1. У женщины с тяжелой интоксикацией, обусловленной сепсисом, который и стал непосредственной причиной смерти, на вскрытии выявлено тигровое сердце. Микроскопически в цитоплазме кардиомиоцитов определены липиды. Какой морфогенетический механизм преобладает в развитии данной дистрофии?
A. Трансформация.
B. Инфильтрация.
C. Декомпозиция.
D. Извращенный синтез.
E. Колликвация.
2. При электронно-микроскопическом исследовании биоптата печени между многочисленными митохондриями выявлено большое количество плоских цистерн и пузырьков с секреторными гранулами и стенками, образованными мембранами. О гиперплазии составляющих какой ультраструктуры можно говорить?
A. Микротрубочек.
B. Пиноцитозных пузырьков.
C. Эндоплазматичного ретикулума.
D. Лизосом
Е. Аппарата Гольджи.

3. На вскрытии тела мужчины, 49 лет, который поступил в стационар с клинической картиной гепатотропной интоксикации и внезапно умер, выявлена увеличенная печень мягкой консистенции желто-коричневого цвета; на поверхности разреза печени и на скальпеле заметны капли жира. Микроскопически: гепатоциты периферии классических печеночных долек содержат массу мелких капель, которые заполняют цитоплазму и оттесняют ядро на периферию. О каком процессе в печени свидетельствуют указанные явления?
А.Ганглиозидлипидоз  (болезнь Тея —Сакса).
B. Цереброзидлипидоз (болезнь Гоше).
C. Сфингомиелинлипидоз (болезнь Ниманна — Пика).
D. Жировая дистрофия печени. 
Е. Генерализованный ганглиозидоз (болезнь Нормана —Ландинга).
4. На вскрытии тела мужчины, 62 лет, смерть которого произошла на фоне нарастающих явлений сердечной недостаточности, выявлено увеличенное в объеме сердце мягкой консистенции, камеры растянуты, миокард на разрезе тусклый, глинисто-желтый. Со стороны эндокарда видна желто-белая исчерченность, которая в особенности выражена в сосочковых мышцах. Какой патологический процесс можно диагностировать?
A. Ожирение сердца.
B. Жировая дистрофия миокарда.
C. Дилатационная кардиомиопатия.
D. Миомоляция.
E. Кардиосклероз.
5. На вентральной поверхности языка у мужчины с зубным протезом на нижней челюсти выявлена плотная серая бляшка неправильной формы с неровной поверхностью и четкими границами. При гистологическом исследовании образования отмечается сохраненная структура многослойного плоского эпителия, утолщение его за счет шиповатого и базального слоев, гиперкератоза, акантоза; лимфомакрофагальная инфильтрация подлежащей соединительной ткани. Поставьте диагноз.
A. Кондилома.
B. Эритроплакия.
C. Папиллома.
D.Paк in situ.
Е. Лейкоплакия.
6. Больной, 66 лет, за 10 лет до смерти перенес перитонит. На разрезе капсула печени и селезенки местами резко утолщена, уплотнена, полупрозрачна. Какой наиболее вероятный диагноз?
A. Мукоидное набухание.
B. Некроз.
C. Гиалиноз.
D. Фибриноидное набухание. 
Е. Амилоидоз.
7. На вскрытии тела умершей женщины, 40 лет, которая болела ревматоидным артритом, выявлена увеличенная плотная селезенка. На разрезе ее ткань коричнево-красного цвета с увеличенными фолликулами, которые имеют вид полупрозрачных серовато-белых зерен. О каком из перечисленных патологических процессов свидетельствуют указанные явления?
А. Саговой селезенке.
В.Глазурной селезенке.
С. Сальной селезенке.
D. Гиалинозе селезенки.
Е. Порфирной селезенке.
8. Мужчина, 40 лет, на протяжении 10 лет после перелома большеберцовой кости болел хроническим остеомиелитом. Через 3 года присоединился нефро-тический синдром. Смерть наступила от уремии. На секции: почки уплотненные, белые, с рубцами в корковом слое, на разрезе — с сальным блеском. Укажите развившуюся патологию почек.
A. Идиопатический амилоидоз.
B. Первичный амилоидоз.
C. Вторичный амилоидоз.
D. Хронический гломерулонефрит.
E. Хронический пиелонефрит.
9. У 45-летнего мужчины, который умер от внезапной остановки сердца, выявлен симметричный тип ожирения III степени, разрыв стенки правого желудочка с гемоперикардом; под эпикардом — избыточное отложение жира. Микроскопически: жировая ткань из эпикарда проникает в миокард с атрофией мышечных волокон. Какой из перечисленных патологических процессов наиболее вероятен?
A. Простое ожирение сердца.
B. Жировая дистрофия миокарда.
C. Ишемическая болезнь сердца.
D. Гипертоническая болезнь.
E. Острый инфаркт миокарда.
10. У больного с недостаточностью митрального клапана появился кашель с мокротой ржавого цвета. Какой пигмент обусловил такую окраску?
A. Гемоглобин.
B. Меланин.
C. Гемосидерин.
D. Гемомеланин.
E. Железа сульфид.
11. В мокроте больного с митральной недостаточностью выявлены клетки, которые содержат бурый пигмент. Реакция Перлса положительная. О каком пигменте идет речь?
A. Билирубин.
B. Гематоидин.
C. Меланин.
D. Порфирин.
E. Гемосидерин.
12. У больного с язвенной болезнью желудка с кровотечением эндоскопически в желудке выявлена жидкость цвета кофейной гущи. Какой пигмент обусловил такую окраску?
A. Гемосидерин.
B. Гематина хлорид.
C. Билирубин.
D. Ферритин.
Е. Порфирин.
13. У больной со вторичным сифилисом появились очаги депигментации кожи в верхних отделах спины. Назовите патологический процесс в коже.
А. Дисплазия.
B. Метаплазия.
C. Лейкоплакия.
D. Лейкодерма.
E. Паракератоз.
14. У больного с двухсторонним поражением надпочечников кожа приобрела темно-коричневую окраску. Гистохимически  —  реакция Перлса отрицательная. Какой пигмент обусловил изменение цвета кожи?
A. Меланин.
B. Гемосидерин.
C. Порфирин.
D. Липофусцин.
E. Биливердин.
15. Мужчина, 70 лет, жалуется на боль в мелких суставах рук и ног. Суставы деформированы, болезненны. Выявлен повышенный уровень солей мочевой кислоты в крови и моче. О нарушении обмена какого вещества идет речь?
A. Калия.
B. Кальция.
C. Хромопротеидов.
D. Липопротеидов.
E. Нуклеопротеидов.
16. На вскрытии тела умершей женщины с хроническим шигеллезом в строме и паренхиме миокарда, почек, слизистой оболочке желудка, соединительной ткани легких выявлены аморфные отложения фиолетового цвета, которые дают положительную реакцию Косса. Какой патологический процесс развился во внутренних органах женщины?
A. Метаболическое обызвествление.
B. Дистрофическое обызвествление.
C. Метастатическое обызвествление.
D. Амилоидоз.
Е. Гиалиноз.

17. На вскрытии тела умершего от брюшного тифа обнаружили, что прямые мышцы передней брюшной стенки уплотнены, беловатого цвета, напоминают стеариновую свечу. О каком патологическом процессе свидетельствуют эти явления?
A. Восковидном некрозе.
B. Фибриноидном некрозе.
C. Колликвационном некрозе. 

D. Казеозном некрозе.
Е. Апоптозе.
18. У больного с сахарным диабетом появилась резкая боль в правой стопе. Объективно: большой палец стопы черного цвета, ткани отекшие, с очагами отслоения эпидермиса, выделения с неприятным запахом. Какая клинико-морфологическая форма некроза развилась у больного?
A. Пролежень.
B. Гангрена влажная.
C. Секвестр.
D. Гангрена сухая.
E. Инфаркт.
19. У девочки, 6 лет, которая перенесла корь, во время осмотра врач обнаружил в мягких тканях щек нечетко отграниченные, отечные, красно-черного цвета участки. Назовите данное осложнение кори.
A. Газовая гангрена.
B. Сухая гангрена.
C. Влажная гангрена.
D. Пролежень.
E. Трофическая язва.
20. При исследовании бедренной кости выявлено хроническое гнойное воспаление компактного вещества и костного мозга, образование секвестров. При каком заболевании развиваются такие изменения?
A. Остеобластокластоме.
B. Ретикулосаркоме.
C. Миеломной болезни.
D. Остеомиелите.
E. Периостите.
21. Человек пожилого возраста перенес инфаркт правого полушария головного мозга. Левые конечности неподвижны. Через год проведена компьютерная томография мозга: в правом полушарии определена полость с гладкими стенками, заполненная ликвором. Какой патологический процесс выявлен в головном мозге?
А. Гематома.
В. Гидроцефалия.
С. Серое размягчение мозга.
D.Инфаркт мозга.
Е. Постинфарктная киста.
22. После перенесенного геморра​гического инсульта у больного развилась киста головного мозга. Через 2 года он умер от постгриппозной пневмонии. На секции в мозге выявлена полость со стенками бледно-ржавого оттенка. Реакция Перлса положительная. На какой из процессов в стенке кисты указывают эти изменения? 
А. Местный гемосидероз 

B. Общий гемосидероз.
C. Местный гемомеланоз.
D.Инфильтрация билирубином. 
Е. Первичный гемохроматоз.
23. Смерть больного, который страдал ишемическои болезнью сердца и перенес повторный инфаркт миокарда, наступила на фоне явлений прогрессирующей сердечно-сосудистой недостаточности. На вскрытии выявлена увеличенная плотная селезенка темно-вишневого цвета на разрезе. При микроскопическом исследовании органа установлены склероз пульпы и атрофия фолликулов. Каким термином обозначают эти изменения?
A. Порфирная селезенка.
B. Саговая селезенка.
C. Сальная селезенка. 

D.Цианотическая индурация селезенки.
Е. Септическая селезенка.
24. На вскрытии умершей, 86 лет, которая при жизни страдала атеросклерозом сосудов головного мозга, выявлена атрофия коры головного мозга. Как называется эта атрофия от носительно причины?
A. От давления.
B. От недостаточного кровоснабжения.
C. От действия физических и химических факторов.
D. Нейротическая.
E. Дисфункциональная.
25. На аутопсии умершего, 48 лет, выявлена обтурация тромбом просвета средней мозговой артерии. В теменно-височном участке левого полушария головного мозга определяется очаг кашицеобразной консистенции серого цвета. Какая наиболее вероятная причина этих изменений?
A. Фибриноидный некроз.
B. Секвестр.
C. Гангрена. 

