
94. Какие факторы являются вторичными эндогенными пирогенами ?

95. Каковы механизмы повышения теплообразования при лихорадке?

96. Каковы механизмы ограничения теплоотдачи в начальном периоде лихорадки?

97. Какова температура тела при субфебрильных реакциях ?
98. Какова температура тела при гиперпиретических реакциях ?
99. Чем характеризуется метаболизм во 2-й стадии лихорадки ?
100. Каковы изменения функций сердечно-сосудистой системы во 2-й стадии лихорадки ?
101. Каковы изменения функций сердечно-сосудистой системы в 3-й стадии лихорадки ? 

102. Каковы изменения функций системы пищеварения при лихорадке ?
103. Каково биологическое значение лихорадки ?
104. В каких случаях показана пиротерапия ?
105. В каких случаях показана жаропонижающая терапия ?
106. Каков результат пролиферации в очаге воспаления ?
107. Что представляет собой регенерация в очаге воспаления ?
108. Каковы эффекты интерлейкина IL-1 ?
109. Каковы эффекты медиаторов, выделяемых мастоцитами и базофилами ?
110. Каковы биологические эффекты интерлейкинов  IL-1, IL -2 ?
111. Какие медиаторы продуцируются эозинофилами ?
112. Какой медиатор воспаления выделяют тромбоциты ? 
113. Какие медиаторы воспаления выделяют лимфоциты ?
114. Каков биологический эффект факторов активированного комплемента ?
115. Каковы эффекты кининов при воспалении ?
116. Каковы механизмы фагоцитоза ?
117. Каков патогенез пролиферации в очаге воспаления ?
118. Какие сосуды включает система микроциркуляции?
119. От каких факторов зависит кровоток в органах?

120. Какие ионы обладают сосудосуживающим действием?

121. Какие ионы обладают сосудорасширяющим действием?

122. Какие стимулы провоцируют расширение периферических сосудов?

123. Каково основное звено артериальной гиперемии?

124. Как изменяется соотношение между притоком и оттоком крови при артериальной гиперемии ?
125. Какие механизмы вызывают артериальную гиперемию нейротонического типа?

126. Каков патогенез артериальной гиперемии нейропаралитического типа?

127. Каковы механизмы развития функциональной артериальной гиперемии?

128. Каковы проявления артериальной гиперемии?

129. Каковы метаболические изменения в ткани при артериальной гиперемии?

130. Каковы внешние проявления артериальной гиперемии?

131. Каковы исходы артериальной гиперемии?

132. Что представляет собой венозная гиперемия ?

133. Каков патогенез венозной гиперемии ?

134. Каково основное звено патогенеза венозной гиперемии ?

135. Какие процессы уменьшают венозный отток ?

136. Каковы проявления венозной гиперемии ?

137. Какие патологические процессы снижают аспирационную способность грудной клетки? 
138. Какие изменения наблюдаются при венозной гиперемии ?

139. Каковы внешние проявления венозной гипремии?
140. Чем определяется увеличение объема органа  при венозной гиперемии ?
141. Чем определяется снижение местной температуры при венозной гиперемии ?

142. Каковы местные исходы венозной гиперемии ?

143. Каковы общие исходы венозной гиперемии ?

144. Какие процессы приводят к ишемии ?

145. Каковы патогенетические механизмы ишемии ,

146. Какие процессы приводят к спазму сосудов ?

147. Каковы нарушения гемодинамики при ишемии ?

148. Каковы метаболические нарушения при ишемии ?

149. Каковы внешние проявления ишемии ?

150. Чем обусловлено уменьшение объема органа при ишемии ?

151. Каковы последствия ишемии ?

152. От чего зависит возникновение некроза при ишемии ?

153. Как классифицируются с функциональной точки зрения артериальные коллатерали ?

154. Что представляет собой эмболия ?

155. Как классифицируется эндогенная эмболия ?

156. Как классифицируется экзогенная эмболия ?

157. Повреждение каких сосудов может вызывать воздушную эмболию ?

