ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ  ПО ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ФИЗИОЛОГИИ    
РАССТРОЙСТВА ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

1. Артериальная гиперемия – это:

a) повышенное кровенаполнение органа вследствие увеличения притока крови 

b) повышенное кровенаполнение органа вследствие нарушения оттока крови

c) повышенное содержание крови в организме

d) повышение гематокритного показателя

2. Клинические признаки артериальной гиперемии:

a) покраснение 

b) цианоз

c)  повышение температуры кожных покровов

d)  понижение температуры кожных покровов

3. Ведущее звено патогенеза в развитии артериальной гиперемии

a) расширение артериол

b) сужение венул

c) раскрытием нефункционирующих капилляров

4. Повышение температуры в участке артериальной гиперемии обусловлено?

a) усиленным притоком теплой крови

b) повышением интенсивности окислительных процессов в тканях

c) разобщение процессов окисления и фосфорилирования

d) ограничением теплоотдачи

5. Причины венозной гиперемии:

a) повышенное кровенаполнение органа вследствие увеличения притока крови

b) увеличение кровенаполнения тканей в результате затрудненного оттока крови по венам

c) повышенное скопления крови в венах брюшной полости

6. Этиологические факторы венозной гиперемии:
a) тромбоз вен 

b) физическая нагрузка

c) сдавление вен извне (лигатурой, опухолью)

d) сердечная недостаточность

e) горчичники

7. Клинические признаки венозной гиперемии

a) цианоз

b) покраснение

c) понижение температуры органа

d) повышение температуры органа

8. Понижение температуры в участке венозной гиперемии обусловлено

a) усилением теплоотдачи

b) разобщение окисления и фосфорилирования

c) снижением теплопродукции 

d) замедление кровотока

9. Ишемия – это:

a) уменьшенное кровенаполнение органа вследствие ослабления притока крови по артериям

b) уменьшение кровенаполнение органа вследствие малокровия

c) уменьшение в крови содержания эритроцитов

10. Основные клинические признаки ишемии

a) бледность кожных покровов

b) цианоз

c) покраснение

d) понижение температуры

e) повышение температуры

Ответы
1a, 2ac, 3a, 4ab, 5bc, 6acd, 7ac, 8acd, 9a, 10ad.
ВОСПАЛЕНИЕ

1. Какова последовательность изменения кровообращения в очаге воспаления?

a) артериальная гиперемия, ишемия, венозная гиперемия, стаз

b) ишемия, артериальная гиперемия, венозная гиперемия, стаз 

c) венозная гиперемия, артериальная гиперемия, стаз, ишемия

2. Какой вид экссудата наблюдается при дифтерии?

a) серозный

b) катаральный

c) фибринозный

d) гнойный

3. В какой части сосудистого русла преимущественно происходит эмиграция лейкоцитов?

a) артериола

b) артериальная часть капилляра

c) венозная часть капилляра

d) посткапиллярная венула

4. Преобладающими клетками инфильтрата при остром гнойном воспалении являются:

a) нейтрофилы

b) лимфоциты

c) эпителиальные клетки

d) плазматические клетки

5. Альтеративное воспаление - это реакция, при которой:

a) преобладают дистрофические, некротические и некробиотические процессы

b) в очаг воспаления мигрирует много эозинофилов

c) преобладают процессы эксфолиации

d) в очаг воспаления мигрирует много нейтрофилов

6. Продуктивным воспалением называется вид воспаления, при котором в очаге воспаления преобладают:

a) продукты распада клеток пораженных тканей

b) процессы размножения

c) некробиотические процессы

d) эритроциты

Ответы
1b, 2c, 3d, 4a, 5a, 6b.
ЛИХОРАДКА

1. Назовите основные причины неинфекционных лихорадок: 

a) Асептическое повреждение тканей 

b) продукты, выделяемые бактериями в процессе  жизнедеятельности 

c) введение тироксина

d) психические заболевания

2. Какие вещества относятся к экзогенным пирогенам?