D. Казеозный некроз. 

Е. Инфаркт.
26. На аутопсии в подкорковых ядрах правого полушария головного мозга определяется полость неправильной формы 5х3,5 см, заполненная красными сгустками крови и размягченной тканью мозга. Какая патология развилась в этом случае?
A. Киста.
B. Геморрагическое пропитывание.
C. Ишемический инфаркт.
D. Гематома.
E. Абсцесс.
27. У больного, 29 лет, с многооскольчатым переломом правого бедра на третьи сутки после травмирования появились жалобы на боль в правой половине грудной клетки, затрудненное дыхание. Через сутки на фоне прогрессирующей сердечно-дыхательной недостаточности наступила смерть. При гистологическом исследовании в кровеносных сосудах легких и головного мозга выявлены суданофильные капли оранжевого цвета, полностью перекрывающие просветы сосудов микроциркуляторного русла. С каким осложнением связана смерть больного?
A. Жировой эмболией.
B. Газовой эмболией.
C. Медикаментозной эмболией.
D. Микробной эмболией.
E. Тромбоэмболией.
28. У пилота, погибшего вследствие разгерметизации кабины самолета, при гисто​логическом исследовании внутренних органов в сосудах выявлено большое количество пузырьков, в печени — жировую дистрофию. В головном и спинном мозге — множественные мелкие ишемические очаги серого размягчения. Какая наиболее вероятная причина таких изменений?
A. Жировая эмболия.
B. Воздушная эмболия.
C. Газовая эмболия.
D. Тромбоэмболия.
E. Тканевая эмболия.
29. Мужчина жалуется на зуд и покраснение кожи в участке щеки, которые появились после бритья. Объективно: на участке гиперемированной кожи щеки наблюдаются пузырьки, заполненные прозрачной жидкостью. Какого характера жидкость в пузырьках?
A. Геморрагический экссудат.
B. Транссудат.
C. Гнойный экссудат.
D.Слизистый экссудат.
Е. Серозный экссудат.
30. На вскрытии тела умершего от крупозной пневмонии в плевральной полости выявлена непрозрачная жидкость, на висцеральной плевре — сероватого цвета пленка. Определите вид воспаления на плевре.
A. Катаральное.
B. Фибринозное.
C. Гнойное.
D. Гранулематозное. 
Е. Геморрагическое.
31. Девочка, 4 лет, на третьи сутки от начала заболевания с диагнозом "дифтерия" умерла от истинного крупа. На аутопсии слизистая оболочка гортани, трахеи и бронхов утолщенная, отекшая, тусклая, покрыта сероватой, легко отделяемой пленкой. Определите вид экссудативного воспаления гортани.
A. Смешанное.
B. Серозное.
С. Гнойное.
D. Фибринозное.
E. Катаральное.
32. На вскрытии тела девочки, умершей от асфиксии, выявлено, что слизистая оболочка трахеи и бронхов покрыта бледно-серой пленкой, которая неплотно соединена с подлежащими тканями и легко снимается пинцетом. Просвет сегментарных бронхов наполнен рыхлыми массами серо-белого цвета. О каком виде трахеобронхита свидетельствует характер экссудата?
A. Крупозном.
B. Катаральном.
C. Дифтеритическом.
D. Гнойном.
E. Гнилостном.
33. Девочка, 5 лет, заболела дифтерией.  На третьи сутки умерла от асфиксии вследствие истинного крупа. На вскрытии: слизистая оболочка гортани, трахеи и бронхов утолщенная, отекшая, тусклая, покрыта сероватыми пленками, которые легко отделяются. О каком воспалении свидетельствуют морфологические изменения в гортани?
A. Гнойном.
B. Серозном.
C. Крупозном.
D. Дифтеритическом.
E. Катаральном.
34. У умершего от шигеллеза слизистая оболочка толстой кишки полнокровна, покрыта пленкой серого цвета, которая отделяется с усилием. Какой вид воспаления развился в кишке?
A. Катаральное.
B. Крупозное.
C. Геморрагическое.
D. Серозное.
E. Дифтеритическое.
35. У больного, 28 лет, миндалины значительно увеличенные, полнокровные, болезненные, на их поверхности —плотные грязно-серые пленки, которыераспространяются на твердое небо, плотно связаны с подчиненными тканями, при попытке отделить их возникает кровотечение. Какой патологический процесс предопределяет эти морфологические изменения?
A. Дифтеритическое экссудативное воспаление.
B. Крупоэное экссудативное воспаление.
C. Катаральное экссудативное воспаление.
D. Гнойное экссудативное воспаление.
E. Геморрагическое экссудативное воспаление.
36. Губчатый и кортикальный слой берцовой кости на отдельных участках — в состоянии распада. Образовавшиеся полости заполнены сливкообразными массами зеленовато-желтого цвета. Какая наиболее вероятная форма воспаления?
А. Гнойное.
B. Катаральное.
C. Серозное.
D. Пролиферативное.
E. Смешанное.
37. На вскрытии тела 47-летнего умершего от легочно-сердечной недостаточности в левом легком обнаружена полость размером 4x4 см, заполненная гноем. Стенка фестончатая, неровная, представлена легочной тканью. Поставьте диагноз.
A. Эхинококкоз.
B. Хронический абсцесс.
C. Кавернозный туберкулез.
D. Острый абсцесс.
E. Фиброзирующий альвеолит.
38. У больного после оперативного вмешательства (ожоговая болезнь) в условиях резкого снижения реактивности организма прогрессирование сепсиса привело к смертельному исходу. В участке передней брюшной стенки на разрезе микроскопически наблюдается диффузная инфильтрация сегментоядерными лейкоцитами межмышечных промежутков, отек ткани, лизис мышечных волокон. Определите характер воспаления.
A. Дифтеритическое.
B. Флегмона.
C. Абсцесс.
D. Некроз.
E. Катаральное.
39. Больной жалуется на высокую температуру тела, одышку, боль в правой половине грудной клетки. Во время плевральной пункции удалено 700 мл сливкообразной жидкости желтовато-зеленого цвета. Установите диагноз.
A. Геморрагичний плеврит.
B. Карциноматоз плевры.
C. Серозный плеврит.
D. Фибринозный плеврит.
E. Эмпиема плевры.
40. На вскрытии тела умершего от сепсиса в бедренной кости выявлено флегмонозное воспаление, которое охватывает костный мозг, гаверсовы каналы, близлежащие мягкие ткани и периост, под периостом  —  множественные абсцессы. Определите вероятный патологический процесс.
A. Хронический гематогенный остеомиелит.
B. Остеопороз.
C. Острый гематогенный остеомиелит. 

D. Остеопетроз.
Е. Секвестрация.
41. При ультраструктурном изучении биоптата ткани установлено, что в цитоплазме макрофага, который входит в состав воспалительного инфильтрата, значительно увеличено количество лизосом. О чем это свидетельствует?
A. Активации фагоцитоза.
B. Пролиферативной активности клетки.
C. Замедлении фагоцитоза.
D. Активации апоптоза. 

Е. Замедлении апоптоза.
42. При гистологическом исследовании биоптата кожи больного, 24 лет, выявлен казеозный некроз, окруженный клеточным инфильтратом из лимфоцитов, среди которых встречаются единичные гигантские клетки, разрастание соединительной ткани, эндоваскулиты. Укажите характер патологического процесса.
A. Продуктивное гранулематозное воспаление.
B. Продуктивное интерстициальное воспаление.
C. Абсцесс.
D. Катаральное воспаление.
E. Ихорозное воспаление.
43. На вскрытии тела мужчины, 60 лет, в легких и печени найдено много беловатых узелков размером с пшено. Микроскопически выявлены гранулемы с очагом некроза в центре, по его периферии — эпителиоидные, лимфоидные, плазматические клетки, а также макрофаги и большое количество клеток Пирогова—Лангханса, которые преобладают в инфильтратах. О какой из перечисленных гранулем идет речь?
A. Инородных тел.
B. Макрофагальная.
C. Фагоцитомная.
D. Эпителиоидно-клеточная. 

Е. Гигантоклеточная.
44. При микроскопическом исследовании биоптата почки выявлен очаг с зернистыми эозинофильными массами в центре, окруженными инфильтратом из лимфоцитов, эпителиоидных клеток и единичных клеток Пирогова —Лангханса. Какой патологический процесс наиболее соответствует описанным изменениям?
A. Гранулематозное воспаление.
B. Коагуляционный некроз.
C. Казеозный некроз.
D.Альтеративное воспаление.
Е. Пролиферация и дифференцирование макрофагов.
45. Больной, 46 лет, жаловался на затрудненное носовое дыхание. В биоптате утолщенной слизистой оболочки носа выявлены клетки Микулича, скопление эпителиоидных клеток, плазмоцитов, лимфоцитов, гиалиновых шаров. Какой Ваш диагноз?
A. Аденовирусный ринит.
B. Склерома.
C. Аллергический ринит.
D. Риновирусная инфекция.
Е. Менингококковый назофарингит.
46. В биоптате слизистой оболочки носа выявлены эпителиоидные клетки, плазмоциты, клетки Микулича, эозинофильные тельца Русселя. Какой Ваш диагноз?
A. Аллергический ринит.
B. Сифилис.
C. Туберкулез.
D. Респираторно-синцитиальная инфекция.
Е. Риносклерома.
47. У больного с жалобами на одышку проведена биопсия слизистой оболочки носовой полости. Установлен диагноз: риносклерома. Какие клетки типичны для этого заболевания при микроскопическом исследовании?
A. Плазмоциты.
B. Пирогова —Лангханса.
C. Микулича.
D. Лимфоциты.
E. Тельца Шауманна.
48. У мужчины, 40 лет, в участке шеи появились покраснение и отек кожи, со времени развился небольшой гнойник. На разрезе очаг плотный, желто-зеленой окраски. В гнойных массах видно белые крупинки. Гистологически выявлены друзы грибка, плазматические и ксантомные клетки, макрофаги. Какой наиболее возможный вид микоза в этом случае?
A. Споротрихоз.
B. Аспергиллез.
C. Кандидоз.
D. Актиномикоз.
E. Кокцидиомикоз.
49. Больному, 39 лет, в связи с лечением гнойного пульпита была проведена инфильтрационная анестезия раствором ультракаина с адреналина гидрохлоридом. После этого внезапно появились покраснение, отек кожи
с волдырями и зуд. Какой тип гиперчувствительности у больного?
A. Цитотоксический.
B. Анафилактический.
C. Иммунокомплексное повреждение.
D. Гиперчувствительность замедленного типа.
E. Гранулематозный.
50. У умершего от удушья мужчины, который много лет страдал бронхиальной астмой, при гистологическом исследовании легких в просветах бронхиол и мелких бронхов определяется много слизи с примесью эозинофилов, склероз межальвеолярных перегородок, расширение просветов альвеол. О каком из механизмов развития реакции гиперчувствительности идет речь?
А. Гранулематоз.
В. Цитотоксическая реакция.
C. Иммунокомплексная реакция.
D. Цитолиз, обусловленный лимфоцитами.
E. Реагиновая реакция.
51. При гистологическом исследовании диагностического биоптата левого ушка сердца выявили ревматическую гранулему, образованную из очага фибриноидного некроза, вокруг которого размещены базофильные макрофаги, лимфоциты, фибробласты и единичные плазмоциты. Назовите тип воспалительной реакции на иммунной основе.
A. Гиперчувствительность замедленного типа.
B. Нормоэргический тип.
C. Гиперчувствительность немедленного типа.
D. Врожденный иммунодефицит. 
Е. Приобретенный иммунодефицит.
52. Четырехлетнему ребенку сделана реакция Манту. Через 60 ч после введения в кожу туберкулина появилось очаговое уплотнение и покраснение кожи диаметром 15 мм, что было расценено как положительный тест. Какой вид реакции гиперчувствительности лежит в основе этого теста?
A. Комплемент-опосредованная цитотоксичность.
B. Иммунокомплексно-опосредованная гиперчувствительность.
C. Гиперчувствительность замедленного типа.
D. Гиперчувствительность немедленного типа. 
Е. Реагиновая реакция.
53. При пункционной биопсии в трансплантированной почке выявлена диффузная инфильтрация стромы лимфоцитами, плазмоцитами, лимфобластами, плазмобластами, а также некротический артериит. Какой патологический процесс развился в трансплантате?
A. Тубулонекроз.
B. Гломерулонефрит.
C. Ишемическое повреждение почки.
D. Иммунное отторжение.
E. Пиелонефрит.
54. На вскрытии тела 6-месячного ребенка, умершего от сепсиса, выявлено отсутствие вилочковой железы, уменьшение размеров и массы селезенки. При микроскопическом исследовании селезенки определяется отсутствие периартериальиых Т-зависимых зон фолликулов с опустошением красной пульпы, в лимфатических узлах — перикортикальной зоны, которая преимущественно представлена Т- лимфоцитами. В периферических иммунных  органах   В-зона  развита нормально. На какой патологический процесс указывают эти явления?
A. Синдром Гланцманна — Риникера (недостаточность клеточного и гуморального иммунитета).
B. Синдром Ди Джорджи (недостаточность клеточного иммунитета).
C. Синдром Брутона (недостаточность гуморального иммунитета). 
D. Акцидентальная инволюция тимуса.
Е. ВИЧ-инфекция.
55. Инфантильная девушка, 14 лет, внезапно умерла после перенесенной острой респираторной вирусной инфекции. На вскрытии: резко увеличенный в размерах тимус, генерализованная гиперплазия лимфатических узлов, гипоплазия яичников. Диагностируйте заболевание.
A. Тимико-лимфатическое состояние.
B. Акцидентальная инволюция тимуса.
C. Гипоплазия тимуса.
D. Атрофия тимуса.
E. Тимома.
56. При исследовании тимуса ребенка, 5 лет, умершего от острой де​структивной стафилококковой пневмонии, выявлено уменьшение массы железы до 3,0 г. При гистологическом исследовании в тимусе: уменьшение долек железы, значительное уменьшение количества лимфоцитов с коллапсом стромы, инверсия слоев, кистообразное уве​личение телец Гассаля. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен?
A. Дисплазия тимуса.
B. Тимомегалия.
C. Гипоплазия тимуса. 