158. Когда возникает газовая эмболия ?

159. Каковы местные исходы эмболии ?

160. Как классифицируется стаз крови ?

161. Каковы главные патогенетические механизмы капиллярного стаза ?

162. Чем характеризуется феномен престаза ?

163. Каковы проявления стаза ?

164. Каковы последствия стаза ?

165. При каких патологических процессах развивается гемическая гипоксия?

166. Какая  структура наиболее чувствительна к гипоксии ?

167. Какой тип гипоксии развивается в результате нарушения процессов утилизации кислорода клетками?
168. При каких процессах развивается респираторная гипоксия?
169. К чему приводит гипоксическая гипоксия?

170. Каковы возможные причины первичных клеточных повреждений?

171. Каковы возможные причины вторичных клеточных повреждений?

172. Повреждение каких клеточных структур дезинтегрирует клетку? 

173. Какие нарушения внутриклеточного гомеостаза наступают при повреждении мембранных ионных помп?

174. Какие нарушения внутриклеточного гомеостаза наступают при неконтролируемом открытии ионных каналов?

175. Каковы последствия выравнивания градиента внутри- и внеклеточной концентрации ионов калия?

176. Каковы последствия выравнивания градиента внутри- и внеклеточной концентрации ионов кальция?

177. Каковы последствия активации неспецифических внутриклеточных фосфолипаз?

178. Каковы последствия активации внутриклеточной АТФ-азы?

179. Каковы последствия активации внутриклеточных нуклеопротеиназ?

180. Каковы последствия активации внутриклеточных протеаз?

181. О чем свидетельствует увеличение активности внутриклеточных энзимов в крови?

182. Каково определение лихорадки ?

183. Каковы механизмы повышения теплообразования при лихорадке?

184. Каковы механизмы увеличения теплоотдачи в заключительной стадии лихорадки?

185. Что такое апоптоз?
186. В чем состоит биологическая значимость апоптоза?

187. Каково значение апоптоза для организма?

188. Каковы общие последствия некроза для организма ?

189. Что такое некроз ?
190. Каковы последствия апоптоза для организма ?

191. Каковы последствия выравнивания градиента внутри- и внеклеточной концентрации ионов натрия?

192. Чем характеризуется физиологическая регенерация?

193. Чем характеризуется патологическая регенерация?

194. Каково определение истинной гипертрофии органа ?

195. Какова биологическая характеристика склероза?

196. Гормоны, регулирующие клеточную регенерацию
197. Какие структуры обладают большим потенциалом регенерации ?
198. Какие факторы могут вызвать симптоматическую гипертрофию десневой ткани ?
199. Каковы причины патологической стираемости в полости рта? 

200. Дисфункция каких эндокринных желез вызывает стираемость ткани зубов  ?

201. При каких нарушениях может возникать атрофия слизистой полости рта ?

202. Чем характеризуется патогенез склеродермии в полости рта ?

203. Каков физиологический механизм торможения процессов коллагеногенеза ?

204. Какие патологические процессы способствуют прогрессирующему склерозированию ?

205. Какие факторы вызывают гипергликемию?

206. Какие факторы вызывают гипогликемию?

207. Каковы возможные последствия алиментарной гипергликемии у здоровых людей?

208. Каковы возможные последствия гипогликемии у здоровых людей?

209. Какие факторы  вызывают гиперлипидемию?

210. Каковы причины гипопротеинемии?

211. Каковы возможные последствия гипопротеинемии?

212. Отсутствие каких пищеварительных ферментов приводит к мальдигестии белков? 

213. Что представляет собой гипернатриемия?
214. Каково правильное определение гипонатриемии ?
215. Какова физиологическая роль ионов К плазмы?

216. Какова нормальная концентрация ионов Ca в плазме крови?

217. Начиная с какого значения концентрации ионов Ca устанавливается гиперкальциемия?

218. Начиная с какого значения концентрации ионов  Ca устанавливается гипокальциемия?