a) продукты, выделяемые бактериями в процессе жизнедеятельности или гибели

b) вещества, образующиеся в организме в результате патологических процессов

c) вещества небактериальной природы, вводимые извне

3. Какие вещества относятся к эндогенным пирогенам?

a) продукты, выделяемые бактериями в процессе жизнедеятельности 

b) продукты, выделяемые бактериями в процессе их гибели

c) вещества, образующиеся в организме в результате патологических процессов

4. Механизмы повышения температуры в первую стадию лихорадки?

a) сужение сосудов 

b) торможение потоотделения

c) расширение сосудов

d) усиление потоотделения

e) мышечная дрожь

5. Как изменяется терморегуляция в третью стадию лихорадки:

a) не изменяется

b) снижается теплопродукция

c) остается на более высоком уровне терморегуляции

d) усиливается теплоотдача

6. Какие основные изменения в организме наблюдается в третью стадию лихорадки?

a) потоотделение

b) расширение сосудов кожи

c) увеличение выработки альдостерона

d) повышение объема циркулирующей крови

7. Чем характеризуется субфебрильная лихорадка? 

a) повышением температуры до 38 0С 

b) повышением температуры от 38 до 39 0С

c) повышением температуры от 39 до 41 0С

d) повышением температуры от 41 до 42 0С

8. Чем характеризуется умеренная лихорадка?

a) повышением температуры до 38 0С

b) повышением температуры от 38 до 39 0С

c) повышением температуры от 39 до 41 0С

d) повышением температуры от 41 до 42 0С

9. Чем характеризуется высокая лихорадка?

a) повышением температуры до 38 0С

b) повышением температуры от 38 до 39 0С

c) повышением температуры от 39 до 41 0С

d) повышением температуры от 41 до 42 0С

10. Чем характеризуется гиперпиретическая лихорадка? 

a) повышением температуры до 38 0С

b) повышением температуры от 38 до 39 0С 

c) 
повышением температуры от 39 до 41 0С 

d) повышением температуры от 41 до 42 0С

Ответы
1acd, 2a, 3c, 4abe, 5bd, 6ab, 7a, 8b, 9c, 10d.
АЛЛЕРГИЯ

1.  Как называется первая стадия развития аллергических реакций?

a) патохимическая

b) иммунологическая 

c) патофизиологическая

2. Как называется вторая стадия развития аллергических реакций?

a) патохимическая

b) иммунологическая 

c) патофизиологическая

3. Как называется третья стадия развития аллергических реакций?

a) патохимическая 

b) иммунологическая 

c) патофизиологическая

4. Какой механизм аллергии анафилактическом шоке? 

a) реагиновый

b) цитотоксический

c) иммунокомплексный

d) клеточноопосредованный

5. Какие заболевания относятся к I типу аллергических реакций?

a) крапивница

b) аутоиммунная анемия

c) аутоиммунный гломерулонефрит

d) реакция отторжения трансплантата

6. Какие заболевания относятся ко II типу аллергических реакций?

a) крапивница

b) гемолитическая

c) аутоиммунный гломерулонефрит

d) реакция отторжения трансплантата

7. Какие заболевания относятся к III типу аллергических реакций?

a) крапивница

b) аутоиммунная анемия

c) аутоиммунный гломерулонефрит

d) реакция отторжения трансплантата

8. Какие заболевания относятся к IV типу аллергических реакций?

a) крапивница

b) аутоиммунная анемия

c) аутоиммунный гломерулонефрит

d) реакция отторжения трансплантата

9. Какими клетками в основном  опосредованы цитотоксические реакции аллергии IV типа?

a) Т-лимфоцитами-киллерами

b) Т-лимфоцитами-супрессорами

c) В-лимфоцитами 

d) NК- клетками

10. Поллиноз  - это заболевание, этиологическим фактором которого является:

a) пыльца растений

b) домашняя пыль

c) уличная пыль

d) библиотечная пыль

e) шерсть животных

Ответы
1b, 2a, 3c, 4a, 5a, 6b, 7c, 8d, 9a, 10a.
ПАТОЛОГИЯ КРОВИ

1. Для какой анемии характерно появление в крови мегалобластов?
a) хронической постгеморрагической

b) фолиеводефицитной

c) апластической

d) гемолитической

2. При какой анемии в эритроцитах содержится аномальный гемоглобин:

a) талассемии

b) железодефицитной

c) фолиеводефицитной

3. Образование гемоглобина S характерно для:

a) талассемии

b) серповидно-клеточной анемии

c) эллиптоцитоза

4. При какой анемии имеет место мегалобластический тип кроветворения?