D. Акцидентальная инволюция. 

Е. Агенезия тимуса.
57. На вскрытии тела умершего от сердечной декомпенсации, 57 лет, который страдал гипертонической болезнью, диагностировано увеличенное сердце с расширенными полостями (масса — 550 г, толщина стенки левого желудочка — 2,5 см). Микроскопически: кардиомиоциты значительно увеличены в размерах, в состоянии жировой дистрофии с гиперхромными бочкообразными ядрами. Какой из перечисленных патологических процессов наиболее вероятен?
A. Миокардит.
B. Эксцентрическая гипертрофия.
C. Концентрическая гипертрофия.
D. Ангиогенный кардиосклероз.
E. Кардиомиопатия.
58. У 40-летнего мужчины со стенозирующим (без метастазов) раком пищевода выявили атрофию скелетных мышц, подкожной жировой клетчатки. Кожа землисто-коричневой окраски, эпидермис истончен, сердце уменьшено в размерах. Миокард и печень бурого цвета. Установите диагноз.
A. Болезнь Аддисона.
B. Миастения.
С. Раковая кахексия.
D.Бурая атрофия.
Е. Алиментарная кахексия.
59. Больной, с диагнозом "рак желудка", умер вследствие раковой кахексии. На аутопсии были выявлены характерные изменения в сердце. Как назвать такое сердце?
A. Панцирное.
B. Волосатое.
C. Бурое атрофическое.
D. Тигровое.
E. Бычье.
60. Подросток жалуется на истончение мышц и уменьшение голени в объеме после продолжительного заживления перелома бедренной кости без повреждения нервов. Как называется такая атрофия мышц?
A. От сдавления.
B. Нейротическая.
C. Обусловленная недостаточным кровоснабжением.
D. Дисфункциональная.
E. От действия физических факторов.
61. При гистологическом исследовании соскоба слизистой оболочки матки 45-летней женщины с нарушением овариально-менструального цикла выявлено увеличение количества эндометриальных желез, некоторые из них штопорообразно извиты, некоторые — кистозно расширены. Диагностируйте заболевание.
A. Железисто-кистозная гиперплазия эндометрия.
B. Плацентарный полип.
C. Атипичная гиперплазия эндометрия.
D. Железистый полип эндометрия. 
Е. Аденокарцинома эндометрия.
62. В биоптате бронха злостного курильщика, в утолщенной слизистой оболочке выявлено хроническое воспаление и трансформация однослойного реснитчатого эпителия в многослойный плоский. О каком из указанных процессов идет речь?
A. Гиперплазия эпителия.
B. Метаплазия.
C. Плоскоклеточный рак.
D. Лейкоплакия.
E. Гипертрофия эпителия.
63. У больного, который продолжительное время курит, появился кашель с выделением вязкой слизи, общая слабость после незначительных физических нагрузок, бледность кожи, за последние 2 мес похудел на 12 кг. При исследовании эндоскопически изъятого биоптата был поставлен диагноз: плоскоклеточный рак. Определите характер патологического процесса, предшествовавшего возникновению опухоли.
A. Гиперплазия.
B. Гипоплазия.
C. Метаплазия.
D. Некроз.
E. Склероз.
64. После травматического повреждения печени ее строение и функции полностью восстанавливаются. Как называется такой вид регенерации?
A. Обычная физиологическая.
B. Неполная.
C. Патологическая.
D. Реституция.
E. Субституция.
65. У больного глубокая рваная рана с неровными краями, покрытая гноем. В краевых отделах — сочная грануляционная ткань, которая не возвышается над уровнем раны. Назовите вид заживления раны.
А. Организация.
B.
Заживление первичным натяжением.
C.
Заживление под струпом.
D.
Непосредственное закрытие дефекта эпителиальной ткани.
E.
Заживление вторичным натяжением.
66. При гистологическом исследовании новообразования кожи выявлено, что паренхима сформирована из покровного эпителия с увеличенным количеством слоев. Строма вместе с разрастаниями эпителия формирует сосочки. Укажите вид атипизма.
A. Метаболический.
B. Клеточный.
C. Гистохимический.
D. Функциональный.
E. Тканевой.
67. У больного при гастроскопическом исследовании в участке малой кривизны желудка выявлено опухолевое образование диаметром 1,5 см на ножке. Какой характер роста опухоли?
A. Аппозиционный.
B. Экспансивный.
C. Инфильтрирующий.
D. Экзофитный.
E. Эндофитный.
68. При микроскопическом исследовании биоптата из участка опухоли слизистой оболочки правого бронха установлен клеточный и тканевой атипизм, появление структур в виде раковых жемчужин. Определите характер патологического процесса.
A. Гиперплазия.
B. Доброкачественная опухоль.
C. Злокачественная опухоль.
D. Метаплазия.
E. Гипоплазия.
69. У больной, 47 лет, при гистологическом исследовании биоптата длительно незаживающей влагалищной части шейки матки, выявлены признаки клеточного атипизма, базальная мембрана — без изменений. Установите диагноз.
A. Эрозия.
B. Карцинома in situ.
C. Аденокарцинома.
D. Папиллома.
E. Эндометриоз.
70. У больного удалено новообразование кожи плотной консистенции, которое имеет вид узла с сосочковой поверхностью, напоминающей цветную капусту.  Микроскопически опухоль состоит из многочисленных сосочков. Паренхима сформирована из покровного эпителия с увеличенным количеством слоев. В эпителии сохранена полярность клеток, стратификация, целостность  собственной мембраны. Строма опухоли расположена в центре сосочков. Какой наиболее возможный диагноз?
A. Папиллома.
B. Фиброма.
C. Аденома.
D. Фиброаденома.
E. Цистаденома.
71. При гистологическом исследовании опухоли желудка выявлено много перстневидных клеток. Назовите гистологический вариант рака.
A. Саркома.
B. Солидный.
C. Аденокарцинома.
D. Слизистый.
E. Карциноид.
72. У мужчины, 62 лет, удалили почку, в которой при макроскопичес ком исследовании выявлена опухоль в виде узла диаметром до 8 см. Ткань опухоли на разрезе пестрая, со множественными кровоизлияниями, некрозами. Гистологически: опухоль состоит из светлых клеток, которые образуют альвеолярные и сосочковые структуры, умеренно выраженный инвазивный рост. Во многих клетках опухоли определяются патологические митозы, гиперхромные ядра. Диагностируйте выявленную опухоль почки.
A. Светлоклеточный рак.
B. Светлоклеточная аденома.
C. Аденокарцинома.
D. Нефробластома.
E. Ацидофильная аденома с малигнизацией.
73. При гистологическом исследовании злокачественной опухоли молочной
железы определено, что опухоль состоит из низкодифференцированных атипичных клеток эпителиального происхождения, которые образуют трабекулы, отделенные одна от одной прослойками соединительной ткани. Соотношение клеток и стромы — приблизительно 1:1. Назовите гистологический вариант рака.
A. Плоскоклеточный.
B. Аденокарцинома.
C. Солидный.
D. Фиброзный.
E. Мелкоклеточный.
74. У женщины пожилого возраста с метрорагией в менопаузе при патогистологическом исследовании соскоба со слизистой оболочки шейки матки выявлены разрастания атипичного эпителия с образованием так называемых раковых жемчужин. Какой Ваш диагноз?
A. Слизистый рак.
B. Аденокарцинома.
C. Плоскоклеточный рак без ороговения.
D. Плоскоклеточный рак с ороговением.
E. Недифференцированный рак.
75. У больной, 55 лет, появились повторные маточные кровотечения. Выполнено диагностическое выскабливание слизистой оболочки матки. В соскобе эндометрия среди элементов крови выявляются железистые элементы разной величины и формы, образованные атипичными клетками с гиперхромными ядрами, с многочисленными митозами (в том числе и патологическими). О каком процессе можно думать?
А. Аденокарциноме.
B. Железистой гиперплазии эндометрия.
C. Хорионэпителиоме. 

D. Аденоматозном полипе.
Е. Признаках прерванной беременности.
76. При бронхоскопии у больного, 62 лет, в начальном отделе верхнее-долевого бронха правого легкого найдено полипообразное образование диаметром до 1 см. При гистологическом исследовании выявлена опухоль, построенная из мелких лимфоцитоподобных клеток с гиперхромными ядрами. Клетки растут пластами, тяжами. Какой из перечисленных видов опухолей наиболее вероятен?
A. Железисто-плоскоклеточный рак.
B. Недифференцированный крупноклеточный рак.
C. Плоскоклеточный рак.
D. Аденокарцинома.
E. Недифференцированный мелкоклеточный рак.
77. У больного на коже лица постепенно развилась бляшка с некрозом и язвой в центре. При патогистологическом исследовании биоптата выявлены разрастания атипичных эпителиальных клеток с большим количеством патологических митозов. Какой наиболее возможный диагноз?
A. Рак кожи.
B. Саркома.
C. Папиллома. 

D.Трофическая язва.
Е. Фиброма.
78. В биоптате опухоли молочной железы обнаруживаются солидные 
пласты, построенные из мелких эпителиальных клеток с полиморфными ядрами, с большим количеством патологических митозов. Стромы очень мало, с лимфоцитарной инфильтрацией. Поставьте диагноз.
A. Болезнь Педжета.
B. Скиррозный рак.
C. Медуллярный рак.
D. Аденома.
E. Аденофиброма.
79. В коже выявлена плотная, подвижная, четко отграниченная от близлежащих тканей опухоль. На разрезе она белого цвета. Представлена волокнистой тканью, микроскопически — хаотически переплетенными коллагеновыми волокнами. Клеток мало. Назовите опухоль.
A. Миома.
B. Фиброма.
C. Гистиоцитома.
D. Дерматофиброма.
E. Десмоид.
80. В толще кожи макроскопически определена плотная подвижная опухоль. Микроскопически она представлена хаотически расположенными пучками коллагеновых волокон с небольшим количеством веретенообразных клеток. Какая опухоль удалена?
A. Гломус-ангиома.
B. Лейомиома.
C. Меланома. 

