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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ ПО ПАТОФИЗИОЛОГИИ К ТЕСТОВОМУ ЭТАПУ

1. Общее учение о болезни (общая нозология)

1. К типовым патологическим процессам относятся?

2. Специфические черты болезни зависят от?

3. Дайте определение понятия "патогенез".

4. Укажите основное звено патогенеза сахарного диабета.

5. Этиологический фактор болезни это?

6. Группа туристов последние 5 км перехода совершили под проливным дождем. Через день у одного туриста развилась пневмония. Какова при​чина болезни в данном случае?

2. Болезнетворные факторы внешней среды

7. Какие изменения в организме характерны для стадии компенсации ост​рой горной (высотной) болезни?

8. Какие изменения относятся к механизмам компенсации при острой гор​ной болезни?

9. Эндогенное перегревание является следствием?

10. Укажите реакции организма, возникающие при гипотермии в фазу компенсации.

11. Какие симптомы характерны для первых 6 часов острой лучевой бо​лезни у взрослого, однократно тотально облученного в дозе 2-6 Гр?

12. Какие клетки, органы и ткани являются радиочувствительными?

13. Для 3-го периода острой лучевой болезни у взрослого, однократно то​тально облученного в дозе 4 - 10 Гр характерны?

14. В каких случаях повышается чувствительность органа (ткани) к иони​зирующей радиации?

15. Какие клетки, органы и ткани являются радиорезистентными?

16. Какие проявления характерны для 1 периода острой лучевой болезни у взрослого однократно тотально облученного вдозе 1-2 Гр?

17. Что является главной мишенью в клетке при действии на нее ионизи​рующей радиации?

18. Факторами, способствующими радиационному повреждению клеток, являются?

3. Патофизиология клетки.

19. Механизмы повреждения клетки?

20. Показатели повреждения клетки?

21. Определить повреждение клетки почечного эпителия по измерению концентрации свободного ионизированного кальция.

22. Какие показатели свидетельствуют о повреждении трансмембранных ионных насосов?

23. Чем сопровождается увеличение содержания свободного ионизиро​ванного кальция в клетке?

24. Какие изменения метаболизма клетки сопровождаются быстро развивающимся повреждением цитоплазматической мембраны?

25-Укажите признаки, характерные для апоптоза клеток.

26. Развитию отека клетки при повреждении способствуют?

27. Неспецифическими проявлениями повреждения клетки являются?

4. Роль наследственности в патологии

28. Какие болезни являются хромосомными?

29. Укажите признаки наследственных болезней.

30. Укажите кариотипы, характерные для синдрома Клайнфельтера?

31. Укажите агенты, способные вызвать мутации генов?

32. Укажите синдромы, развивающиеся при нарушении расхождения по​ловых хромосом?

33. Какие заболевания относятся к наследственным, сцепленным с полом?

34. Какие заболевания относятся к наследственным, с полигенным типом наследования:

35. Какими признаками характеризуется синдром Дауна?

36. Какие признаки характерны для болезни Альцгеймера?

37. Укажите заболевания, относящиеся к болезням с наследственной пред​расположенностью?

38. В каких случаях при аутосомно-доминантном типе передачи наследст​венных болезней родители могут иметь фенотипически здоровых де​тей?

5. Реактивность, резистентность. конституция организма

39. Укажите проявления активной резистентности организма?

40. Укажите морфологические особенности, соответствующие астениче​скому типу конституции по М.В. Черноруцкому?

41. Укажите функциональные особенности, соответствующие гиперстеническому типу конституции по М.В. Черноруцкому?

42. Укажите биохимические особенности и обмен веществ, соответствую​щие астеническому типу конституции по М.В. Черноруцкому

43. Укажите факторы, обеспечивающие пассивную резистентность?

44. Укажите к каким заболеваниям предрасполагает астенический тип конституции по М.В. Черноруцкому?

45. Какие факторы обеспечивают активную резистентность организма?

6. Аллергия, иммунопатология.

46. Приведите примеры реакций, развивающихся по I (реагиновому) типу иммунного повреждения.

47. Заболевания, развивающиеся преимущественно по III типу иммунного повреждения?

48. Какие реакции и болезни человека относятся к атоническим?

49. Какие заболевания развиваются преимущественно по II типу иммунно​го повреждения?