219. Секреция какого гормона возрастает при гигантизме? 
220. Секреция какого гормона возрастает при болезни Graves-Bazedov? 
221. Дефицит какого гормона наблюдается при микседеме? 

222. Дефицит какого гормона приводит к несахарному диабету? 

223. К каким соматическим   эффектам приводит гиперсекреция  тиреоидных гормонов ? 

224. Какие гормоны вызывают гипергликемию? 

225. Какие гормоны вызывают гипогликемию? 

226. Какие гормоны усиливают гликогеногенез ? 

227. Какие гормоны усиливают гликогенолиз? 

228. Какие гормоны способствуют катаболизму? 

229. Какие гормоны способствуют анаболизму? 

230. Какие гормоны приводят к  тахикардии? 

231. Каковы метаболические  эффекты гиперсекреции  глюкокортикоидов? 

232. Каковы соматические   эффекты гиперсекреции  глюкокортикоидов ? 

233. Какие гормоны в фармакологических дозах вызывают  подавление иммунитета? 

234. Каковы метаболические эффекты инсулина?
235. Каков эффект действия возбуждающих медиаторов на постсинаптическую мембрану?

236. Каков эффект действия ингибирующих медиаторов на постсинаптическую мембрану?

237. Какие из ниже перечисленных медиаторов являются возбуждающими?

238. Какие из ниже перечисленных медиаторов являются ингибирующими?

239. Поражение каких рецепторов вызывает нарушение чувствительности?

240. Поражение каких структур нервной системы вызывает спастический паралич?

241. Поражение каких структур нервной системы ведет к вялым параличам?

242. Каковы проявления  гипертонуса симпатической нервной системы ?

243. Каковы проявления  гипертонуса парасимпатической нервной системы ?

244. Активация каких нервных структур вызывает темпоро-мандибулярную боль ?
245. Каковы местные проявления глоссалгии ?
246. Каковы причины лицевой боли ?

247. Каковы причины гиперэстезии зубов ?

248. Каковы причины пульпарной боли ?
249. Какие процессы нарушаются при железодефицитной анемии?

250. Какие процессы нарушаются при  B12-дефицитной анемии?

251. При каких процессах отмечается нейтрофильный лейкоцитоз ?

252. Каковы причины эозинофилии ?

253. Каковы проявления  в ротовой полости при агранулоцитозе ?

254. Каковы нарушения в органах ротовой полости при дефиците витамина B12 ?

255. Каковы нарушения в органах ротовой полости при гемолитической анемиии ?

256. Каковы нарушения в органах ротовой полости при хронической кровопотере ?

257. Каковы нарушения в органах ротовой полости при железодефицитной анемии ?

258. Какие процессы нарушаются при гипо- aпластической анемии?

259. Какие процессы нарушаются при гемолитической анемии?

260. Какие процессы нарушаются при  B12-дефицитной анемии?

261. Какие изменения характерны для внутриклеточного гемолиза?

262. Каковы причины лимфоцитоза? 

263. При каких состояниях наблюдается простая гиповолемия?

264. Когда устанавливается олигоцитемическая гиповолемия?
265. При каких процессах  устанавливается полицитемическая гипорволемия  ?

266. При каких процессах отмечается олигоцитемическая гиперволемия ?

267. При каких процессах отмечается полицитемическая гиперволемия ?
268. Каковы изменения гемограммы при железодефицитной анемии ?
269. Каковы причины нейтрофилии ?
270. Когда встречается абсолютный лимфоцитоз ?

271. Когда отмечается моноцитоз ?
272. Что такое агранулоцитоз ?
273. Когда встречается агранулоцитоз ?

274. Какой уровень артериального давления указывает на гипертензию большого круга  кровообращения?

275. Какие гемодинамические показатели характерны для сердечной недостаточности?

276. Какие гемодинамические показатели характерны для сосудистой недостаточности?

277. Каковы причины перегрузки сердца объемом?

278. Каковы причины перегрузки сердца сопротивлением?