D.Липома.
Е. Плотная фиброма.
81. На гистологическое исследование доставлена удаленная в ходе операции матка. Под слизистой оболочкой определены многочисленные округлой формы узлы, четко отграниченные от близлежащей ткани. Мик​роскопически опухоль состоит из пучков гладких мышц с признаками тканевого атипизма. Какой Ваш диагноз?
A. Лейомиома.
B. Рак матки.
C. Фибромиома.
D. Хорионэпителиома.
E. Лейомиосаркома.
82. У молодого человека в мягких тканях левого бедра появилось безболезненное новообразование без четких границ. В биоптате ткани новообразования напоминают рыбье мясо, состоят из незрелых фибробластоподобных клеток с многочисленными митозами, которые прорастают мышцы. Какой Ваш диагноз?
A. Фибросаркома.
B. Миосаркома.
C. Фиброма.
D. Paк.
Е. Миома.
83. Опухоль матки (послеоперационный материал) макроскопически: мягкой консистенции, с кровоизлияниями и участками некроза, на разрезе напоминает рыбье мясо. При гистологическом исследовании установлены признаки выраженного клеточного и тканевого атипизма, встречаются клетки с патологическими фигурами митозов. Установите диагноз.
A. Аденокарцинома.
B. Саркома.
C. Ангиома.
D. Фиброма.
E. Липома.
84. Под кожей поднижнечелюстной области у женщины, 55 лет, обнаружено медленно растущее с четкими границами тестообразной консистенции подвижное образование 1,0 х 0,7 см. Гистологически выявляются адипозоциты, которые формируют дольки, разные по форме и размеру, отграниченные тонкими прослойками соединительной ткани с сосудами. Установите диагноз.
A. Ангиома.
B. Фиброма.
C. Липома. 

D. Липосаркома. 

Е. Фибросаркома.
85. У больного, 75 лет, из забрюшинной клетчатки удалена опухоль размерами 16 х 8 х 6 см. Микроскопически: жировые клетки с признаками клеточного атипизма, полиморфизма, встречаются гигантские обезображенные клетки, которые содержат в цитоплазме капли жира. Какой наиболее вероятный диагноз?
A. Миосаркома.
B. Липома.
C. Фибросаркома.
D. Липосаркома. 

Е. Мезотелиома.
86. Микроскопически опухоль верхней губы: состоит из многочисленных мелких щелевидных полостей, стенки которых выстланы уплощенным эндотелием и заполнены жидкой частью крови и ее сгустками. Установите диагноз.
A. Гломус-ангиома.
B. Венозная гемангиома.
C. Кавернозная гемангиома. 

D. Гемангиоперицитома.
Е. Капиллярная гемангиома.
87. У больного, 17 лет, во время операции на нижней поверхности печени субсерозно выявлена опухоль размерами 4,5 х 5,0 х 3,5 см, темно-красного цвета, на разрезе представленная полостями со значительным содержанием крови и толстыми соединительнотканными стенками, устланными одним слоем эндотелия. Установите предварительный диагноз.
A. Кавернозная гемангиома.
B. Капиллярная гемангиома.
C. Гемангиоперицитома.
D. Гемангиоэндотелиома.
E. Лимфангиома.
88. Для гистологического исследования доставлено глазное яблоко с опухолевидным образованием в сосудистой оболочке размером 1,0 х 0,4 см черного цвета. В клетках — множественные патологические митозы, а в цитоплазме многих из них определяется пигмент желто-бурого цвета. Ваш диагноз?
A. Меланома.
B. Невринома.
C. Ангиосаркома.
D. Нейробластома.
E. Ганглионейробластома.
89. У мужчины, 46 лет, на коже появилось темного цвета пятно, которое выпячивалось, но не беспокоило больного. С течедием времени пятно начало увеличиваться, приобрело черно-коричневый цвет, появилась боль, начал пальпироваться узелок. При гистологическом исследовании удаленной ткани определяются веретенообразные и полиморфные клетки, цитоплазма которых содержит пигмент бурого цвета. О какой опухоли идет речь?
A. Гематоме.
B. Базалиоме.
C. Гемангиоме.
D. Меланоме.
Е. Карциноиде.
90. Из ампутационной культи нижней конечности удалена опухоль в капсуле диаметром 2 см. Микроскопически она состоит из веретенообразных клеток мономорфного вида с палочкообразными ядрами, которые образуют вместе с волокнами палисадные структуры. Какой из перечисленных видов опухолей наиболее возможен?
A. Нейрофиброма.
B. Доброкачественная неврилемома.
C. Злокачественная неврилемома.
D. Мягкая фиброма.
E. Фибросаркома.
91. У женщины, 38 лет, в толще околоушной железы выявлена опухоль, которая состоит из отдельных узелков , разделенных прослойками соединительной ткани. Патогистологически: клетки эпидермоидного типа, образующие  солидные структуры. Слизеобразующие клетки формируют тяжи, которые выстилают полости, заполненные слизью. Третьим элементом опухоли являются мелкие клетки с гиперхромным ядром. О какой опухоли идет речь?
A. Папиллярная цистаденома.
B. Ациноклеточная опухоль.
C. Мукоэпидермоидная опухоль.
D. Аденолимфома.
E. Аденокистозная карцинома.
92. У больного при осмотре полости рта определяется атрофия слизистой оболочки языка с красными пятнами (гунтеровский глоссит). Склеры желтоватые.  В крови:  цветовой показатель превышает 1,0. Для какой анемии характерны эти изменения?
A. В12-фолиеводефицитной.
B. Железо дефицитной.
C. Острой постгеморрагической.
D. Хронической постгеморрагической.
E. Гемолитической.
93. Смерть 7-летнего мальчика на ступила вследствие острой постгеморрагической анемии,  обусловленной профузным кровотечением из пищеварительного тракта. При патологоанатомическом исследовании выявлены: макроскопически — малокровие внутренних органов, увеличение разных групп лимфатических узлов, тимомегалия, умеренно выраженная гепатоспленомегалия, ярко-красный костный мозг; микроскопически  —  гиперцеллюлярный костный мозг с мономорфным инфильтратом из бластных клеток, диффузно-очаговые опухолевые инфильтраты в печени, селезенке, лимфатических узлах, оболочках и веществе головного мозга. Диагностируйте заболевание.
A. Острый лимфобластный лейкоз.
B. Острый миелобластный лейкоз.
C. Острый недифференцированный лейкоз.
D. Острый монобластный лейкоз.
E. Острый плазмобластный лейкоз.
94. На аутопсии выявлены гиперплазия костного мозга плоских и трубчатых костей (пиоидный костный мозг), спленомегалия (6 кг), гепато-мегалия (5 кг), увеличение всех групп лимфатических узлов. Какому заболеванию соответствуют эти изме​нения?
A. Миеломной болезни.
B. Хроническому лимфолейкозу.
C. Хроническому миелолейкозу.
D. Истинной полицитемии.
Е. Лимфогранулематозу.
95. У больного при рентгенологическом исследовании в плоских костях визуализируются множественные очаги остеопороза и остеолизиса. В трепанобиоптате — высокое содержание опухолевых плазматических клеток. Какой Ваш диагноз?
A. Гистиоцитоз.
B. Острый моноцитарный лейкоз.
C. Хронический миелолейкоз.
D. Лимфогранулематоз.
E. Миеломна болезнь.
96. У больного в обеих челюстях рентгенологически — многочисленные дефекты в виде округлых отверстий с гладкими стенками; гистологически — явления остеолизиса и остеопороза на фоне слабого костеобразования. В моче больного — белок Бенс-Джонса. Назовите заболевание.
A. Острый недифференцированный лейкоз.
B. Хронический миелолейкоз.
C. Хронический эритромиелоз. 

D. Острый миелолейкоз.
Е. Миеломная болезнь.
97. У больного, 60 лет, при торакотомии в переднем средостении найдены увеличенные в размерах и спаянные между собою лимфатические узлы, из которых был взят биоптат. Микроскопически: атипичные клетки, среди которых преобладают клетки Ходжкина и гигантские клетки Бере​зовского—Штернберга; склероз не выявлен. Какое заболевание наиболее отвечает этим признакам?
A. Лимфогранулематоз с угнетением лимфоидной ткани.
B. Лимфогранулематоз с преобладанием нодулярного склероза.
C. Лимфогранулематоз с преобладанием лимфоидной ткани.
D. Лимфосаркома.
Е. Смешаноклеточный вариант лимфогранулематоза.
98. При осмотре стоматологом подростка, 16 лет, выявлены увеличенные поднижнечелюстные и шейные лимфатические узлы. Проведена биопсия. Микроскопически в лимфатических узлах: типичная структура стертая, клеточная популяция гетерогенная, присутствуют гигантские клетки с многолопастным ядром, множественные одноядерные клетки большого размера, эозинофильные и нейтрофильные лейкоциты, лимфоциты, а также участки некроза и очаги склероза. Диагностируйте заболевание.
A. Гиперплазия лимфатического узла.
B. Лимфогранулематоз.
C. Гранулематозный лимфаденит.
D. Гнойный лимфаденит.
E. Неходжкинская лимфома.
99. У женщины, 22 лет, увеличены лимфатические узлы. Гистологически в лимфатическом узле — лимфоциты, гистиоциты, ретикулярные клетки, маленькие и большие клетки Ходжкина, многоядерные клетки Березовского—Штернберга, единичные очаги казеозного некроза. Для какого заболевания характерны такие изменения?
A. Хронический лейкоз.
B. Лимфосаркома.
C. Лимфогранулематоз.
D. Острый лейкоз.
E. Метастаз рака легких.
100. На вскрытии тела умершего, который при жизни болел атеросклерозом, выявлен тромбоз ветви внутренней сонной артерии и в головном мозге — очаг влажного размягчения ткани серого цвета. Какой патологический процесс диагностирован в головном мозге?
A. Энцефалит.
B. Геморрагическая инфильтрация.
C. Гематома.
D. Ишемический инфаркт. 
Е. Опухоль мозга.
101. На вскрытии тела женщины, 69 лет, с чрезмерной массой тела, которая умерла от острого инфаркта миокарда, в интиме коронарных артерий обнаружены многочисленные беловатые плотные образования, которые выпячиваются в просвет и резко суживают его. Для какой стадии атеросклероза характерны такие изменения?
A. Стадии образования атероматозной язвы.
B. Липоидоза.
C. Атероматоза.
D. Атерокальциноза.
E. Липосклероза.
102. При гистологическом исследовании стенки аорты выявлено большое количество ксантомных клеток, расположенных преимущественно в интиме. Для какого заболевания характерна такая картина?
A. Сифилитический мезаортит.
B. Гипертоническая болезнь.
C. Атеросклероз.
D. Неспецифический аортоартериит.
E. Нодозный периартериит.
103. У больного с гипертонической болезнью диагностирован многочасовой гипертонический криз. Назовите патоморфологические изменения в стенках артериол во время гипертонического криза.
А. Фибриноидный некроз. 
В.Гиалиноз.
C. Склероз.
D. Амилоид оз.
E. Кальциноз.
104. У мужчины, 60 лет, который продолжительное время болел гипертонической болезнью и умер от хронической почечной недостаточности, на вскрытии выявлено, что обе почки значительно уменьшены в размерах, поверхность их мелкозернистая; гистологически —большинство клубочков гиалинизованы, часть склерозирована, отдельные гиперплазированы; в строме — поля склероза, артериоло- и артериосклероз, эластофиброз больших ветвей почечных артерий. Дайте название этим изменениям.
A. Вторично-сморщенная почка.
B. Атеросклеротический нефросклероз.
C. Хронический гломерулонефрит.
D. Хронический пиелонефрит.
E. Артериолосклеротический нефросклероз.
105. Больной, 67 лет, на протяжении 20 лет страдал гипертонической болезнью. Умер от хронической почечной недостаточности. Какой вид имели почки на аутопсии?
A. Большие белые.
B. Большие пестрые.
C. Большие красные.
D. Маленькие, плотные, поверхность мелкозернистая. 
Е. Большие, с множественными тонкостенными кистами.
106. У умершего от осложнений гипертонической болезни на вскрытии выявлены маленькие, плотные почки с мелкозернистой поверхностью, паренхима и корковое вещество атрофичны. Дайте название таким почкам.
A. Амилоидно-сморщенные.
B. Первично-сморщенные.
C. Вторично-сморщенные.
D. Пиелонефритически-сморщенные.
E. Истонченные.
107. На вскрытии тела умершего от отека легких в миокарде выявлен большой очаг желто-серого цвета, а в коронарной артерии — свежий тромб. Уточните диагноз.
А. Миокардит.
B. Кардиосклероз.
C. Инфаркт миокарда.
D.Амилоидоз.
Е. Кардиомиопатия.
108. У больного, перенесшего инфаркт миокарда, после физической нагрузки отмечаются признаки недостаточности кровообращения: цианоз и отек подкожной жировой клетчатки нижних конечностей. Какие морфологические изменения развиваются на месте инфаркта миокарда после выздоровления?
A. Кардиосклероз.
B. Внутриклеточная регенерация.
C. Митотическое новообразование кардиомиоцитив.
D. Миокардит.
E. Атрофия миокарда.
109. У умершего, 58 лет, на аутопсии в правой височной доле головного мозга найден большой очаг размягченного серого вещества кашицеобразной консистенции бледно-серого цвета. В артериях основания мозга — многочисленные беловато-желтые утолщения интимы, которые резко сужают просвет. Какой Ваш диагноз?
A. Абсцесс мозга.
B. Ишемический инсульт.
C. Кровоизлияние.
D. Геморрагический инфаркт.
E. Отек мозга.
110. На вскрытии тела умершей выявлены морфологические проявления стеноза левого атриовентрикулярного отверстия, недостаточность митрального клапана. Гистологически в миокарде — очаговый кардиосклероз, наличие цветущих гранулем Ашоф — Талалаева. Какой из перечисленных ниже диагнозов наиболее вероятен?
A. Системная красная волчанка.
B. Склеродермия.
C. Дерматомиозит.
D. Узелковый периартериит. 
Е. Ревматизм.
111. При гистологическом исследовании створки митрального клапана сердца выявлены мукоидное набухание, повреждение эндотелия, образование по замыкающему краю фибриновых тромбов. Какая форма ревматического эндокардита наблюдается? 

