КОЛЛОКВИУМ ПО ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ

2 СЕМЕСТР  2 КОЛЛОКВИУМ

Билет 1

1. Какие тканевые реакции наблюдаются при туберкулёзе?

1) альтерация

2) пролиферация

3) экссудация

2. Основ-е стадии изм-й тигровых бляшек при брюш. тифе?

1) мозговидное набухание

1) 2) некроз

2) 3) отторжение некротических масс

3) 4) стадия чистых язв

4) 5) заживление

3. Наиб. характ-е локализ-и перв-го аффекта при туберк-зе?

1) 1) кишечник

2) 2) лёгкое

4. Чем объяснить геморрагический синдром при сепсисе?

Наличие васкулита, повыш-е сосуд-й прониц-ти, интокс-я, анемия.

5. Наиболее частые осложнения при парагриппе?

1) бронхопневмония

2) ангина

3) синусит

4) отит

5) евстахеит

6. Формы бронхиальной астмы по этиологическому признаку?

1) атопическая

2) инфекционно- аллергическая

7. Морфологические признаки хронического гепатита?

1) активный (агрессивный, деструктивный)

2) персистирующий

3) холестатический чем

8. С чем связано разв-е первично-гангренозного аппендицита?

Первич-й тромбоз или тромбоэмб-я собств-х сосудов отростка

9. Язв-я болезнь – хр-е, динам-ки текущее заболевание, осн-м 

клин-м и морф-м выраж-ем которого явл-ся рецид-я язва жел-ка или 12-и перст. к-ки.

10. Через 3 месяца после экстракции зуба у бол-го развилась желтуха, слабость, появ-сь кровоизл-я. В биоптате печени - белк-я и ацидофил-я дистрофия, некроз гепатоцитов и тельца Кладисельмена, выраж-я гистиолимф-я инфильтр-я портал-х трактов. Д-з с клинико-морфологическими признаками? Путь заражения?

Сывор-й инф-й геп-т, желтуш-я усилен-я форма. Парент-е зараж-е.

11. В трупе бол-го туберк-м, умершего при явл-и острой инток-и и мозг-й комы, во внутр-х орг-х обнар-ны мягкие просовид-е белесов-е узелки

1) генерализ. гематогенный туберкулёз

2) туберк-з лег-х (базальный серозно – фиброзный с наличием гранулём).

Билет 2 
1. Структурные компоненты туберкулёзной гранулёмы:

1) центр – казеозный некроз

2) эпителиоидные клетки

3) клетки Пирогова – Лангханса

4) лимфоидные клетки

2. Основные формы прогрессирования туберкулёзного комплекса:

1) гематогенный

2) лимфогенный

3) рост первичного аффекта

4) смешанная

3. Кишечные осложнения при дизентерии

1) флегмона стенки кишки (перфорация, перитонит)

2) кровотечение (стриктура)

4. Харак-ное проявление токсической формы сальмоннелёза:

Острый гастроэнтероколит

5. Формы менингококковой инфекции:

1) Гнойный менингит

2) Назофарингит

3) Менингококцемия

6. Какие изм-я в лёгких обнар-ся при хронической пневмонии:

1) хронический бронхит

2) пневмосклероз

3) карнификация

4) эмфизема

5) очаги острого воспаления

7. Этиологические факторы заболевания печени:

1) инфекции

2) интоксикация

3) нарушения питания

4) нарушение обмена веществ

5) расстройства кровообращения

8. Желтуха – симптомат-е заб-е. Желтуш-я кожа за счёт повыш-я содерж-я билирубина. Желтушность склер, слизистых.

9. Эрозия – это поверхностный дефект слизистой оболочки

10. В пат/анат. отд. прислан утолщ-й аппендикс с тусклым сероз-м покровом. Микр-ки – обнар-на диффуз-я инфил-я всех слоёв стенки. Нейтр, лейк, слиз-я с поверх-ми дефектами. 

1) флегмонозно – язвенный аппендицит

2) мезентериолит, перфорация, метастатические абсцессы в печень, вторичный гангренозный аппендицит.

11. На вскр. трупа, с длит-но незаж-й раной бедра, обнаружены множественные гнойники во внутренних органах.