279. При каких патологических состояниях  увеличивается преднагрузка сердца?

280. При каких патологических состояниях  увеличивается постнагрузка сердца?
281. Какой главный патогенетический фактор запускает процесс гипертрофии миокарда?

282. Каковы срочные сердечные механизмы компенсации недостаточности кровообращения?

283. Каковы  срочные  экстракардиальные  механизмы компенсации недостаточности кровообращения?

284. Отметьте отсроченные  экстракардиальные  механизмы компенсации  недостаточности  кровообращения?

285. Каковы признаки  левожелудочковой  недостаточности?   

286. Каковы  признаки  правожелудочковой  недостаточности?   

287. Каковы формы нарушения возбудимости миокарда ?

288. Каковы формы нарушения проводимости миокарда ?

289. Каково определение одышки ?
290. Каково определение инспираторной одышки ?
291. Каково определение экспираторной одышки ?
292. Что представляет собой гиперкапния?
293. Каково определение гипоксемии?
294. Что означает термин «легочная рестрикция» ?

295. Каковы причины экстрапаренхимальной легочной рестрикции ?
296. Каковы причины внутрипаренхимальной легочной рестрикции ? 

297. Что означает внутрипаренхимальная рестрикция легких ?
298. Что означает термин „легочная обструкция» ? 

299. Каковы причины обструкции верхних дыхательных путей ?
300. Какие патологические процессы нарушают пищеварение в полости рта?
301. Какие нарушения пищеварения наблюдаются при отсутствии амилазы слюны?

302. Как меняются тонус и перистальтика желудка при гипохлоргидрии?

303. Как меняются тонус и перистальтика желудка при гиперхлоргидрии?

301.    Как меняется пищеварение  при поражениях слизистой тонкого  кишечника?

302.    Всасывание каких питательных веществ нарушается при поражениях слизистой тонкого  кишечника?

303.    Всасывание каких  веществ нарушается при поражениях  толстой кишки? 

304.    Какие изменения углеводного обмена характерны для печеночной недостаточности? 

305.    Какие изменения белкового обмена характерны для печеночной недостаточности?

306.    Какие изменения жирового обмена характерны для печеночной недостаточности?

307.    Какие биохимические изменения в крови характерны для печеночной недостаточности? 

308.    Какие биохимические изменения в крови характерны для холемии?

309.    Каковы последствия закупорки общего желчного протока?

310.    Факторы желудочного ульцерогенеза:  
311.    Проявления инфекционного гепатита в органах ротовой полости:
312.    Каковы особенности пищеварения в желудке при гипохлоргидрии ?
313.    Каковы особенности пищеварения в желудке при гиперхлоргидрии ?.

314.    Как меняется  пищеварение при недостаточности экзокринной секреции поджелудочной железы?

315.    Как меняется  пищеварение при  гипосекреции   желчи?

316.    Что представляет собой гиперсаливация?

317.    Каковы причины патологической гиперсаливации?

318.    Каковы возможные последствия сиалореи?
319.    Каковы причины патологической гипосаливации ?

320.    Какие факторы вызывают гиперсекрецию желудочного сока ?

321.    Как  изменяeтся эвакуаторная функция желудка при гиперсекреции и гиперацидности?
322.    Как изменяется перистальтика кишечника при желудочной гиперсекреции и гиперацидности ?
323.    Что представляет собой ахлоргидрия?
324.    Каковы причины ахлоргидрии?
325.    Какие нарушения возникают при отсутствии HCl в желудочном соке?

326.    Каковы возможные последствия рвоты?
327.    Каковы причины недостаточности внешнесекреторной функции поджелудочной железы?

328.    Отметьте последствия  недостаточности внешней секреции поджелудочной железы:

329.    Что такое стеаторея?
330.    Каковы причины стеатореи?
331.    Что представляет собой ахолия?
332.    Каковы последствия мальдигестии дисахаридов?
333.    Каковы последствия мальдигестии белков?
334.    Каковы последствия мальдигестии липидов ?
335.    Каковы причины кишечной аутоинтоксикации?
336.    Каковы проявления кишечной аутоинтоксикации?
337.    Какие факторы увеличивают фильтрацию в почечных клубочках? 