A. Острый бородавчатый.
B. Диффузный.
C. Фибропластический.
D. Возвратно-бородавчатый.
E. Полипозно-язвенный.
112. У умершего от сердечной недостаточности при патоморфологическом исследовании выявлено: створки митрального клапана деформированы, утолщены, со сращенными краями; в соединительной ткани миокарда диффузно разбросаны узелки, состоящие из участков фибриноидного некроза, вокруг которых скапливаются макрофагоциты, напоминающие гигантские многоядерные клетки. Подобные очаги окружены лимфоцитами и единичными плазматическими клетками. Какую гранулему выявили?
A. Актиномикотическую.
B. Туберкулезную.
C. Ревматическую.
D. Сифилитическую.
E. Лепрозную.
113. На вскрытии тела ребенка, умершего от сердечной недостаточности, выявлены расширения полостей желудочков сердца. Микроскопически в строме миокарда полнокровие, отек, диффузные инфильтраты из гистиоцитов, лимфоцитов, нейтрофилов, эозинофилов. Какой наиболее вероятный диагноз?
A. Очаговый межуточный экссудативный миокардит.
B. Диффузный межуточный экссудативный миокардит.
C. Узелковый продуктивный миокардит.
D. Межуточный продуктивный миокардит.
E. Альтеративный миокардит.
114. На вскрытии тела 25-летней умершей от уремии: почки увеличены, пестрые, с очагами кровоизлияний. Патогистологически — гематоксилиновые тельца, капиллярные мембраны клубочков в виде проволочных петель, гиалиновые тромбы и очаги фибриноидного некроза, в сосудах селезенки — луковичный склероз. Какой наиболее вероятный диагноз?
A. Узелковый периартериит.
B. Системная склеродермия.
C. Ревматоидный артрит..
D. Ревматический артрит.
E. Системная красная волчанка.
115. На вскрытии тела женщины, 40 лет, умершей от уремии: почки увеличенные, пестрые, с утолщенными капиллярными мембранами клубочков в виде проволочных петель, очаги фибриноидного некроза их стенок и гиалиновые тромбы в просветах, в ядрах — гематоксилиновые тельца; в сердце — эндокардит Либмана —Сакса. Какое поражение почек наиболее вероятно?
A. Склеротическая почка.
B. Ревматический гломерулонефрит.
C. Холерный гломерулонефрит. 