50. Укажите реакции, развивающиеся по IV типу иммунного повреждения:

51. К какому классу иммуноглобулинов относятся антитела при атопических заболеваниях?

52. Какие явления наблюдаются в I стадии аллергических реакций реагинового типа?

53. Укажите клетки, составляющие основу воспалительного инфильтрата

при отсроченной аллергической реакции, развивающейся по I типу.

54 Укажите первичные клетки-мишени при аллергических реакциях реагинового типа.

55. Укажите оптимальные сроки для воспроизведения анафилактического шока у морских свинок после проведения активной сенсибилизации.

56. Укажите, при каких способах введения разрешающей дозы аллергена может развиться анафилактический шок у человека.

57. Укажите причины возникновения вторичных иммунодефицитов.

58. Назовите основные формы первичных иммунодефицитов.

59. Наличие какого антигена на поверхности клетки необходимо для ее поражения ВИЧ?

60. Какие клетки иммунной системы являются основной мишенью ВИЧ?

61. Укажите болезни, обязательным звеном патогенеза которых являются аутоиммунные реакции.

62. Укажите заболевания, в патогенезе которых ведущая роль принадле​жит иммунным комплексам?

63. Каким образом можно вызвать активную сенсибилизацию организма?

7. Патофизиология регионарного кровообращения и мнкроцпркуля-цпн.

64. Перечислите признаки, характеризующие артериальную гиперемию.

65. Назовите основные виды артериальной гиперемии по её происхожде​нию.

66. Какие изменения микроциркуляции характерны для артериальной ги​перемии?

67. Какие биологические активные вещества играют роль в патогенезе ар​териальной гиперемии?

68. Какие изменения микроциркуляции характерны для венозной гипере​мии?

69. Какие изменения микроциркуляции характерны для ишемии?

70. Какие факторы могут привести к развитию ишемии?

71. Какие изменения могут возникать в зоне ишемии?

72. Укажите факторы, способствующие "включению" коллатерального кровообращения в зоне ишемии и вокруг неё.

73. Укажите факторы , способствующие стазу.

74. Укажите виды типовых нарушений периферического кровообращения.

75. Укажите артериальные гиперемии, являющиеся патологическими.

76. Из каких отделов сердечно-сосудистой системы могут заноситься эм-болы в большой круг кровообращения?

77. От каких факторов зависит исход ишемии?

78. Укажите последствия длительной венозной гиперемии.

79. В каких случаях возникает газовая эмболия?

8. Воспаление

80. Укажите медиаторы воспаления, образующиеся из фосфолипидов кле​точных мембран?

81. Укажите вещества, обладающие свойствами хемоаттрактантов для нейтрофилов?

82. Какие свойства характеризуют миелопероксидазную бактерицидную систему лейкоцитов?

83. Укажите факторы, способствующие адгезии (прилипанию) нейтрофи​лов к эндотелию микроциркуляторных сосудов при воспалении ?

84. Какие условия являются обязательными для прилипания лейкоцитов к эндотелию микроциркуляторных сосудов при воспалении?

85. Какими признаками характеризуется острый воспалительный ответ?

86. Какой фактор обусловливает выход плазменных белков из микроцир​куляторных сосудов в очаг воспаления?

87. Гидростатическое давление внутри капилляров в очаге воспаления обычно выше нормального. Что этому способствует?

88. Какие клетки относятся к "клеткам хронического воспаления"?

89. Какими свойствами обладают активированные компоненты компле​мента?

90. Какие клетки служат источником медиаторов воспаления?

91. Какие клетки относятся к облигатным (профессиональным) фагоци​там?

92. Какие вещества обладают свойствами опсонинов?

93. Какие факторы способствуют образованию экссудата при остром вос​палении?

94. Где прежде всего обнаруживается прилипание (адгезия) лейкоцитов к эндотелию микроциркуляторных сосудов?

9. Ответ острой фазы. Лихорадка. Гипер- и гипотермия

95. Укажите проявления, характерные для ответа острой фазы.

96. Укажите, какие показатели характерны для ответа острой фазы.

97. Концентрация каких белков повышается в крови при ответе острой фа​зы?

98. Какие вещества обладают свойствами эндогенных пирогенов?

99. Какие причинные факторы могут вызвать развитие лихорадки?