338.    Какие факторы снижают  фильтрацию в почечных клубочках? 

339.    При каком значении систолического артериального давления процесс фильтрации прекращается? 

340.    Какие патологические элементы содержатся в первичной моче при гломерулопатиях? 

341.    Какие гемодинамические факторы  увеличивают  клубочковую фильтрацию? 

342.    Какие гемодинамические факторы  снижают   клубочковую фильтрацию?

343.    Какие патологические процессы приводят к снижению почечной фильтрации? 

344.    Какие  составные части  мочи приводят к осмотической полиурии? 
345.    При каких заболеваниях наблюдается лейкоцитурия ?

346.    Какие факторы вызывают снижение реабсорбции глюкозы в почках?
347.    При каких патологиях наблюдается  гипостенурия ?

348.    При каких патологиях наблюдается  гиперстенурия?

349.     Каковы причины мальдигестии сахаров?

350.    Каковы причины мальабсорбции углеводов в пищеварительном тракте?

351.    Каковы нарушения обмена при углеводном голодании ?

352.    Каковы последствия избыточного потребления углеводов с пищей ?
353.    Каково среднее значение нормогликемии?
354.    Каковы компенсаторные реакции при гипергликемии ?
355.    Каковы компенсаторные реакции при гипогликемии ?
356.    Каковы последствия гипогликемии ?
357.    Каковы возможные последствия алиментарной гипергликемии ?

358.    Каковы метаболические последствия избыточного потребления липидов ?

359.      Каковы последствия липидного голодания ?

360.     Каковы метаболические последствия мальдигестии жиров ?

361.      В каких липопротеидных фракциях преимущественно транспортируется холестерин к органам? 

362.    Каковы метаболические и пищеварительные нарушения при мальдигестии белков ?

363.    Каковы последствия мальабсорбции аминокислот в пищеварительном тракте ?

364.    Какие белковые вещества содержатся в крови ?
365.    Какие состояния сопровождаются гипопротеинемией ?
366.    Каковы основные патогенетические механизмы гипернатриемии ?
367.    Каковы причины гипонатриемии ?
368.    Каковы основные патогенетические механизмы гипонатриемии ?
369.    Каковы причины абсолютной гиперкалиемии ?
370.    Каковы причины гипокалиемии ?                                                                     
371.    Каковы патогенетические механизмы, способствующие развитию гипокалиемии ?

372.    Каковы причины гипокалиемии при хронических поражениях печени ?
373.    Какова физиологическая роль ионов Ca в организме ?
374.    Какие внутриклеточные ферменты активируются кальцием  ?

375.    Каковы основные механизмы гомеостаза кальция ?
376.    Каковы причины первичной гиперкальциемии ?
377.    Каковы причины вторичной гиперкальциемии ?
378.     Каковы  главные патогенетические механизмы гиперкальциемии ?                                           
379.    Каковы основные патогенетические механизмы гипокальциемии ?
380.    Каковы причины гиперфосфатемии ?
381.    Каковы причины гипофосфатемии ?
382.    Каковы основные патогенетические механизмы гипофосфатемии ?

383.     Каковы основные проявления гипофосфатемии ?
384.    Каковы наиболее важные гормональные механизмы регуляции гомеостаза ионов кальция ?

385.    Каковы клинические проявления гиперкальциемии ?
386.    Каковы причины гипокальциемии ?
387.    Каковы основные проявления гиперфосфатемии ?
388.    Каковы условия образования пристеночного тромба ? 

389.    Каковы механизмы первичного гемостаза ?

390.    Каковы главные этапы вторичного гемостаза ?

391.    Какова физиологическая роль фибринолитической системы ?

392.    Каков основной компонент фибринолитической системы ?