D. Волчаночный нефрит.
Е. Терминальный гломерулонефрит.
116. На вскрытии тела умершей, 19 лет, выявлен бородавчатый эндокардит всех клапанов, очаговые субэндокардиальные кровоизлияния, а также язвенные стоматит и эзофагит, пневмония, нефрит, гиперплазия селезенки с периваскулярным склерозом, васкулит и некроз в участке зрительного бугра, многочисленные фурункулы.  Какое заболевание наиболее вероятно?
A. Септический эндокардит.
B. Ревматизм.
C. Системная красная волчанка.
D. Ишемическая болезнь сердца.
Е. Гипертоническая болезнь.
117. У больной после переохлаждения развилась деформация суставов, болезненность и ограничение подвижности пальцев; вокруг суставов появились маленькие плотные узелки. При биопсии в узелках выявлены очаги фибриноидного некроза, окруженные гистиоцитами. Какой Ваш диагноз?
A. Ревматоидный артрит.
B. Дерматомиозит.
C. Ревматизм.
D. Подагра.
E. Деформирующий артроз.
118. У 45-летнего мужчины, который остро заболел пневмонией, на 6-й день болезни развился отек легких, ставший непосредственной причиной смерти. На вскрытии: поражена вся верхняя доля правого легкого — увеличенная, плотная, с фибринозными наслоениями на плевре, на разрезе — серого цвета, с поверхности разреза стекает мутная жидкость. Микроскопически: в просвете альвеол определяются фибрин, нейтрофилы, макрофаги, гемолизированные эритроциты.  Какая пневмония была у больного?
A. Крупозная.
B. Стафилококковая бронхопневмония.
C. Вирусная.
D. Гипостатическая.
E. Интерстициальная.
119. На вскрытии тела мужчины, 58 лет, который продолжительное время злоупотреблял алкоголем и умер дома, было выявлено: макроскопически — правое легкое плотное и увеличенное в размерах, ткань на разрезе сероватого цвета, однородная, плевра покрыта сероватыми пленочными наслоениями; микроскопически — просветы альвеол содержат нити фибрина, гемолизованные эритроциты. Диагностируйте заболевание.
A. Крупозная пневмония.
B. Очаговая пневмония.
C. Интерстициальная пневмония.
D. Первичный туберкулез легких.
E. Казеозная пневмония.
120. На вскрытии тела мужчины со злокачественной опухолью желудка, который умер от раковой интоксикации, в задненижних отделах легких выявлены плотные серо-красного цвета, неправильной формы очаги, которые выступают над поверхностью разреза. Микроскопически в просвете, стенках мелких бронхов и альвеолах — экссудат, богатый нейтрофилами. Назовите выявленное заболевание.
A. Межуточная пневмония.
B. Острый бронхит.
C. Крупозная пневмония.
D. Острая гнойная бронхопневмония.
E. Острая серозная бронхопневмония.
121. При гистологическом исследовании биоптата стенки бронха больного с хроническим бронхитом в слизистом слое выявлены разрастания грануляционной ткани, которые возвышаются над его поверхностью и содержат диффузный воспалительный
инфильтрат. Какой вид бронхита у больного?
A. Хронический деформирующий.
B. Хронический слизисто-гнойный.
C. Хронический слизистый.
D. Хронический гнойный.
E. Хронический полипозный.
122. Больной, страдавший хронической обструктивной эмфиземой легких, умер от легочно-сердечной недостаточности. Какие изменения можно обнаружить в сердце?
A. Амилоидоз.
B. Гипертрофию левого желудочка сердца.
C. Гипертрофию правого желудочка сердца.
D. Крупноочаговый кардиосклероз.
E. Разрыв сердца.
123. В анамнезе у больного, 62 лет, с детства — хронические воспалительные болезни легких. Мокрота мизерная, белая. Больной поступил в больницу с признаками легочной и сердечной недостаточности, которая и стала непосредственной причиной смерти. Какие изменения в сердце были выявлены на вскрытии?
A. Сердце макроскопически не изменено.
B. Гипертрофию и дилатацию левого желудочка.
C. Гипертрофию обоих желудочков.
D. Дилатацию обоих желудочков.
E. Гипертрофию и дилатацию правого желудочка.
124. У больной с бронхиальной астмой вирусное инфицирование спровоцировало астматический статус со смертельным исходом. При гистологическом исследовании легких выявлены спазм и отек бронхиол, в их стенках — выраженная инфильтрация лимфоцитами, эозинофилами и другими лейкоцитами, а также дегрануляция лаброцитов. О каком механизме гиперчувствительности идет речь?
A. Воспалительном.
B. Реагиновой реакции гиперчувствительности.
C. Аутоиммунном.
D. Иммунокомплексном.
E. Иммунообусловленном клеточном цитолизе.
125. На аутопсии: легкие увеличенные, бледные, мягкой консистенции, не спадаются, режутся с хрустом. Микроскопически — расширение альвеолярных ходов, межальвеолярные перегородки тонкие, признаки интракапиллярного склероза. Для какого заболевания легких характерна такая морфологическая картина?
A. Пневмонии.
B. Пневмосклероза.
C. Пневмоторакса.
D. Ателектаза.
E. Эмфиземы.
126. У больного вследствие обтурации середне-долевого бронха узлом мягких тканей образовался ателектаз средней доли правого легкого. При бронхобиопсии в зоне обтурации выявлены разрастания железистого атипичного эпителия с патологическими митозами, который прорастает подлежащие ткани и хрящ. Какому заболеванию наиболее соответствуют эти явления?
A. Воспалительный полип.
B. Деформирующий бронхит.
C. Бронхогенный рак легких.
D.Дисплазия эпителия бронха.
Е. Саркома бронха.
127. При осмотре зева у больного ангиной определяется гиперемия слизистой оболочки нёба, миндалины увеличены, красные, на их поверхности заметны мелкие бледно-желтые очаги. Какой клинико-морфологический вариант ангины наиболее вероятен в этом случае?
A. Фибринозная.
B. Катаральная.
С. Гнойная.
D. Лакунарная.
E. Некротическая.
128. Червеобразный отросток длиной 9 см, толщиной 0,9 см. Серозная оболочка тусклая, полнокровная. Микроскопически: стенка отекшая, стазы и мелкие кровоизлияния в капиллярах и венулах; в слизистой оболочке и подслизистом слое — очаги некроза, окруженные лейкоцитарной инфильтрацией. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен?
A. Острый флегмонозно-язвенный аппендицит.
B. Острый простой аппендицит.
C. Острый флегмонозный аппендицит.
D. Острый поверхностный аппендицит.
E. Острый гангренозный аппендицит.
129. Червеобразный отросток, присланный в патоморфологическое отделение после аппендэктомии, утолщен и увеличен, серозная оболочка тусклая, сосуды полнокровны, из просвета отростка на разрезе выделяется жидкость желто-зеленого цвета, стенка дифузно инфильтрирована лейкоцитами. При какой форме аппендицита развиваются такие изменения?
A. Поверхностном катаральном.
B. Простом катаральном.
C. Флегмонозном.
D. Гангренозном.
Е. Апостематозном.
130. При микроскопическом исследовании оперативно удаленного червеобразного отростка отмечается отек, диффузная нейтрофильная инфильтрация стенки с некрозом и наличием дефекта слизистой оболочки с поражением его мышечной пластинки. Какая форма аппендицита развилась
у больного?
A. Флегмонозно-язвенная.
B. Флегмонозная.
C. Гангренозная.
D. Поверхностная.
E. Апостематозная.
131. При морфологическом исследовании желудка выявлен глубокий дефект стенки с поражением мышечной оболочки, проксимальный край подрытый, дистальный  —  пологий. Микроскопически:  на дне дефекта обнаруживается зона некроза, под которой — грануляционная ткань и массивный участок рубцовой ткани на месте мышечного слоя.  Поставьте диагноз.
A. Хроническая язва в стадии ремиссии.
B. Хроническая язва с малигнизацией.
C. Острая язва.
D. Хроническая язва в стадии обострения.
E. Рак-язва.
132. На вскрытии тела мужчины, 29 лет, который продолжительное время болел язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, были выявлены признаки перитонита, множественные стеатонекрозы забрюшинной жировой клетчатки и поджелудочной железы, а в участке ее тела — язвенно-подобный дефект диаметром 5 мм и глубиной до 10 мм, края которого содержат некротические массы. Диагностируйте осложнение язвенной болезни двенадцатиперстной кишки.
A. Малигнизация.
B. Кровотечение.
C. Стеноз.
D. Перфорация.
E. Пенетрация.
133. У женщины, 46 лет, во время паллиативной операции по поводу рака желудка установили наличие крукенберговских метастазов в яичниках. Какой из приведенных ниже путей метастазирования привел к поражению яичников?
A. Лимфогенный ретроградный.
B. Лимфогенный ортоградный.
C. Гематогенный.
D. Имплантационный.
E. Каналикулярный.
134. У умершей, 42 лет, оперированной в прошлом по поводу опухоли желудка, на вскрытии яичник резко увеличен в размерах, плотной консистенции, беловатого цвета. Гистологически: в препарате везде атипичные эпителиальные клетки, которые размещаются среди слоев и тяжей соединительной ткани. Какое заболевание наиболее вероятно?
A. Серозная цистаденокарцинома.
B. Крукенберговский рак яичника.
C. Псевдомуцинозная цисткарцинома.
D. Злокачественная текома.
E. Злокачественная гранулезоклеточная опухоль.
135. У больной, 45 лет, увеличены надключичные лимфатические узлы. При исследовании биопсийного материала из лимфатического узла выявлен метастаз перстневидно-клеточного рака. Выберите наиболее вероятную локализацию первичной опухоли.
A. Рак легких.
B. Рак пищевода.
C. Рак щитовидной железы.
D. Paк желудка.
Е. Рак шейки матки.
136. У умершего, который прижизненно получал многочисленные инъекции наркотиков, в печени гистологически — гидропическая дистрофия гепатоцитов, матово-стекловидные гепатоциты, ацидофильные тельца Каунсильмена, лимфоцитарно-макрофагальные скопления в портальных трактах. Какая наиболее вероятная этиология заболевания?
A. Бактериальная.
B. Вирусная.
C. Токсическая.
D. Паразитарная.
E. Грибковая.
137. Больной, который страдал хроническим вирусным гепатитом, умер от острой постгеморрагической анемии вследствие кровотечения из варикозно расширенных вен пищевода. На вскрытии печень резко уменьшена в размерах, плотной консистенции, поверхность мелкобугристая. Микроскопическая картина однородная — тонкопетлистая соединительнотканная сетка и мелкие ложные дольки. Назовите морфогенетический тип цирроза.
A. Постнекротический.
B. Портальный.
C. Смешанный.
D. Вирусный.
E. Билиарный.
138. На вскрытии тела мужчины, который длительное время злоупотреблял алкоголем, печень маленьких размеров, плотная, мелкобугристая. Микроскопически: псевдодольки мелкие, разделены узкими прослойками соединительной ткани с лимфомакро-фагальными инфильтратами; гепатоциты в состоянии крупнокапельной жировой дистрофии. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен?
A. Алкогольный цирроз.
B. Хронический активный алкогольный гепатит.
C. Хронический персистирующий алкогольный гепатит.
D. Токсическая дистрофия печени. 
Е. Жировой гепатоз.
139. На вскрытии прозектор обнаружил изменения в почках: увеличение в размерах, корковое вещество широкое, желто-серое, с красными вкрап​лениями, хорошо отграничено от темно-красного цвета мозгового вещества. При гистологическом исследовании — разрастание нефротелия и подоцитов в капсуле клубочков с образованием полумесяцев, явления склероза и гиалиноза клубочков, фиброз стромы. О каком заболевании почек идет речь?
A. Интерстициальном нефрите.
B. Интракапиллярном продуктивном гломерулонефрите.
C. Экстракапиллярном экссудативном гломерулонефрите.
D. Интракапиллярном экссудатив-ном гломерулонефрите. 
Е. Экстракапиллярном продуктивном гломерулонефрите.
140. При микроскопическом исследовании почек наблюдается пролиферация нефротелия капсулы Боумена, подоцитов и макрофагов с образованием в ее просвете полумесячных структур, которые сжимают клубочек. Капилляры клубочков некротизируются, в их просветах наблюдаются фибриновые тромбы. Некоторые клубочки склерозируются или гиалинизируются. Наблюдается выраженная дистрофия нефроцитов, отек и инфильтрация стромы почек. Назовите патологию почек.
A. Хронический гломерулонефрит.
B. Послеинфекцнонный гломерулонефрит.
C. Бысторопрогрессирующий гломерулонефрит.
D. Хронический пиелонефрит.
E. Амилоидоз почек.
141. При микроскопическом исследовании почек умершей от почечной недостаточности женщины, 36 лет, в клубочках выявлена пролиферация нефротелия капсулы,  подоцитов и макрофагов с образованием полумесяцев, некроз капиллярных петель, фибриновые тромбы в их просветах, а также склероз и гиалиноз клубочков, атрофия канальцев и фиброз стромы почек. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен?
A. Мембранозная нефропатия.
B. Острый гломерулонефрит.
C. Хронический гломерулонефрит.
D. Фокальный сегментарный склероз.
E. Подострый гломерулонефрит.
142. На вскрытии: почки увеличены размерах, поверхность крупнобугристая за счет наличия многочисленных полостей с гладкой стенкой, заполненных прозрачной жидкостью. О каком заболевании идет речь?
A. Некротический нефроз.
B. Поликистоз.
C. Пиелонефрит.
D. Гломерулонефрит.
E. Инфаркт.
143. На вскрытии тела умершего от ожоговой болезни выявлен отек головного мозга, увеличение печени, а также почек, корковое вещество которых широкое, бледно-серое, мозговое   — полнокровное. Микроскопически: некроз канальцев главных отделов почек с деструкцией базальных мембран, отек интерстиция с лейкоцитарной инфильтрацией и кровоизлияниями. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен?
А. Тубуло-интерстициальный нефрит.
B. Некротический нефроз.
C. Пиелонефрит.
D. Подагрическая почка. 
Е. Миеломная почка.
144. У мужчины, 42 лет, болевшего тяжелой формой брюшного тифа, развилась острая почечная недостаточность, от которой он и умер. На аутопсии: почки увеличены в размерах, отечные, фиброзная капсула снимается легко; на разрезе — кора бледно-серая, пирамиды темно-красные. При гистологическом исследовании: у большинства канальцев просвет сужен, эпителиальные клетки увеличены в размерах, без ядер; клубочки коллабированы; в строме — отек, небольшая лейкоцитарная инфильтрация, мелкие геморрагии. О какой патологии почек идет речь?
A. Пионефроз
B. Острый пиелонефрит.
C. Острый гломерулонефрит.
D. Некронефроз.
E. Гидронефроз.
145. У больного, который находится в стационаре с признаками отравления ртутью, в почках отмечаются такие процессы: очаговые некротические изменения канальцев главных отделов, отек, лейкоцитарная инфильтрация и геморрагии интерстиция, венозный застой. Какое состояние развилось у больного?
A. Острый гломерулонефрит.
B. Острый некротический нефроз.
C. Хроническая почечная недостаточность.
D. Острый пиелонефрит.
E. Хронический пиелонефрит.
146. В биоптате почки: склероз, лимфоплазмоцитарная инфильтрация стенок лоханок и чашечек; дистрофия и атрофия канальцев. Сохраненные канальцы расширены, растянуты кол-лоидообразными массами, эпителий уплощен (щитовидная почка). Какой диагноз наиболее вероятен?
A. Нефросклероз.
B. Острый пиелонефрит.
C. Гломерулонефрит.
D. Хронический пиелонефрит.
Е. Тубуло-интерстициальный нефрит.
147. На вскрытии тела женщины, 56 лет, умершей от почечной недостаточности, почки неравномерно уменьшены в размерах, поверхность крупнобугристая; на разрезе участки рубцовой ткани чередуются с неизмененной паренхимой, лоханки расширены, стенки их утолщены. Микроскопически в стенках лоханок, чашечек и в интерстиции — явления склероза и лимфоплазмоцитарной инфильтрации. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен?
A. Острый гломерулонефрит.
B. Острый пиелонефрит.
C. Хронический пиелонефрит.
D. Тубуло-интерстициальный нефрит.
E. Хронический гломерулонефрит.
148. При морфологическом исследовании удаленной почки выявлено наличие в проксимальном отделе мочеточника конкремента, обтурирующего его просвет. Почка резко увеличена, паренхима атрофирована, чашечки и лоханка значительно расширены. Микроскопически: диффузный склероз, атрофия клубочков и канальцев, сохраненные канальцы кистозно расширены. Какое осложнение почечнокаменной болезни возникло у больного?
A. Гидронефроз.
B. Пионефроз
C. Пиелонефрит.
D. Гломерулонефрит.
E. Хронический паранефрит.
149. У больного, который умер от хронической почечной недостаточности вследствие хронического гломерулонефрита, почки уменьшены в размерах, плотной консистенции, капсула снимается тяжело, оголяя зернистую поверхность. На разрезе корковый и мозговой слои истончены, ткань почек сухая, малокровная, серого цвета. Как называется такая почка?
A. Атеросклеротически-сморщенная.
B. Первично-сморщенная.
C. Вторично-сморщенная.
D. Амилоидно-сморщенная.
E. Пиелонефритически-сморщенная.
150. Больной сахарным диабетом умер от хронической почечной недостаточности с развитием уремии. На секции выявлены все проявления уремии с изменениями в почках. Какие микроскопические изменения были при этом в почках?
А. Некроз эпителия канальцев нефрона.
B.
Спазм приносящих артериол.
C.
Гиалиновые цилиндры в просвете канальцев нефрона. 