100. Как могут изменяться абсолютные величины теплопродукции и теп​лоотдачи на первой стадии развития лихорадочной реакции?

101. Какими проявлениями обусловлено отрицательное влияние лихорад​ки на организм?

102. Какие компенсаторные реакции развиваются у человека при значи​тельном повышении температуры окружающей среды?

103. Какие компенсаторные реакции наблюдаются у человека при общем охлаждении?

10. Патофизиология обмена веществ

104. Назовите патологические состояния, сопровождающиеся гипопротеи-немией?

105. Назовите патологические состояния, сопровождающиеся гиперпро-теинемией?

106. При каких патологических состояниях может развиться аммиачная

энцефалопатия? Ю7.Чем характеризуется белково-калорийная недостаточность?

108. Укажите общие проявления, характерные для синдромов белковой недостаточности — квашиоркора и маразма.

109. Избыток каких гормонов может вызывать гипергликемию?

110. Укажите возможные причины относительного гипоинсулинизма.

111. При каких патологических состояниях наблюдается глюкозурия ?

112. Какие нарушения играют роль основных звеньев патогенеза при ги-перосмолярной диабетической коме?

113. Что является главным патогенетическим звеном гипогликемической комы?

114. Назовите факторы, вызывающие глюкозурию при сахарном диабете.

115. Укажите осложнения длительно протекающего сахарного диабета.

116. Какие факторы, вызывающие развитие сахарного диабета, относятся к внепанкреатическим?

117. Укажите наиболее характерные проявления нарушений жирового об​мена при сахарном диабете ?

118. Укажите факторы, вызывающие гипергликемию.

119. Увеличение каких липидов в крови играет атерогенную роль?

120. Какие изменения в липидном обмене способствует развитию атеро​склероза?

121. Укажите факторы риска развития атеросклероза.

122. Какие факторы способствуют развитию атеросклероза при ожирении?

123.  Через  какие механизмы  гипоталамус  регулирует водно-электролитный обмен?

124. Какие изменения в организме могут обусловить гипотоническую де​гидратацию?

125. Какие изменения в организме могут обусловить гипертоническую ги​пергидратацию?

126. Укажите проявления синдрома общей дегидратации.

127. Укажите компенсаторные реакции при дегидратации.

128 В развитии каких видов отеков играет роль активация ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС) ?

129. Назовите начальное звено патогенеза отеков при сердечной недоста​точности.

130. Назовите виды отеков, в патогенезе которых ведущая роль принадле​жит онкотическому фактору.

11. Патофизиология кислотно-основного состояния

131. Какие факторы являются причинами респираторного ацидоза?

132. Какие факторы являются причинами метаболического ацидоза?

133. Какие процессы участвуют в компенсации метаболического ацидоза?

134. Какие процессы участвуют в компенсации респираторного алкалоза?

135. Какие процессы участвуют в компенсации респираторного ацидоза?

136. Какие изменения в крови характерны для компенсированного газово​го алкалоза?

137.К каким нарушениям кислотно-основного состояния организма может привести альвеолярная гиповентиляция?

138. Какие изменения в крови характерны для некомпенсированного га​зового ацидоза?

139. Укажите максимальные изменения концентраций водородных ионов, совместимые с жизнью.

140. При каком сдвиге кислотно-основного равновесия компенсация на​рушенного состояния осуществляется за счет гипервентиляции лег​ких?

141. За счет каких процессов осуществляется компенсация нарушенного кислотно-основного состояния при газовом алкалозе?

142. При каких патологических состояниях развивается метаболический ацидоз?

143. Для какого нарушения кислотно-основного состояния характерен де​фицит оснований (ВЕ-)?

144. Какие нарушения кислотно-основного состояния характерны для компенсированного респираторного ацидоза?

12. Патофизиология тканевого роста

145. Какие свойства обнаруживают онкобелки?

146. Укажите состояния повышенного онкологического риска.

147. Какая структура клетки является мишенью для химических канцеро​генов?

148. Какие черты, характеризуют опухолевую прогрессию?

149. Опухоль каких органов наиболее часто возникает у курящих табак?

150. Укажите механизмы антибластомной резистентности.

151. Чем объясняется возрастание частоты опухолей с возрастом?

152. Какие стадии выделяют при химическом канцерогенезе?

153. Что обозначает термин "опухолевая прогрессия"?

II ТИПОВЫЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ Повреждение клетки.

. 16. Повреждение клеток. Основные формы повреждения. Морфологиче​ские и функциональные проявления повреждения клеток. Апоптоз. Основные отличия апоптоза от некроза.

17. Ишемическое повреждение клетки. Механизмы нарушения энергети​ческого обеспечения клетки и его последствия.

18. Реперфузионное повреждение клетки. Роль продуктов перекисного окисления липидов и ионизированного кальция в механизмах ишеми-ческого и реперфузионного повреждения клетки.

19. Механизмы повреждения клеточных мембран. Роль перекисного окис​ления липидов и активации мембраносвязанных фосфолипаз в повреж​дении клетки.

20. Повреждение рецепторного аппарата клетки и внутриклеточных меха​низмов регуляции ее функций.

Роль реактивности в патологии, иммуионагология.

21. Определение понятий «реактивность» и «резистентность» организма. Виды реактивности, значение реактивности организма в патологии.

22. Патология иммунной системы человека. Формы, причины. Механизм развития аутоиммунных болезней.

23. Первичные иммунодефицитные состояния. Основные виды. Причины, механизмы развития.

24. Вторичные иммунодефицитные состояния. Причины, механизмы раз​вития. Патогенез и основные клинические проявления ВИЧ-инфекции (СПИД).

25. Определение понятия "аллергия". Формы аллергии человека. Факторы, предрасполагающие к аллергии. Основные группы аллергенов, вызы​вающих сенсибилизацию человека.

26. Патогенетическая классификация реакций иммунного повреждения по Джеллу и Кумбсу. Особенности развития иммунной стадии реакций I, II, III и IV типов. Примеры.

27. Реакции иммунного повреждения I типа (аллергические реакции). Ста​дии, механизмы развития. Примеры заболеваний. Принципы терапии аллергических реакций I типа.

28. Определение понятия "атопия". Аллергические антитела, участвующие в атопических реакциях. Их свойства и методы выявления. Принципы специфической терапии.

29. Реакции иммунного повреждения II (цитотоксического) типа. Стадии, механизмы развития. Примеры заболеваний.

30. Реакции иммунного повреждения Ш (иммунокомплексного) типа. Ста​дии, механизм развития. Примеры заболеваний. Сывороточная бо​лезнь. Формы, патогенез, принципы терапии.

31. Медиаторы реакций иммунного повреждения I, II, III типа. Их роль в патогенезе болезней человека. Тест дегрануляции тучных клеток.

32. Реакции иммунного повреждения IV типа (клеточного). Стадии, меха​низмы развития. Основные медиаторы. Принципы терапии.

Местные расстройства кровообращения.

33. Артериальная гиперемия. Виды. Проявления (изменения микроцирку​ляции и обмена веществ). Механизм развития,

34. Венозная гиперемия. Причины. Проявления (изменения микроцирку​ляции и обмена веществ). Механизмы развития. Стаз. Виды. Причины. Механизм развития. Последствия.

35. Ишемия. Причины. Проявления. Механизмы развития. Последствия.

36. Эмболия. Виды. Расстройства гемодинамики при эмболии малого и большого кругов кровообращения.

Воспаление.

37. Воспаление. Определение понятия. Причины. Основные признаки вос​паления. Механизм Их развития. Значение воспаления для организма.

38. Механизм первичного и вторичного повреждения при воспалении. Роль лейкоцитов в механизмах повреждения тканей.

39. Медиаторы воспаления. Их виды. Источники происхождения. Основ​ные эффекты.

40. Изменение микроциркуляции в очаге острого воспаления (опыт Кон-гейма). Механизм развития.

41. Экссудация при воспалении. Механизм развития. Виды и свойства экс​судатов. Отличие серозного экссудата от транссудата. Роль медиаторов в развитии экссудации при воспалении.

42. Эмиграция лейкоцитов при воспалении. Стадии, механизм развития. Роль медиаторов и молекул адгезии в эмиграции лейкоцитов при вос​палении.

43. Активация калликреин-кининовой системы и системы комплемента при остром воспалении. Их роль в развитии воспаления.

44. Фагоцитоз. Стадии и механизмы развития фагоцитоза. Роль хемоат-трактантов, опсонинов и бактерицидных систем фагоцитов в механиз​мах фагоцитоза.