1) раневой сепсис

2) септикопиемия

БИЛЕТ 3

1. Кишечные осложнения брюшного тифа.

1) кровотечения

2) перфорация

3) перитонит

2. Причины смерти больных сторичным туберкулёзом:

1) аррозивное кровотечение

2) пиоплевмоторакс

3) туберкулёзная кахексия

4) амилоидоз

5) лёгочно – сердечная недостаточность

3. Основные пути заражения туберкулёзом:

1) аэрогенный

2) алиментарный

4. Клинико – морфологические формы сепсиса:

1) септицемия

2) септикопиемия

3) септический эндокардит

4) хрониосепсис

5. Формы интерстициальной пневмонии в зависимости от локализации воспалительного процесса:

1) перибронхиальная

2) межлобулярная

3) межальвеолярная

6. Заболевания, относящиеся к группе ОРВИ:

1) грипп

2) парагрипп

3) респираторно – синтициальная форма инфекции

4) аденовирусная инфекция

7. Опишите по срокам стадии токсической дистрофии печени:

1-я неделя – жировая дистрофия гепатоцитов переходит в некроз

2-я неделя – стадия жёлтой дистрофии (жиро – белковый детрит)

3-я неделя – ст. красной дистрофии (фагоцитоз жиро-белкового детрита с оголением сосудов)

8. Формы острого деструктивного аппендицита:

1) флегмонозный

2) флегмонозно – язвенный

3) апостематозный

4) гангренозный

9. Общие патогент-е ф-ры язв-й болезни:

1) нервные

2) гуморальные

10. Прислан желч. пузырь, с утолщ-й стенкой, заполн-й обил-м гн. содержимым. Микро–стенка пузыря диффузно 

инфильтр-на лейкоц-м эксс-м, слои стенки плохо различимы

1) диагноз – флегмонозный холецистит

2) флегмона – разлитое воспаление подкожной клетчатки.

3) Другие виды гнойного воспаления – абсцесс, эмпиема

БИЛЕТ 4

1. Формы вторичного туберкулёза:

1) фиброзно – очаговый

2) инфильтр. – пневмония

3) острый очаговый

4) острая казеозная пневмония

5) острый казеозный

6) туберкулема

7) фиброзно – кавернозный

8) цирротический

2. Анатомическая характеристика стадий дизентерии:

1) катаральное воспаление

2) фибринозное воспаление

3) появление язв

4) регенерация

3. Приведите органопатологию при сепсисе:

1) полинозно – язвенный эндокардит

2) гломерулонефрит

3) васкулит

4) геморрагический диатез

5) инфаркт

4. Какие пат. проц-сы могут разв-ся в гол. мозге при тяж. форме гриппа:

1) острое набухание головного мозга

2) энцефалит

3) серозный менингит

5. Виды ателектаза лёгких в зав-ти от мех-ма его образования:

1) компрессионный

2) обтурационный

3) вследствии нарушения сурфактанта

6. Стадии морфогенеза язвенной болезни:

1) эрозия

2) острая язва

3) хроническая язва

7. Что представляет собой алкогольный гиалин:

Это фибр/лярный белок, синтез-й гепатоц-ми под вл-ем этанола.

8. Перечислить заболевания печени:

1) гепатозы

2) гепатиты

3) циррозы

4) опухоли

9. У бол-го, наход-ся в тубдиспансере появилось кровох-е. Рентген обнаружил в верх-ке пр. лёг-го полость с плот. ст-ми.

1) фиброзно – кавернозный туберкулёз

2) аррозия сосудов

10. В эпид-ю гриппа на вскр-е доставлен труп мужчины 43 лет. Заболел остро, t – 39, гол. боль, в теч. 2 суток сильн. интокс-я. Cлиз-я об-ка трахеи, бр-в и лёгоч-й тк. резко гипер-на, отёчна, с точ-ми кровоизлияниями. Набл-ся отёк и набух-е гол. мозга.