a) гемолитической

b) хронической постгеморрагической

c) витамин В12-дефицитной

5. Какой вид лейкоцитоза наиболее часто возникает при острых гнойных воспалительных процессах?

a) эозинофильный

b) лимфоцитарный

c) нейтрофильный

6. Индекс ядерного сдвига – это:

a) отношение содержания незрелых форм нейтрофильных лейкоцитов к зрелым; 

b) соотношение зернистых и незернистых форм лейкоцитов;

c) отношение содержания сегментоядерных лейкоцитов к палочкоядерным лейкоцитам;

d) отношение миелобластов к миелоцитам.
7. Прием цитостатиков приведет к:

a) нейтрофильному лейкоцитозу

b) моноцитозу

c) тромбоцитозу

d) агранулоцитозу

8. Дисплазия при лейкозах проявляется в:

a) неспособности лейкоцитов к правильной дифференцировке

b) вытеснении из костного мозга здоровых ростков кроветворения опухолевыми

c) развитии очагов патологического кроветворения в несвойственных для этого процесса местах

9. Метаплазия при лейкозах проявляется в:

a) неспособности лейкоцитов к правильной дифференцировке

b) вытеснении из костного мозга здоровых ростков кроветворения опухолевыми

c) развитии очагов патологического кроветворения в несвойственных для этого процесса местах

10. Анаплазия при лейкозах проявляется в:

a) неспособности лейкоцитов к правильной дифференцировке

b) вытеснении из костного мозга здоровых ростков кроветворения опухолевыми

c) развитии очагов патологического кроветворения в несвойственных для этого процесса местах

Ответы
1b, 2a, 3b, 4c, 5c, 6a, 7d, 8b, 9c, 10b.
ПАТОФИЗИОЛОГИЯ СИСТЕМЫ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ
a) Из каких процессов складывается «внешнее» дыхание?

b) легочная вентиляция 

c)  диффузия газов через альвеолярно-капиллярную мембрану

d) транспорт кислорода кровью из легких в ткани 

e) тканевое дыхание

1. Чем вызваны рестриктивные нарушения  альвеолярной вентиляции?

a) уменьшением дыхательной поверхности легких

b) сужением дыхательных путей

2. Что является причиной обструктивного типа легочной недостаточности?

a) уменьшение дыхательной поверхности легких

b) нарушение проходимости дыхательных путей

3. Причины рестриктивных нарушений легочной вентиляции:

a) пневмония, 

b) туберкулез,

c) плевриты

d) заглоточный абсцесс

e) бронхиальная астма

4. Причины, вызывающие обструктивные нарушения легочной вентиляции:

a) бронхиальная астма, 

b) эмфизема легких

c) пневмония, 

d) туберкулез, 

e) плевриты 

5. Перечислите, какие из перечисленных объемов входят в жизненную емкость легких?

a) дыхательного объема,

b) резервного объема вдоха, 

c) резервного объема выдоха

d) остаточного объема
e) объема мертвого пространства 
6. Как изменяется жизненная емкость легких при рестриктивном типе легочной недостаточности?

a) уменьшается

b) не изменяется

c) увеличивается

7. Какая форма патологии приводит к возникновению рестриктивного типа нарушения альвеолярной вентиляции
? 

a) бронхиальная астма 

b) эмфизема легких 

c) пневмофиброз

8. Какой вид нарушения альвеолярной вентиляции развивается при одностороннем пневмотораксе?

a) обструктивный

b) рестриктивный

9. Что характерно для рестриктивного типа нарушения альвеолярной вентиляции?

a) уменьшение расправления легких

b) уменьшение проходимости верхних дыхательных путей

c) уменьшение проходимости нижних дыхательных путей

Ответы
1ab, 2a, 3b, 4abc, 5a, 6abc, 7a, 8c, 9a, 10a.