Ответ острой фазы. Лихорадка.

45. Ответ острой фазы. Причины. Изменения функций органов и систем. Биологическое значение.

46. Роль медиаторов ответа острой фазы в развитии общих и местных ре​акций организма на повреждение.

47. Механизм развития ответа острой фазы при повреждении. Основные белки острой фазы и их биологическая роль.

200. Укажите возможные показатели коэффициента Тиффно у здоровых людей.

201. Укажите возможные показатели коэффициента Тиффно у больных с эмфиземой легких.

202. Укажите возможные показатели коэффициента Тиффно у больных с ателектазом легких

203. При каких заболеваниях нарушения вентиляции легких как правило развиваются по обструктивному типу?

204. При каких заболеваниях нарушения вентиляции легких как правило развиваются по обструктивно-рестриктивному (смешанному) типу?

205. Какой из признаков с наибольшей вероятностью свидетельствует о недостаточности внешнего дыхания?

206. Какие показатели теста "петля поток/объем" с наибольшей вероятно​стью свидетельствуют о нарушении проходимости нижних дыхатель​ных путей?

207. Что является начальным и ведущим звеном в патогенезе респира​торного дистресс-синдрома взрослых?

208. Какой фактор является начальным и ведущим звеном в патогенезе респираторного дистресс-синдрома новорожденных?

209. Укажите возможные последствия раннего экспираторного закрытия дыхательных путей (РЭЗДП)?

210. Какие факторы могут спровоцировать приступ бронхиальной астмы?

211. Какие типы дыхание могут развиться при понижении возбудимости дыхательного центра?

212. У больного сахарным диабетом развилась кома, сопровождающаяся дыханием Куссмауля. Какой вид комы наиболее вероятен?

213. При каких патологических состояниях наблюдается инспираторная одышка?

214. При каких патологических состояниях наблюдается экспираторная одышка?

215. При каких патологических состояниях растяжимость лёгких умень​шается?

216. Первичные нарушения каких процессов лежат в основе патогенеза недостаточности внешнего дыхания?

217. Какой тип дыхания чаще всего наблюдается при уремии, эклампсии, диабетической коме?

218. Какое дыхание возникает чаще всего при сужении просвета верхних дыхательных путей (дифтерия, отек гортани, и др.)?

219. Какие процессы принимают участие в формировании центральной формы дыхательной недостаточности?

17. Патофизиология системы крови

220. Какие изменения объема крови характерны для гемолитической ане​мии?

221. Какие изменения гематологических показателей характерны для хро​нической постгеморрагической анемии?

222. Какие анемии можно отнести к гипорегенераторным?

223. При каких анемиях наблюдается мегалобластический тип кроветво​рения?

224. Укажите, какие показатели обмена железа характерны для апластиче-ской анемии?

225. Укажите, какие показатели обмена железа характерны для железодефи-цитной анемии

226. Какая анемия характеризуется наибольшим повышением концентра​ции эритропоэтинов в крови?

227. Назовите признаки, характерные для В12-(фолиево)-дефицитных ане​мий.

228. Укажите причины, приводящие к развитию сидеробластной анемии.

229. Укажите причины гипопластических анемий.

230. Укажите факторы, которые играют существенную роль в патогенезе В12-(фолиево)-дефицитных анемий.

231. Укажите наиболее частые причины ЖДА.

232. Укажите основное звено патогенеза первой стадии острой постгемор​рагической анемии.

233. При дефиците какого фактора может иметь место нарушение синтеза гемоглобина?

234. Какие заболевания сопровождаются эозинофилией?

235. Для каких состояний характерно развитие эозинопении?

236. Какие состояния сопровождаются развитием абсолютной лимфоцито-пении?

237. Какие состояния сопровождаются развитием абсолютной нейтропе-нии?

238. Какие изменения гематологических показателей характерны для им​мунной формы агранулоцитоза?

239. Для каких заболеваний характерен панцитоз (увеличение содержания в крови эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов)?

240. Какие изменения в периферической крови могут наблюдаться при длительном лечении глюкокортикоидами?

241. Какие признаки характерны для иммунного агранулоцитоза?

242. Какие изменения в периферической крови характерны для хрониче​ского лимфолейкоза?

243. Какие изменения в периферической крови могут отражать ядерный сдвиг нейтрофилов вправо?