D. Гиалиноз и склероз капилляров клубочков.
Е. Очаговый некроз коркового вещества почек.
151. На вскрытии тела мужчины, 67 лет, который умер от гипогликемической комы, в поджелудочной железе наблюдаются участки разрастания соединительной ткани и очаги некроза, атрофия панкреатических островков (Лангерганса). Какое заболевание обусловило такие изменения в поджелудочной железе?
A. Сахарный диабет.
B. Муковисцидоз
C. Острый панкреатит.
D. Рак головки поджелудочной железы.
E. Гипоплазия поджелудочной железы.
152. У больного щитовидная железа увеличена вдвое. При пальпации железа плотная, поверхность неравномерно бугристая. При гистологическом исследовании — диффузная инфильтрация ткани железы лимфоцитами, плазматическими клетками с образованием фолликулов и усиленное разрастание соединительной ткани. О каком заболевании свидетельствуют эти явления?
A. Зоб Хашимото.
B. Эндемический зоб.
C. Спорадический зоб.
D. Диффузный токсический зоб.
E. Фиброзный зоб.
153. При проведении послеоперационной биопсии щитовидной железы среди фолликулов, заполненных коллоидом, выявлены лимфоидные структуры с центрами роста. Определите заболевание.
A. Диффузный токсический зоб.
B. Эндемический зоб.
C. Спорадический зоб.
D. 3o6 Хашимото.
Е. Фиброзный зоб.
154. У больного, жителя горного района Средней Азии, выявлено увеличение щитовидной железы, которое затрудняет глотание. Наблюдается увеличение массы тела, заторможенность, сонливость, одутловатость лица. При микроскопическом исследовании в щитовидной железе — фолликулы разных размеров с гипохромным коллоидом. Какой из диагнозов наиболее вероятен?
A. Эндемический зоб.
B. Диффузный токсический зоб.
С. Тиреоидит Хашимото.
D. Спорадический зоб. 
Е. Фиброзный зоб.
155. При гистологическом исследовании щитовидной железы выявлены умеренная атрофия паренхимы, склероз, диффузная инфильтрация стромы лимфоцитами и плазматическими клетками с формированием лимфоидных фолликулов. Каков Ваш диагноз?
A. Аутоиммунный тиреоидит.
B. Паренхиматозный зоб.
C. Тиреотоксикоз.
D. Тиреоидит.
E. Фиброзный зоб.
156. Женщине, 40 лет, проведена тиреоидэктомия. При гистологическом исследовании щитовидной железы выявлено, что ее фолликулы разных размеров, содержат пенистый коллоид, эпителий фолликулов высокий, местами формирует сосочки, в строме — очаговая лимфоцитарная инфильтрация. Диагностируйте заболевания щитовидной железы.
A. Тиреоидит Риделя.
B. Тиреоидит Хашимото.
C. Диффузный токсический зоб.
D. Тиреоидит де Кервена.
E. Узловой зоб.
157. У пациента, который раньше болел гематогенным туберкулезом, появился гипермеланоз кожи и слизистых оболочек, кахексия, недостаточность сердечно-сосудистой системы. Какое заболевание послужило причиной таких изменений?
A. Болезнь Аддисона.
B. Феохромоцитома.
C. Болезнь Симмондса.
D. Болезнь Иценко — Кушинга.
E. Болезнь Грейвса.
158. У больного, 45 лет, постепенно начали пропорционально увеличиваться в размерах стопы, правая кисть, нос и губы. Выявлена аденома гипофиза. Какое заболевание можно диагностировать?
A. Болезнь Аддисона.
B. Нанизм.
C. Диффузный токсический зоб.
D. Акромегалия.
E. Сахарный диабет.
159. На вскрытии умершего от кахексии выявлена аденома паращитовидных желез, деформация костей, в особенности конечностей, позвоночника, ребер. Кости мягкие, порозные, легко режутся. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен?
A. Хондродисплазия.
B. Остеопороз.
C. Паратиреоидная остеодистрофия.
D. Остеомиелит.
E. Фиброзная дисплазия.
160. У умершего на аутопсии отмечается бронзовая окраска кожи и слизистых оболочек полости рта. В надпочечниках — казеозные массы. Каким заболеванием страдал пациент?
A. Болезнь Аддисона.
B. Синдром Иценко —Кушинга.
C. Диффузный токсический зоб.
D. Акромегалия.
E. Феохромоцитома.
161. На вскрытии у умершего, 73 лет, выявлена увеличенная, мягкая, эластичная, несколько бугристая предстательная железа, которая на разрезе состоит из отдельных узлов, разграниченных прослойками соединительной ткани. При микроскопии отмечено увеличение количества железистых элементов. Размеры долек и количество железистых элементов в них разное. Какой процесс соответствует этим изменениям?
A. Железистая нодулярная гиперплазия .
B. Мышечно-фиброзная (стромальная) нодулярная гиперплазия.
C. Смешанная нодулярная гиперплазия.
D. Аденокарцинома.
Е. Недифференцированный рак.
162. При гистологическом исследовании слизистой оболочки матки выявлены извилистые железы, пило- и штопорообразные, удлиненные разрастания стромы с пролиферацией ее клеток. Какой Ваш диагноз?
A. Плацентарный полип.
B. Острый эндометрит.
C. Лейомиома.
D. Пузырный занос.
E. Железистая гиперплазия эндометрия.
163. Больная прооперирована по поводу опухоли матки. Макропрепарат: ткань темно-красного цвета с множественными полостями, напоминающая «губку». Гистологически — большие светлые эпителиальные клетки, среди которых много темных полиморфных клеток. Строма отсутствует, сосуды имеют вид полостей, выстланных клетками опухоли. Определяются множественные кровоизлияния. Как называется выявленная опухоль?
A. Аденокарцинома.
B. Деструктивный (злокачественный) пузырный занос.
C. Хорионэпителиома.
D. Кавернозная гемангиома.
E. Медуллярный рак.
164. При микроскопическом исследовании пупочной вены новорожденного, умершего от интоксикации, выявлено: стенка сосуда с диффузной воспалительной инфильтрацией, просвет его обтурирован тромбом с большим количеством нейтрофильных лейкоцитов с явлениями кариорексиса и колониями бактерий. Какое из последствий тромба наиболее возможно?
A. Преобразование в тромбоэмбол.
B. Асептический аутолиз.
С. Организация и канализация тромба.
D. Септический лизис.
Е. Петрификация тромба.
165. На вскрытии тела умершей от уремии, 50 лет, выявлено: аденома паращитовидной железы, деформация конечностей, позвоночника, ребер. Кости мягкие, на разрезе — повышенной порозности, с опухолевидными узелками, имеющие пестрый вид, содержащие кисты. При микроскопическом исследовании обнаруживается значительная перестройка костных структур, очаги лакунарного рассасывания остеоидной и фиброзной ткани. Какая болезнь наиболее вероятна?
A. Болезнь Реклингхаузена.
B. Хронический остеомиелит.
C. Остеопороз.
D. Фиброзная дисплазия.
E. Болезнь Педжета.
166. Женщина, 32 лет, умерла в послеродовой период. На аутопсии — признаки гнойного эндометрита, гнойный тромбофлебит вен матки, множественные абсцессы легких, абсцессы почек и селезенки, апостематозный миокардит и гнойный менингит. Диагностируйте вид сепсиса.
A. Септикопиемия.
B. Септицемия.
C. Хрониосепсис.
D. Затяжной септический эндокардит.
E. Туберкулезный сепсис.
167. У женщины, 39 лет, во время операции была удалена увеличенная в размерах маточная труба и часть яичника с большой кистой. При гистологическом исследовании слизистой оболочки стенки трубы выявлены децидуальные клетки, ворсины хориона. Какой наиболее вероятный диагноз был установлен при исследовании слизистой оболочки маточной трубы?
A. Хорионкарцинома.
B. Плацентарный полип.
C. Трубная беременность.
D. Бумажный плод.
Е. Литопедион.
168. На вскрытии тела умершего в коме молодого человека выявлен распространенный тромбоэмболическии инфаркт левого полушария мозга, а также большая септическая селезенка, иммунокомплексный гломерулонефрит, язвы в створках аортального клапана, скрытые полипообразными тромбами с колониями стафилококков.  Какое заболевание привело к церебральной тромбоэмболии?
A. Септицемия.
B. Септический бактериальный эндокардит.
C. Острый ревматический вальвулит.
D. Септикопиемия.
E. Ревматический тромбоэндокардит.
169. У больного, который длительное время употреблял наркотики,  — лихорадка, явления интоксикации, пиурия, на эхокардиоскопии — массивные наслоения на клапанах сердца.  Из крови высеян стафилококк. Больной умер от тромбэмболии легочной артерии. Укажите изменения в сердце, выявленные у больного на вскрытии.
A. Полипозно-язвенный эндокардит.
B. Эндокардит Либмана — Сакса.
C. Диффузный вальвулит.
D. Острый бородавчатый эндокардит.
E. Возвратно-бородавчатый эндокардит.
170. На вскрытии тела мужчины, у которого ранение  конечности привело к продолжительному нагноению раны и который умер на фоне интоксикации, выявлено общее истощение, обезвоживание, бурую атрофию печени, миокарда, селезенки, поперечнополосатых мышц и амилоидоз почек. Какой из перечисленных диагнозов можно установить в этом случае?
A. Болезнь Черногубова.
B. Септикопиемию.
C. Септицемию.
D. Хрониосепсис.
E. Бруцеллез.
171. У больного дифтерией на 2-й неделе развилась острая сердечная недостаточность с летальным исходом. На вскрытии: желудочки сердца расширены, миокард дряблый, пестрый. Гистологически  —  ногочисленные мелкие очаги миолиза со слабой перифокальной лимфоидной инфильтрацией. Что стало причиной острой сердечной недостаточности?
A. Метаболические некрозы миокарда.
B. Бактериальный миокардит.
C. Септический миокардит.
D. Инфаркт миокарда.
E. Бактериальный экзотоксический миокардит.
172. На вскрытии тела умершего, 18 лет, селезенка — 580 г, темно-красного цвета на разрезе, с густым соскобом пульпы. Гистологически: выраженная пролиферация ретикулярных клеток, наличие большого количества зрелых нейтрофилов в синусоидных капиллярах. Как правильно назвать такую селезенку?
A. Саговая.
B. Септическая.
C. Порфирная.
D. Цианотическая.
E. Лейкозная.
173. На вскрытии тела ребенка выявлен первичный кишечный туберкулезный комплекс: первичная аффект-язва тощей кишки, лимфангит и регионарный казеозный лимфаденит. Смерть наступила от перфорации язвы и развития разлитого перитонита. Назовите путь заражения ребенка туберкулезом.
A. Трансплацентарный.
B. Алиментарный.
C. Аэрогенный.
D. Смешанный.
E. Контактный.
174. На вскрытии тела 17-летней девушки, умершей вследствие легочной недостаточности: в нижней доле правого легкого выявлены сливные зоны казеозного некроза, в бронхо-легочных, бронхиальных и бифуркационных лимфатических узлах — явления казеозного некроза. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен?
A. Туберкулома.
B. Гематогенная форма прогрессирования первичного туберкулеза.
C. Гематогенный туберкулез с преобладающим поражением легких.
D. Рост первичного аффекта при первичном туберкулезе.
Е. Казеозная пневмония при вторичном туберкулезе.
175.На вскрытии тела мужчины, 44 лет, который умер от легочно-сердечной недостаточности, выявлены пневмосклероз, эмфизема легких, гипертрофия правого желудочка сердца. В обоих легких, преимущественно субплеврально, локализованы множественные очаги диаметром до 1 см. Гистологически: в центре очага  — зона некроза, по периферии — вал из эпителиоидных клеток и лимфоцитов с примесью макрофагов и плазматических клеток. Определяются гигантские клетки Пирогова —Лангханса. Небольшое количество кровеносных капилляров — на периферии очага. Какое заболевание было у умершего?
A. Гематогенный туберкулез.
B. Актиномикоз легких.
C. Саркоидоз.
D. Сифилис.
E. Силикоз.
176. На вскрытии тела мужчины, 48 лет, который умер от туберкулеза легких, выявлены частично опорожненные симметричные туберкулезные каверны в кортико-плевральных зонах с преобладанием продуктивной тканевой реакции; в обоих легких — нежный сетчатый пневмосклероз и эмфизема; легочное сердце; в бифуркационных лимфатических узлах — туберкулезный казеозный лимфаденит. В III сегменте правого легкого — очаг Гона. Какой из перечисленных диагнозов
наиболее вероятен?
A. Гематогенная генерализация первичного туберкулеза.
B. Гематогенно-диссеминированный туберкулез.
C. Хронический первичный туберкулез.
D. Хронический милиарный туберкулез.
E. Цирротический туберкулез.