ГИПОКСИЯ

1. Что такое гипоксия?

a) состояние, при котором ткани получают недостаточное количество кислорода,

b) состояние, при котором ткани не получают кислород вообще,

c) состояние, при котором ткани получают повышенное количество кислорода

2. Как называется вид кислородного голодания, в основе которого лежит нарушение газообмена в легких?

a) гипоксическая гипоксия
b) дыхательная гипоксия

c) гемическая гипоксия

d) тканевая гипоксия

3.  Назовите главный патогенетический фактор гипоксической гипоксии?

a) понижение парциального давления О2 во вдыхаемом  воздухе

b) легочная недостаточность

c) отравление угарным газом

d) отравление цианидами

4. Назовите причины циркуляторной гипоксии

a) сердечная недостаточность 

b) сосудистая недостаточность

c) дыхательная недостаточность

d) отравление цианидами

5. Причины, вызывающие гемическую гипоксию?

a) замедление скорости кровотока 

b) уменьшение кислородной емкости крови

c) снижение парциального давления кислорода во вдыхаемом воздухе

d) кровопотеря

6. Какие механизмы компенсации при гипоксиях относятся к срочным?

a) гипервентиляция,

b) тахикардия

c) выход крови из депо,

d) усиление гемопоэза

e) увеличение сродства к кислороду дыхательных ферментов

7. Каков механизм развития гипоксии при отравлении окисью углерода?

a) образование метгемоглобина
b)  образование карбоксигемоглобина 

c)  ингибирование цитохромоксидазы
8. Каков механизм развития гипоксии при отравлении нитратами, нитри-
тами?

a) образование метгемоглобина

b) образование карбоксигемоглобина 

c) 
ингибирование цитохромоксидазы 

9. Какой вид гипоксии возникает при отравлении цианидами?

a) дыхательный 

b) гемический 

c) тканевой

d) гипоксический

e) циркуляторный

10. Какой тип гипоксии возникает при отравлении окисью углерода?

a) дыхательный 

b) гемический 

c) циркуляторный

Ответы
1a, 2b, 3a, 4ab, 5bd, 6ab, 7bc, 8a, 9c, 10b.
ПАТОФИЗИОЛОГИЯ СИСТЕМНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

1. Какая патология лежит в основе миокардиальной сердечной недостаточности?

a) миокардит 

b) недостаточность клапана 

c) стеноз клапанного отверстия

d) тампонада сердца

2. Какой фактор может быть причиной недостаточности сердца вследствие его перегрузки давлением?

a) ишемическая болезнь сердца 

b) миокардит


c) недостаточность митрального клапана

d) стеноз устья аорты

3. Какой фактор может быть причиной недостаточности сердца вследствие его перегрузки объемом?

a) ишемическая болезнь сердца 

b) миокардит


c) недостаточность аортального клапана

d) стеноз устья аорты

4. Какие изменения гемодинамических параметров
 соответствует сердечной недостаточности?

a) уменьшение систолического выброса

b) уменьшение минутного объема крови

c) увеличение остаточного объема крови

d) увеличение минутного объема крови 

e) увеличение систолического выброса

f) уменьшение остаточного объема крови

5. Какой тип сердечной недостаточности является более неблагоприятным?

a) перегрузка давлением 

b) перегрузка объемом

6. При каких  значениях артериального давления и выше можно говорить о развитии гипертензии?

a) 120/80 мм.рт.ст.

b) 130/85 мм.рт.ст.

c) 140/90 мм.рт.ст.

d) 160/100 мм.рт.ст

7. При какой форме недостаточности имеет место застой крови в легких?

a) левожелудочковой

b) правожелудочковой

8. При какой форме недостаточности имеет место застой крови в сосудах большого круга кровообращения?

a) левожелудочковой

b) правожелудочковой

9. Какие внутриcердечные механизмы компенсации развиваются при острой сердечной недостаточности?