244. Какие изменения в периферической крови характерны для хрониче​ского миелолейкоза?

245. Назовите наиболее частые причины смерти при лейкозах.

246. Какие патологические состояния являются причиной относительного лимфоцитоза ?

247. При каких состояниях наблюдается простая гиповолемия?

248. В какие сроки после острой кровопотери средней тяжести развивается ретикулоцитоз?

249. При каких состояниях наблюдается уменьшение показателя гематок-рита?

250. Какие показатели гематокрита можно считать увеличенными?

251. Какие отёки сопровождаются олигоцитемической гиперволемией?

252. Укажите процессы, имеющие приспособительное значение для орга​низма в ближайшие минуты и часы после острой кровопотери.

253. Какие осложнения могут возникать при затяжном течении постгемор​рагического коллапса?

18. Патофизиология гемореологии и гемостаза

254. Укажите факторы, повышающие вязкость крови.

255. Укажите факторы, понижающие вязкость крови.

256. Какие изменения в крови способствуют активация адгезии тромбоци​тов?

257. Вследствие действия каких факторов может быть нарушен сосудисто-тромбоцитарный гемостаз?

258. Укажите причины развития геморрагического синдрома.

259. Укажите факторы патогенеза тромбообразования.

260. Какие причины могут привести к развитию тромботической болезни?

261. Укажите изменения, характерные для тромбоцитопенической пурпу​ры.

262. Какие факторы играют существенную роль в патогенезе тромбоге-моррагического синдрома?

263. Какие принципы включает в себя патогенетическая терапия тромбо​зов?

264. Укажите факторы, действие которых вызывает развитие тромбоцито-пений.

19. Патофизиология пищеварения

265. Укажите, какие сочетания типов секреции и видов кислотности желу​дочного сока встречаются чаще всего.

266. Какие изменения в ЖКТ характерны для гиперхлоргидрии и повы​шенной секреторной функции желудочных желез?

267. Какими препаратами вызываются ятрогенные "стероидные" язвы ЖКТ?

268. Какие факторы снижают способность слизистой оболочки желудка к регенерации и способствуют развитию язвенной болезни:

269. Какие нарушения моторно-эвакуаторной функции желудочно-кишечного тракта способствуют развитию язвенной болезни?

270. Укажите факторы патогенеза "аспириновых" язв желудка.

271. Какие состояния характерны для панкреатической ахилии?

272. Укажите проявления синдрома мальабсорбции.

273. Укажите признаки, характерные для острой кишечной аутоинтокси-кации.

274. Укажите признаки, характерные для хронической кишечной аутоин-токсикации.

275. Укажите патогенетические звенья нарушения пищеварения при дис-бактериозе.

276. Какие изменения в ЖКТ составляют основу патогенеза синдрома мальабсорбции?

20. Патофизиология печени

277. Какие изменения наблюдаются у собак в ближайшие часы после то​тальной экстирпации печени?

278. Укажите факторы, которые играют важную роль в патогенезе асцита, развивающегося при портальной гипертензии.

279. Для каких желтух характерен синдром холестаза?

280. Увеличение каких веществ в крови характерно для синдрома холеста​за?

281. Какие пигменты придают темный цвет моче при подпеченочной жел​тухе?

282. Назовите признаки, характерные для надпеченочной желтухи.

283. Какие пигменты придают темный цвет моче больного надпеченочной желтухой?

284. Назовите признаки, характерные для тяжелой смешанной формы пе​ченочной желтухи.

285. Назовите признаки, характерные для подпеченочной желтухи.

286. К каким последствиям приводит наложение животному прямой фис​тулы Экка и кормление его мясом?

287. Назовите признаки, характерные для печеночной комы:

288. Какие признаки характеризуют нарушения белкового обмена при пе​ченочной недостаточности?

289. Укажите последствия прекращения или резкого уменьшения поступ​ления желчи в кишечник.

290. Какие гельминтозы чаще всего сопровождаются поражением печени?

291. Укажите гепатотропные яды.

292. Назовите токсические продукты, образуемые при печеночно-клеточ-ной недостаточности в результате нарушения углеводного обмена:

293. Какие этиологические факторы вызывают первичное поражение пе​чени?

21. Патофизиология почек

294. Какие показатели характеризуют нарушения функций канальцев почек

295. Какие факторы играют существенную роль в патогенезе второй ста​дии острой почечной недостаточности?