393.    Каковы эффекты фибринолизина ? 

394.    Какие факторы способствуют повышенной свертываемости крови ?
395.    Какие вещества - прокоагулянты имеются в крови ?
396.    Когда может отмечаться недостаточность противосвертывающей системы крови?

397.    При каких патологических процессах может отмечаться дефицит гепарина  ?

398.    Что такое тромбоз ?

399.    В каких сосудах чаще образуется тромб ?

400.    Каковы последствия образования тромба в артерии с закупоркой просвета сосуда ?

401.    Каковы патологические исходы тромбоза ?

402.    Какие факторы способствуют развитию сосудистых пурпур ?

403.    Чем характеризуются тромбопатии  ?

404.    Чем характеризуется геморрагический синдром плазматического происхождения ?

405.    Каковы неспецифические проявления клеточной дистрофии ?

406.    Какие органы наиболее часто подвержены жировой дистрофии ?
407.    Каковы патогенетические факторы жировой дистрофии печени ?

408.    При каких состояниях встречается жировая дистрофия печени ?

409.    Каковы последствия дистрофий ?
410.    Какие клетки подвергаются апоптозу ?
411.    Каковы положительные сигналы для инициации апоптоза ?

412.    Каковы отрицательные сигналы для инициации апоптоза ?
413.    Какие условия необходимы для поддержания процесса апоптоза ?

414.    Каковы последствия биологически несанкционированного апоптоза ?
415.    Какова роль свободных радикалов в патогенезе некробиоза ?

416.    Как изменяется и какова патогенетическая роль внутриклеточного кальция при развитии некробиоза?
417.    Какова роль гипоксии в патогенезе некробиоза ?
418.    Какова роль дефицита АТФ в патогенезе некробиоза ?
419.    Каковы проявления некроза ?
420.    Каковы местные последствия некроза ?
421.    Какая регенерация называется гомеостатической ?  
422.    Какая регенерация называется адаптивной ?

423.    Какая регенерация называется компенсаторной ?

424.    Какая регенерация называется защитной?
425.    Какая регенерация называется патологической ?
426.    Какие из перечисленных примеров представляют физиологическую атрофию ?
427.    Каковы патогенетические факторы атрофии ?
428.    Какие факторы инициируют склероз ?
429.    Каков механизм действия склерозирующих факторов ?

430.    Каковы последствия склерозирования ?

431. Какой патологический процесс  имеется у взрослого пациента со следующей гемограммой ?
Общее количество эритроцитов  – 6,5 x 1012/L. 

Гемоглобин  - 100 г/л.

Ретикулоциты  - 5 % o
Tромбоциты  -230000 в 1 мкл крови.   

СОЭ – 15 мм/час. 

Общее количество лейкоцитов - 6,5 x 109/L.
Лейкоцитарная формула:  базофилы – 1 %, эозинофилы - 4%, палочкоядерные нейтрофилы – 5%, сегментоядерные нейтрофилы - 56%,  лимфоциты – 27%, моноциты. – 7%.

432. Какой патологический процесс  имеется у взрослого пациента со следующей гемограммой ?
Общее количество эритроцитов  – 2,7 x 1012/L. 

Гемоглобин  - 145 г/л.

Ретикулоциты  - 5 % o
Tромбоциты  -230000 в 1 мкл крови.   

СОЭ – 15 мм/час. 

Общее количество лейкоцитов - 6,5 x 109/L.

Лейкоцитарная формула:  базофилы – 1 %, эозинофилы - 4%, палочкоядерные нейтрофилы – 5%, сегментоядерные нейтрофилы - 56%,  лимфоциты – 27%, моноциты. – 7%.

433. Какой патологический процесс  имеется у взрослого пациента со следующей гемограммой ?
Общее количество эритроцитов  – 4,5 x 1012/L. 

Гемоглобин  - 140 г/л.

Ретикулоциты  - 5 % o
Tромбоциты  -230000 в 1 мкл крови.   

СОЭ – 15 мм/час. 