a) тахикардия

b) брадикардия

c) снижение сосудистого тонуса

d) повышение сосудистого тонуса

e) увеличение ОЦК

10. Какой фактор является ведущим в развитии отеков при сердечной недостаточности?

a) снижение онкотического давления крови

b) повышение проницаемости сосудов

c) увеличение осмотического давления в почках

d) повышение  гидростатического давления в венах

Ответы
1a, 2d, 3c, 4abc, 5a, 6c, 7a, 8b, 9a, 10d.
ПАТОФИЗИОЛОГИЯ ПЕЧЕНИ
a. Как изменяется уровень мочевины в крови при патологии печени?

a) повышается

b) понижается

c) не изменяется

2. Как изменяется уровень аммиака в крови при патологии печени?

a) понижается

b) повышается

c) не изменяется

3. Чем характеризуется биохимический состав крови при надпеченочной (гемолитической) желтухе?

a) увеличением содержания непрямого билирубина

b) увеличением содержания прямого билирубина

c) сочетанным увеличением содержания прямого и непрямого билирубина

4. Чем характеризуется биохимический состав крови при подпеченочной (механической) желтухе?

a) увеличением содержания непрямого билирубина

b) увеличением содержания прямого билирубина

5. Чем характеризуется биохимический состав крови при печеночной (паренхиматозной) желтухе?

a) увеличением содержания непрямого билирубина

b) увеличением содержания прямого билирубина

c) сочетанным увеличением содержания прямого и непрямого билирубина

6. Каковы проявления характерны для подпеченочной (механической) желтухи?

a) увеличение в крови желчных кислот

b) гиперхолестеринемия

c) зуд кожи

d) тахикардия

7. Какое из приведенных веществ имеет наибольшее значение в патогенезе печеночной комы?

a) билирубин

b) желчные кислоты

c) аммиак

d) мочевина

8. Какие клинические симптомы обусловлены холемией.

a) кожный зуд

b) брадикардия

c) тахикардия

d) диарея 

e) понижение артериального давления

Ответы
1b, 2b, 3a, 4b, 5c, 6abc, 7c, 8abe.
ПАТОФИЗИОЛОГИЯ ПОЧЕК
1. Назовите основные вещества, подвергающиеся реабсорбции в проксимальных отделах почечных канальцев.

a) глюкоза 

b) аминокислоты 

c) Nа 

d) инулин 
2. Что такое гипостенурия?

a) понижение удельного веса мочи

b) понижение дневного диуреза

c) урежение частоты мочеиспусканий

3. Что такое гиперстенурия?

a) повышение частоты мочеиспусканий

b) повышение удельного веса мочи

c) преобладание ночного диуреза над дневным

4. Что такое полиурия?

a) увеличение суточного количества мочи более 2 л)

b) увеличение частоты мочеиспускания

c) увеличение единичной порции мочи

5.  Что такое анурия?

a) увеличение суточного количества мочи (больше 1,5 л)

b) уменьшение суточного количества мочи (менее 0,5 л)

c) прекращения мочеотделения

6. Назовите экстраренальные причины протеинурий.

a) парапротеинемия 

b) повреждение канальцевого эпителия

c) хроническая почечная недостаточность 

d) воспалительные процессы в мочевыводящих путях 

7. Назовите ренальные причины полиурий:
a) сахарный диабет

b) хроническая почечная недостаточность

c) хронический гломерулонефрит 

d) воспалительные процессы в мочевыводящих путях 

8. Какие проявления нефротического синдрома?

a) снижение количества липидов в крови

b) альбуминурия

c) высокое кровяное давление

d) гипопротеинемия

e) гиперхолестеринемия
9. Какой фактор является ведущим в развитии  отеков при нефротическом синдроме?

a) повышение проницаемости сосудов

b) увеличение продукции альдостерона

c) гипоальбуминемия

d) увеличение продукции вазопрессина

10. Какой вид нарушения диуреза имеет место при острой почечной недостаточности в первую стадию:

a) олигурия

b) анурия

c) полиурия

d) никтурия

Ответы
1abc, 2a, 3b, 4a, 5c, 6ad, 7bc, 8bde, 9c, 10ab.