1) токсическая форма гриппа

2) отёк и набухание головного мозга

3) иммуно – флюоресцентное или вирусологическое исследование

БИЛЕТ 5

1. Какими проц-ми характ-ся обострение туберкулёза:

1) альтерация

2) экссудация

3) миграция лейкоцитов

2. Переч-ть благополуч. исходы очагов туберк. воспаления:

1) петрификация

2) фиброз

3) инкапсуляция

3. Какие наиболее характерные осложнения брюшного тифа:

1) перитонит

2) кровотечение

3) перфорация

4. Основная локализация процесса при амёбиазе:

Слепая кишка

5. Признаки, характерные для септикопиемии:

1) регионарный лимфангит, лимфадениет

2) тромбофлебит

3) гнойные метастазы во внутренние органы

4) выраженные гнойные процессы в мете входных ворот

6. Проявление лёгкой формы аденовирусной инфекции:

1) рино- ларинго – трахеобронхит

2) острый фарингит

3) регионарный лимфаденит

4) острый коньюктивит

7. Механизмы развития ХНЗЛ:

1) бронхитогенный

2) пневмониогенный

3) пневмонитогенный

8. Какие эл-ты печ-й тк. подв-ся перестр. при циррозе печени:

1) дольки

2) сосуды

3) строма

9. Исходы и осложнения острых и хронических холециститов:

1) ИКТ холангит

2) Желчный перитонит

3) Панкреатит

4) Билиарный цирроз печени

5) Рак желчного пузыря или протоков

6) Выздоровление

10. Каллёзная язва – язва с омозолением, с плотными краями.
11. На вскр.  в лёгких: бр-хи с уплот-ми, местами расширены, содержат гноевид-е содерж-е. Лёгкие диффузно вздуты, тест-й консис-и с дифф-й белой тяжистостью на разрезе. Назв-е процесса? Какой процесс развился в малом круге кровообращения. Соcтояние сердца.

1) хронических бронхит

2) бронхоэктазы

3) диффузный сетчатый пневмосклероз

4) эмфизема лёгких

5) гипертрофия ПЖ

6) лёгочное сердце

7) гипертензия в МКК

БИЛЕТ 6

1. Что предст-ет собой морфол-ки перв-й туберк-й аффект:

Очаг-я пневм-я, экссудативно – казеозного характера, ограниченное зоной серозного перифокального воспаления

2. Что входит в сос-в перв-го туберк. комп-са при алиментарном пути заражения.

1) лимфангит

2) язва кишечника

3) регионалиный лимфаденит

3. Какие морфологические исходы могут быть в слизистой толстой кишки после перенесённой дизентерии:

1) полная регенерация

2) полипозное разрастание слизистой оболочки

3) рубцевание глубоких язв с развитием стриктур

4. Причины смерти при менингококцемии:

1) септикопиемия

2) менингит

3) бактериальный шок

4) острая почечная недостаточность

5. Лёгочные осложнения крупозной пневмонии:

1) карнификация

2) гангрена

3) абсцесс

4) эмпиема плевры

6. Характеристика диффуз-го сетчатого пневмосклероза:

1) распостранение процесса

2) локализация разрастания соединительной ткани

3) диффуз-й, двуст-й, вокруг сос-в, бр-в и межальв-х перегор-к.

7. Морфологические признаки цирроза печени:

1) извращённая регенерация

2) дистрофия, некроз гепатоцитов

3) диффузный склероз

4) структурная перестройка, деформация органа.

8. Изм-я в отростке, связ-е с облит-ей его просвета при хроническом аппендиците:

1) водянка отростка (гидроцеле)

2) скопление слизи в просвете отростка (мукоцеле)

3) миксоглобулёз

9. Формы экссудат-го воспаления при остром холецистите:

1) катаральная

2) фибринозная

3) гнойная

10. Б-й 52 лет болел гриппом в теч. 2 нед. Угодил в стац-р за 3 дня до смерти, отмеч-сь затруд-е дых-е, кашель с мокр-й, высок. темп-ра. На вскр. слиз. об. трахеи и бр-в тусклая, резко полнокр-я, с очаг-ми кровоизл-ми и отлож-м фибрина. Лёгкие увелич. в объёме, резко полнокр-ны, на разрезе пёстрого вида.