Общее количество лейкоцитов - 12,5 x 109/L.

Лейкоцитарная формула:  базофилы – 1 %, эозинофилы - 4%, палочкоядерные нейтрофилы – 5%, сегментоядерные нейтрофилы - 31%,  лимфоциты – 52%, моноциты. – 7%.

434. Какой патологический процесс  имеется у взрослого пациента со следующей гемограммой ?       
Общее количество эритроцитов  – 4,2 x 1012/L. 

Гемоглобин  - 134 г/л.

Ретикулоциты  - 4 % o
Tромбоциты  -240000 в 1 мкл крови.   

СОЭ – 20 мм/час. 

Общее количество лейкоцитов - 14,5 x 109/L.

Лейкоцитарная формула:  базофилы – 1 %, эозинофилы - 3%, палочкоядерные нейтрофилы – 10%, сегментоядерные нейтрофилы - 55%,  лимфоциты – 29, моноциты. – 7%.

435. Какой патологический процесс  имеется у взрослого пациента со следующей гемограммой ?       
Общее количество эритроцитов  - 1,2 x 1012/L.  
Гемоглобин - 100 г/л.
Tромбоциты  - 260 000 в 1 мкл крови .   
Ретикулоциты  - 0 % o.   
СОЭ  – 15 мм/час . 
Свободный (не прямой) билирубин, гемосидерин – повышены. 
Общее количество лейкоцитов - 7,5 x 109/L..  
Лейкоцитарная формула:  базофилы – 0 %, эозинофилы - 0%, метамиелоциты - 0%, палочкоядерные нейтрофилы – 0%, сегментоядерные нейтрофилы - 7%, лимфоциты – 80%,  моноциты – 13%. 
В мазке крови:  анизоцитоз. 

436. Какой патологический процесс  имеется у взрослого пациента со следующей гемограммой ?       
Общее количество эритроцитов  – 4,1 x 1012/L. 

Гемоглобин  - 122 г/л.

Ретикулоциты  - 5 % o
Tромбоциты  - 80 000 в 1 мкл крови.   

СОЭ – 15 мм/час. 

Общее количество лейкоцитов - 6,5 x 109/L.

Лейкоцитарная формула:  базофилы – 1 %, эозинофилы - 4%, палочкоядерные нейтрофилы – 3%, сегментоядерные нейтрофилы - 56%,  лимфоциты – 29%, моноциты. – 7%.

437. Для какой патологии характерна следующая гемограмма ?
Общее количество эритроцитов  - 1,2 x 1012/L. 
Гемоглобин - 80 г/л.
Tромбоциты  - 180 000 в 1 мкл крови .   
Ретикулоциты  - 1 % o.   
СОЭ  – 10 мм/час . 
Общее количество лейкоцитов - 4,5 x 109/L.
Лейкоцитарная формула:  базофилы – 1 %, эозинофилы - 3%, метамиелоциты - 1%, палочкоядерные нейтрофилы – 10%, сегментоядерные нейтрофилы - 40%, лимфоциты – 40%,  моноциты – 5%. 
В мазке крови: гиперхромные эритроциты,мегалоциты, мегалобласты, много полисегментированных нейтрофилов, эритроциты с кольцами Кабо и тельцами Жолли.