296. Какие нарушения гомеостаза характерны для олигоанурической ста​дии острой почечной недостаточности?

297. Укажите основные механизмы снижения клубочковой фильтрации.

298. Укажите основные механизмы, способствующие формированию ре-нальной гипертензии.

299. Какие изменения характерны для уремической стадии хронической почечной недостаточности?

300. Какие нарушения гомеостаза характерны для полиурической стадии острой почечной недостаточности?

301. Укажите ведущие звенья патогенеза нефротического синдрома при болезнях почек.

302. Назовите показатели, характеризующие нарушение функции каналь-цев почек.

303. Что может лежать в основе почечного ацидоза?

22. Экстремальные и терминальные состояния

304. Укажите наиболее характерные последствия длительного стресса.

305. Что характерно для стадии резистентности общего адаптационного синдрома?

306. Что характерно для 1-ой стадии общего адаптационного синдрома?

307. Укажите правильную последовательность стадий ОАС.

308. Укажите характерные изменения со стороны клеток крови в I и II стадии ОАС.

309. Через какие механизмы реализуются противовоспалительные эффек​ты глюкокортикоидов?

310. Содержание каких гормонов в крови повышается при стресс-реакции?

311. Какие факторы играют существенную роль в патогенезе язвы желуд​ка при стрессе?

312. Укажите наиболее характерные проявления тяжелого длительного стресса.

313. Какие гемодинамические показатели соответствуют кардиогенному шоку?

314. Какие гемодинамические показатели соответствуют гиповолемиче-

скому шоку? 515. Укажите ведущие звенья патогенеза шока.

316. Укажите наиболее частые осложнения травматического шока у боль​ных с множественными травмами?

317. Укажите изменения микроцирку ляторного русла при развившемся шоке.

318. Какие изменения характерны для коматозных состояний?

II этап экзамена по патофизиологии — собеседование ПЕРЕЧЕНЬ ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХ ВОПРОСОВ

/ ОБЩАЯ НОЗОЛОГИЯ

1. Патофизиология как фундаментальная наука и теоретическая основа современной медицины. Методы патофизиологии. Значение экспери​мента в развитии патофизиологии в современной медицине. Значение моделирования, его возможности и ограничения.

2. Определение понятий "здоровье" и "болезнь". Критерии отличия бо​лезни от здоровья. Общие принципы классификации болезней Воз​можные исходы болезни. Смерть клиническая и биологическая. Прин​ципы реанимации.

3. Понятие "этиология". Роль причин и условий в возникновении и разви​тии болезней. Их диалектическая взаимосвязь. Внешние и внутренние болезнетворные факторы, классификация.

4. Определение понятия "патогенез". Главное звено и порочные круги в патогенезе болезней (примеры). Патологический процесс, патологиче​ское состояние. Типовые патологические процессы, понятие, примеры.

5. Защитно-компенсаторные и повреждающие процессы в патогенезе за​болеваний. Аварийное регулирование.

6. Социальное и биологическое в медицине. Значение социальных факто​ров в сохранении здоровья и возникновении болезней человека.

7. Местные и общие реакции организма на повреждение, их взаимосвязь.

8. Патогенез лучевого поражения. Радиотоксины, радиосенсибилизаторы, радиопротекторы. Повреждение ДНК клетки под влиянием ионизи​рующей радиации, виды, последствия.

9. Лучевая болезнь, формы, проявления, ведущие звенья патогенеза. Ис​ходы. Отдаленные последствия действия ионизирующей радиации на организм.

10. Механизм болезнетворного действия пониженного барометрического давления. Горная болезнь, причины, патогенез.

11. Механизм болезнетворного действия повышенного барометрического давления. Кессонная болезнь. Патогенез. Принципы профилактики и терапии.

12. Наследственные болезни. Причины наследственной патологии. Общие закономерности патогенеза наследственных болезней. Болезни с на​следственной предрасположенностью.

13. Генные и хромосомные болезни человека. Примеры. Механизмы раз​вития. Особенности наследования.

14. Основные методы изучения наследственной патологии человека. Принципы лечения и профилактики наследственных болезней.

15. Значение возраста и пола в возникновении и развитии болезней. Клас​сификация конституциональных типов человека. Значение конститу​ции в патологии человека.