1) это тяжёлая форма с лёгочным осложнением

2) фибринозный трахеобронхит

3) эмпиема плевры

4) абсцедирующая пневмония

БИЛЕТ 7

1. Какие отд. кост-й сис-мы пораж-ся при кост. туб-зе чаще:

1) тела позвонков – туб-й спондилит

2) коленный сустав – туб-й гонит

3) тазобедренный сустав – туб-й коксит

2. Перечислите причины смерти при брюшном тифе:

1) кровотечение

2) перитонит

3) пневмония

4) сепсис

3. Септицемия – клин/анат. форма сепсиса, хар-ся гиперэрг-й 

р-цией орг-ма и выр-ся токс-ми проявл-ми. Характерна гиперпл. слиз-й, геморраг-й с-м, желтуха, дистроф. изм-я внутр-х органов.

4. Осн-е микроск-е изм-я при приобретённых бронхоэктазах:

1) в полости бронхоэктазов – гной

2) в стенке бронхоэктазов – их воспаление.

5. Перечислите приобретённые гепатозы:

1) жировой гепатоз

2) токсическая дистрофия печени

6. Опишите морфогенез портального цирроза печени.

Склероз-е порт-х трактов и перипорт. полей. Вклинив-е в дольки фиброз-х септ. Мелк.псевдод-ки. Соед-е центр. вен с порт. сос-ми.

7. Перечислите клин/морф. формы острого холецистита:

1) катаральный

2) гнойный

3) гангренозный

4) дифтеритический

8. Во время операции в бр. пол. обнаружен желтовато–корич-й выпот с хлопьями фибрина. Ст-ка желч. пузыря покрыта зелёными плёнками. Имеется небольшое отверстие. В просвете желч. пузыря тёмно – корич. камни округл. формы.

1) диагноз – калькулезный холецистит с перфорацией. Перитонит.

2) Желч. камни по сос-ву – известк-е, холестериновые, пигментные, смешанные.

9. Больной умер от остр. кровоп-ри. На вскр: в жел-ке и киш-ке обнар-но большое кол-во жидк. крови и кров-х сгустков. В ст-ке жел-ка по малой кривизне глубок. дефект с омозол-ми краями, в дне дефекта – зияющий сосуд.

1) диагноз – язвенная болезнь желудка

2) мех-м кровотечения – аррозивное кровотечение.

БИЛЕТ 8

1. Формы прогрессир-я первич-го туберкулёзного комплекса:

1) рост первичного аффекта

2) гематогенная генерализация

3) лимфогенная генерализация

4) смешанная

2. Внелёгочные осложнения первичного туберкулёза:

1) менингит

2) плеврит

3) перикардит

3. Наиболее опасные внелёгочные осложнения при амёбиазе:

абсцесс печени

4. Основные этапы патогенеза менингококковой инфекции:

Вход. ворота – ВДП, далее проник-е инф-и в кровь. Гематог-е распр-е, проник-е ч/з ГЭБ, фиксация в мягк. тканях мозг. обол-к.

5. Возможные осложнения очаговой пневмонии:

1) карнификация

2) абсцесс

3) плеврит

6. Как может изменяться эпителий в бронхоэктазе:

Метаплазия. Перестройка призматического эпителия в многослойный плоский. Возможен неблагоприятный исход – рак.

7. Гепатоз – заб-е печени, хар-ся дистроф. и некрозом гепатоц-в. Острый – токсич-я форма дистрофии, хрон-й – жировой гепатоз.

8. Осложнение калькулёзного холецистита: 

Пролежень стенки с прободением, механическая желтуха.

9. У мужчины 45 лет, появ-сь частая рвота неперевар-й пищей. При эндоск-м исслед-и в ст. ж-ка обнар-н зарубцевав-ся язв-й дефект. На рентгене – желудок имеет форму песочных часов. Поставьте диагноз.

Язвенная болезнь желудка. Рубцовая деформация желудка.

10. Б-я 32 лет угодила в стационар с д-зом ОРЗ. Правост-я пневм-я. На 4-й день при явл-х серд/дых. нед-ти умерла. На вскр: нижн. доля пр. лёг-го безвоздушна, плот-я, на плевре видны фиброз-е налож-я. На разрезе лёг-е белесовато – серого цвета, с зернист. поверх-ю, стекает мутная жидкость. Диагноз? 

1) правосторонняя нижнедолевая крупозная пневмония

2) плевропневм-и, фибринозная пневмония, лобарная пневмония.