438. Для какой патологии характерна следующая гемограмма ?
Общее количество эритроцитов  - 2,4 x 1012/L.  
Гемоглобин - 120 г/л.. 
Tромбоциты  - 310 000 в 1 мкл крови .   
Ретикулоциты  - 2 % o.   
СОЭ  – 15 мм/час . 
Свободный (не прямой) билирубин, гемосидерин – повышены. 
Общее количество лейкоцитов - 7,5 x 109/L..  
Лейкоцитарная формула:  базофилы – 1 %, эозинофилы - 3%, палочкоядерные нейтрофилы – 4%, сегментоядерные нейтрофилы - 47%, лимфоциты – 40%,  моноциты – 5%. 
В мазке крови: много анизоцитоз, микроцитоз, гипохромные эритроциты. Плазма крови – бледная.
439. Для какой патологии характерна следующая гемограмма ?
Общее количество эритроцитов  - 2,0 x 1012/L.  
Гемоглобин - 100 г/л.
Tромбоциты  - 300 000 в 1 мкл крови.   
Ретикулоциты  - 18 % o.   
СОЭ  – 15 мм/час. 
Общее количество лейкоцитов - 6,5 x 109/L.
Лейкоцитарная формула:  базофилы – 1 %, эозинофилы - 3%, метамиелоциты - 1%, палочкоядерные нейтрофилы – 10%, сегментоядерные нейтрофилы - 40%, лимфоциты – 40%,  моноциты – 5%. 
В мазке крови: много шизоцитов, овалоцитов, анизоцитоз, много полихроматофильных эритроцитов. 
Свободный (не прямой) билирубин, гемосидерин – повышены. Плазма крови – темно коричневая.

440. Для какой патологии характерна следующая гемограмма ?
Общее количество эритроцитов  - 3,0 x 1012/L.

Гемоглобин - 40 г/л. 
Tромбоциты  - 270 000 в 1 мкл крови. 
Ретикулоциты - 10 % o.  
Содержание железа в сыворотке -снижено. 
Общее количество лейкоцитов - 6,8 x 109/L.
Лейкоцитарная формула:  базофилы – 1 %,  эозинофилы - 2%, метамиелоциты - 3%,     палочкоядерные нейтрофилы – 7%, сегментоядерные нейтрофилы - 57%, лимфоциты – 25%, моноциты  – 5%. 
Плазма крови - бледная.   
В мазке крови: выраженный анулоцитоз, микроцитоз, много гипохромных эритроцитов.

441. Для каких нарушений характерны следующие изменения гемограммы?

Эритроциты – 4,2× 1012 /л,  
Hb – 130 г/л, 
Ретикулоциты  - 5 % o.   
СОЭ  – 30 мм/час. 
Лейкоциты  – 14×10 9 /л. 
Лейкоцитарная формула:   базофилы – 1 %,  эозинофилы – 5%, сегментоядерные нейтрофилы – 60%, палочкоядерные нейтрофилы – 8%, метамиелоциты (молодые нейтрофилы) – 1%, лимфоциты – 14%,  моноциты – 11%.
442. Для каких нарушений характерны следующие изменения гемограммы?

Эритроциты  – 4,0× 1012 /л, 
Hb – 130 г/л, 
Лейкоциты – 15,0×10 9 /L. 
Лейкоцитарная формула:   базофилы – 1 %,  эозинофилы – 9%, сегментоядерные нейтрофилы – 55%, палочкоядерные нейтрофилы - 6%, метамиелоциты (молодые нейтрофилы)  – 0%, лимфоциты – 17%,  моноциты – 12%, СОЭ – 20 мм/час. 
443. Для какой патологии характерны следующие изменения гемограммы?

Общее количество эритроцитов   - 2,9× 1012 /л, 
Гемоглобин - 80 г/л. 
Тромбоциты  - 180 000 в 1 мкл крови. 
Ретикулоциты - 6 % o. 
Лейкоциты – 90,0 ×10 9 /L. 
Лейкоцитарная формула:  базофилы – 0 %, эозинофилы - 4%, миелобласты - 61%, сегментоядерные нейтрофилы  - 15%, лимфоциты – 16%, моноциты – 4%. 
444. Для каких нарушений характерны следующие изменения гемограммы?

Эритроциты  – 4,0× 1012 /л, 
Hb – 130 г/л, 
СОЭ – 20 мм/час. 

Лейкоциты – 15,0×10 9 /L. 
Лейкоцитарная формула:   базофилы – 1 %,  эозинофилы – 3%, сегментоядерные нейтрофилы – 29%, палочкоядерные нейтрофилы - 2%, лимфоциты – 50%,  моноциты – 15%, 
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