13. Патофизиология нервной системы

154. Какие миастенические синдромы обусловлены нарушением выброса ацетилхолина из окончаний двигательных нервов?

155. Какие изменения можно обнаружить при тяжелой миастении?

156. Какими нарушениями характеризуется ботулиническая интоксика​ция?

157. Какими нарушениями характеризуется болезнь Паркинсона?

158. Для какого заболевания характерна следующая триада симптомов:

мышечный тремор в покое, усиление мышечного тонуса (ригид​ность), затруднения при выполнении произвольных движений?

159. Какие признаки характеризуют болезнь (синдром) Паркинсона?

160. Какими нарушениями характеризуется болезнь Альцгеймера?

161. Что является основной причиной уоллеровской дегенерации дисталь-ного отрезка перерезанного периферического аксона?

162. Что является наиболее частой причиной монопарезов, обусловленных гибелью высших мотонейронов у человека?

163. Что является наиболее частой причиной гемипарезов у человека?

14. Патофизиология эндокринной системы

164. При каких патологических состояниях возникает гипокортизолизм ?

165. Охарактеризуйте нарушения водно-электролитного обмена при ги-перкортизолизме.

166. Какие механизмы обусловливают развитие артериальной гипертензии при гиперкортизолизме?

167. Укажите проявления, характерны для болезни Аддисона.

168. Что является причиной первичного альдостеронизма (синдрома Кон-на)?

169. Назовите отличительные признаки вторичного альдостеронизма от первичного?

170. Какие патологические состояния являются проявлениями тиреоток-сикоза ?

171. Укажите основные проявления гипертиреоза.

172. Чем характеризуются изменения сердечно-сосудистой системы при тиреотоксикозе?

173. Как может проявляться гипофункция щитовидной железы в детском возрасте?

174. Укажите характерные проявления гипотиреоза?

175. Какие изменения имеют место при дефиците гормонов щитовидной железы?

176. Чем характеризуется гиперпаратиреоз?

177. Какие проявления характерны для гипопаратиреоза?

178. Укажите этиологические факторы сахарного диабета 1 типа (ИЗД).

179. Укажите этиологические факторы сахарного диабета 2 типа (ИНЗД).

180. Чем обусловлена гипергликемия при инсулиновой недостаточности?

15. Патофизиология сердечно-сосудистой системы

181. Укажите факторы, состояния и болезни, которые могут вызвать сер​дечную недостаточность посредством прямого повреждения миокар​да.

182. Какой вид сердечной недостаточности может вызвать развитие отёка лёгких?

183. Укажите последствия продолжительного приступа пароксизмальной желудочковой тахикардии.

184. К номотопным аритмиям относятся?

185. Где может быть локализован эктопический очаг возбуждения?

186. Назовите изменения биохимических показателей крови, характерные для острого инфаркта миокарда.

187. Назовите показатели гемограммы, характерные для острого инфаркта миокарда.

188. Как изменится изгоняемая фракция крови левого желудочка при сдвиге кривой Старлинга вправо?

189. Изменение каких показателей должны с наибольшей вероятностью свидетельствовать о недостаточности левого сердца?

190. Чем обусловлены бледность и понижение температуры кожных по​кровов у больных застойной сердечной недостаточностью?

191. Укажите нейрогуморальные системы, активация которых способству​ет подъёму АД при артериальной гипертензии.

192. После назначения лекарственного препарата у больного увеличилось среднее артериальное давление, а общее периферическое сопротивле​ние току крови понизилось. Какой эффект вероятнее всего вызвал этот препарат?

193. Какие изменения в организме вызывают увеличение секреции рени​на?

194. Патологическая гипертрофия миокарда характеризуется?

195. Факторами риска развития эссенциальной гипертензии (гипертониче​ской болезни) являются?

196. Кровоснабжение каких органов поддерживается в первую очередь благодаря централизации кровообращения при кардиогенном шоке?

16. Патофизиология внешнего дыхания

197. Как изменяется, по сравнению с нормой, вентиляционно-перфузион-ный показатель, если МАВ=3 л/мин, а МОС=5 л/мин?

198. При каких заболеваниях нарушения вентиляции легких в большинст​ве случаев развиваются по рестриктавному типу?

199. Для дыхательной недостаточности характерны?