11. На вскр. реб-ка 1 года обнар-но: выбух-е больш. родничка, мягкие мозговые об-ки пропит. гноем. В жел-х мозга – гной.В мазке из гноя обнаруживается диплококк в лейкоцитах.

1) диагноз – менингококковая инфекция

2) подост. изм-я мягких мозговых оболочек – гнойный менингит.

3) Вероят. исходы проц.в мягких мозг. обол-х – рассас-е эксс-та, облитер-я ликворовывод-х путей, агрег-я эксс-та и гидроцефалия.

БИЛЕТ 9

1. Формы сальмоннелёза:

1) интерстинальная

2) септическая

3) брюшнотифозная

2. Морфологическая характеристика стадий дизентерии:

1) катаральный колит

2) фибринозный колит

3) язвенный колит

4) стадия респирации

3. Что входит в состав первичного туберкулёзного комплекса:

1) первичный аффект

2) лимфангит

3) регионарный лимфаденит

4. Чем отл-ся сепсис от других инфекционных заболеваний:

1) полиэтиология

2) незаразен

3) отсутствие цикличности течения

4) не вырабатывается иммунитет

5) общие и местные изменения не имеют специфических черт

5. Назовите заболевания, относящиеся к группе ХНЗЛ:

1) хронический бронхит

2) бронхоэктазы

3) хронический абсцесс

4) интерстициальные болезни лёгких

5) хронические пневмонии

6) пневмофиброз

6. Причины массивного некроза печени:

1) интоксикации (эндо- и экзогенные)

2) вирусный гепатит с массивным некрозом

3) аллергические (аутоаллергические ) заболевания

7. Возможные осложнения острого аппендицита:

1) перфорация

2) самоампутация

3) перитонит

4) периаппендицит

5) эмпиема отростка

6) мезентериолит

7) перитифлит

8) метастатические абсцессы печени

8. На вскр. трупа жен-ны, умершей  после родов обнаружены: выраж-я дистроф. внутр-х орг-в, увелич-я дрябл. селез-ка с обил-м соскобом пульпы. Матка увеличена в разм-х, слиз-я об-ка тусклая с серов. – зелёным налётом. В венах матки суховатые серо – красн. свёртки крови, сращённые со стенкой.

1) Диагноз – гинекологический послеродовый сепсис

2) септицемия, эндометрит.

3) В маточных венах – тромбофлебит маточных вен

4) Заб-е хар-ся общ. пат. проц-ми – восп-е, дистрофия, инфильт-я.

БИЛЕТ 10.

1. Внекишечные осложнения при брюшном тифе:

1) пневмония

2) остеомиелит

3) брюшнотифозный сепсис

4) в/м абсцесс

2. Составные компоненты туберкулёзной гранулемы:

1) центр – казеозный некроз

2) эпителиоидные клетки

3) клетки Пирогова – Лангханса

4) лимфоидные клетки

3. Септический очаг – очаг гн. восп-я в месте вход-х ворот или в отдал-и от него, из которого происходит распр-е инф-и.

4. Виды эмф-мы лёг-х в зав. от ос-й пораж. бр-в разл. калибра:

1) центроацинарная

2) панацинарная

5. Основные внелёгочные изменения крупозной пневмонии:

1) медиастенит

2) перикардит

3) полипозно – язвенный эндокардит

4) гнойный артрит

5) менингит

6) перитонит

6. Возможные осложнения цирроза печени:

1) печёночная кома

2) тромбоз воротной вены

3) кровотечение из расширенных вен пищевода

7. Изм-я в стенке желч. пузыря при хроническом холецистите:

1) атрофия слизистой оболочки

2) лимфогистиоцитарная инфильтрация

3) склероз

4) атрофия или гипертрофия мышечного слоя

8. Язвенно – дестр-е ослож-я в п-д обостр. язв. б-ни желудка:

1) кровотечение

2) перфорация

3) пенетрация

9. Изм-я в сосудах в хронической язве в период обстрения:

1) фиброз

2) склероз

3) некроз

4) тромбоз

10. У б-го, страд-го 5 лет ЖКБ появ-сь приз-ки ОПН, от чего он и умер. На вскр: печень уменьшена, тёмно – зел. цвета, с мелко – зернистой поверхностью.

1) вторичный билиарный цирроз

2) уремия

3) некроз эпителия канальцев.