177. При микроскопическом исследовании легких больного, 52 лет, выявлены очаги некроза, окруженные валом эпителиоидных клеток и лимфоцитов. Между лимфоцитами и эпителиоидными клетками находятся большие клетки округлой формы с большим количеством ядер, размещенных по периферии. Как называются такие гистологические изменения?
A. Сифилитическая гранулема.
B. Саркоидозная гранулема.
C. Туберкулезная гранулема.
D. Лепрозная гранулема.
Е. Склеромная гранулема.
178. Заключенный, 40 лет, умер в исправительно-трудовой колонии от туберкулеза. При аутопсийном исследовании тела умершего установлена деформация и уменьшение размеров верхушек обоих легких, множественные полости с плотными стенками толщиной 2 — 3 мм в верхних долях обоих легких, диссеминированные очаги диаметром от 5 мм до 2 см казеозного некроза в нижних долях легких. Диагностируйте форму туберкулеза.
A. Вторичный цирротический.
B. Вторичный фиброзно-очаговый.
C. Гематогенный крупноочаговый с поражением легких.
D. Первичный,  рост первичного аффекта.
Е. Вторичный фиброзно-кавернозный.
179. У мужчины, 50 лет, который болел туберкулезом и умер на фоне явлений легочно-сердечной недостаточности, на вскрытии выявлен лобарный характер поражения легких: верхняя доля правого легкого увеличена, плотная, на разрезе желтого цвета, рыхлая, на плевре — фибринозные наслоения. К какой из форм вторичного туберкулеза принадлежит указанная патология?
A. Туберкулома.
B. Фиброзно-очаговый туберкулез.
C. Инфильтративный туберкулез.
D. Казеозная пневмония.
E. Острый очаговый туберкулез.
180. На вскрытии тела умершего, 48 лет, в участке I сегмента правого легкого выявлено круглое образование диаметром 5 см с четкими контурами, окруженное тонкой прослойкой соединительной ткани, заполненное белыми рыхлыми массами.  Диагностируйте форму вторичного туберкулеза.
A. Туберкулома.
B. Казеозная пневмония.
C. Острый кавернозный туберкулез.
D. Острый очаговый туберкулез.
Е.  Фиброзно-кавернозный туберкулез.
181. У больного, который умер от туберкулеза легких: в I сегменте правого легкого — очаг бледно-серого цвета, окруженный капсулой, диаметром 3 см. Микроскопически: очаг некроза с капсулой, отсутствие перифокального воспаления. Назовите форму туберкулеза.
A. Казеозная пневмония.
B. Острый кавернозный туберкулез.
C. Фиброзно-кавернозный туберкулез.
D. Цирротический туберкулез.
E. Туберкулома.
182. У умершей с клиническим диагнозом: хронический абсцесс легких — на вскрытии выявлена полость во II сегменте правого легкого размером 5 см, округлой формы. Внутренняя поверхность полости сформирована казеозными массами, внешняя — плотной тканью легких, пиогенная мембрана отсутствует. О каком процессе идет речь?
A. Острый абсцесс.
B. Фиброзно-кавернозный туберкулез.
C. Острый кавернозный туберкулез.
D. Хронический абсцесс.
E. Первичная легочная каверна.
183. У больного, 14 лет, диагностирована триада Гетчинсона: зубы бочкообразной формы, паренхиматозный кератит и глухота. Для какой болезни характерны выявленные изменения?
A. Сифилис.
B. Токсоплазмоз.
C. Лепра.
D. Туберкулез.
E. Описторхоз.
184. У больной, 18 лет, паховые лимфатические узлы увеличены в размерах, безболезненные, уплотненные при пальпации. В участке слизистой оболочки половых органов  — небольших размеров язва с уплотненными краями и лакированным дном сероватого цвета. Установите диагноз.
A. Лепра.
B. Туберкулез.
C. Сифилис.
D. Трофическая язва. 
Е. Гонорея.
185. На слизистой оболочке правой небной миндалины наблюдается безболезненная язва с гладким лакированным дном и ровными краями хрящеобразной консистенции. Микроскопически: воспалительный инфильтрат, который состоит из лимфоцитов, плазмоцитов, небольшого количества нейтрофилов и эпителиоидных клеток, наличие эндо- и периваскулита. О каком заболевании идет речь?
A. Дифтерия зева.
B. Актиномикоз.
C. Туберкулез.
D. Сифилис.
E. Язвенно-некротическая ангина Венсана.
186. У больного на слизистой оболочке щеки имеется язва овальной формы с немного поднятыми краями и хрящеобразным инфильтратом. Дно язвы мясисто-красного цвета, покрытое сероватым сальным налетом. Микроскопически: лимфоплазмоцитарный инфильтрат, преимущественно вокруг мелких сосудов, в которых определена пролиферация эндотелия. О каком заболевании свидетельствуют эти явления?
A. Язвенно-некротический стоматит Венсана.
B. Травматическая язва.
C. Эрозивно-язвенная лейкоплакия. 

D. Язва-рак.
Е. Сифилис.
187. При микроскопии биоптата из язвы полости рта выявлены очаги казеозного некроза, окруженные плаз моцитами, эпителиоидными и лимфоидными клетками, изредка гигантскими многоядерными клетками Пирогова —Лангханса, встречаются мелкие сосуды с признаками эндо- и перивас-кулита. Назовите заболевание.
A. Сап.
B. Туберкулез.
C. Лепра.
D. Риносклерома.
E. Сифилис.
188. В ткани печени выявлено округлое образование диаметром 0,5 см. Микроскопически оно имеет такое строение: в центре — некротические массы, их окружает грануляционная ткань с наличием в ее составе плазматических, лимфоидных клеток и кровеносных сосудов с явлениями васкулита. Какой диагноз необходимо поставить на основании данных микроскопии?
A. Хронический абсцесс печени.
B. Солитарная аденома печени.
C. Солитарная лепрома печени. 

D.Солитарная гумма печени. 

Е. Рак печени.
189. Мужчина, 38 лет, погиб при попытке поднять груз. Развилось коллаптоидное состояние. На аутопсии выявлен разрыв обширной аневризмы грудного отдела аорты. При жизни болел висцеральным сифилисом. Какой патологический процесс в этом случае обусловил уменьшение прочности стенки аорты, ее расширение и разрыв?
A. Атрофия мышечного слоя.
B. Исчезновение коллагеновых волокон.
C. Исчезновение эластических волокон.
D. Изменения интимы по типу шагреневой кожи.
E. Новообразования сосудов.
190. При микроскопии биоптата печени выявлены гранулемы, которые состоят из плазматических, лимфоидных, гигантских многоядерных клеток Пирогова—Лангханса, мелких сосудов с признаками эндо- и периваскулита, случаются очаги казеозного некроза. Для какого заболевания характерны такие гранулемы?
A. Сифилиса.
B. Туберкулеза.
C. Лепры.
D. Риносклеромы.
E. Сапа.
191. Больной умер от интоксикации на четвертые сутки после употребления сырых яиц. На вскрытии: слизистая оболочка желудка и тонкой кишки с признаками воспаления, покрыта слизистым экссудатом; в легких, головном мозге и печени — абсцессы. Какой диагноз наиболее вероятен?
A. Шигеллез.
B. Сальмонеллез (септическая форма).
C. Сальмонеллез (брюшнотифозная форма).
D. Сальмонеллез (интестинальная форма).
E. Брюшной тиф.
192. На вскрытии тела умершего от разлитого перитонита в дистальных отделах тонкой кишки выявлены многочисленные язвы овальной формы, расположенные вдоль кишки. Дно язв чистое, гладкое, образованное мышечной или серозной оболочкой, края язв ровные, округлые. В двух язвах есть перфоративные отверстия диаметром до 0,5 см. Какое заболевание необходимо подозревать?
A. Брюшной тиф.
B. Шигеллез.
C. Холеру.
D. Туберкулез. 
Е. Сыпной тиф.
193. На вскрытии тела мужчины, 56 лет, в терминальном отделе тонкой кишки выявлены несколько язв размерами от 4 до 5 см. Края язв поднимаются над поверхностью слизистой оболочки, стенки язв покрыты крошащимися серовато-желтоватыми массами. Реакция Видаля положительная. Поставьте диагноз.
A. Брюшной тиф.
B. Паратиф.
C. Возвратный тиф.
D. Шигеллез.
E. Болезнь Крона.
194. Смерть больного, 16 лет, наступила от разлитого фибринозно-гнойного перитонита. На аутопсии в нижнем участке тонкой кишки выявлена язва, которая повторяет форму пейеровой бляшки, с перфорацией стенки кишки.  Микроскопически: стертость рисунка лимфоидной ткани, вытеснение ее пролиферирующими моноцитами, которые формируют гранулемы. Об осложнении какого заболевания идет речь?
A. Брюшного тифа.
B. Шигеллеза.
C. Холеры.
D. Бруцеллеза.
E. Неспецифического язвенного колита.
195. На вскрытии тела мужчины, который при жизни болел брюшным тифом, выявлены изменения в тонкой кишке: групповые лимфоидные фолликулы увеличены, выступают над поверхностью слизистой оболочки, серо-красные, сочные, их поверхность имеет вид извилин и борозд. При микроскопическом исследовании отмечается образование брюшнотифозних гранулем. Для какой из перечисленных стадий брюшного тифа типична эта картина?
A. Образования язв.
B. Некроза.
C. Мозговидного набухания.
D. Чистых язв.
Е. Заживления.
196. Больной умер на 3-й день после операции по поводу перфорации стенки толстой кишки с явлениями разлитого гнойного перитонита. На вскрытии: слизистая оболочка стенки толстой кишки утолщена, покрыта фибриновой пленкой, единичные язвы проникают на разную глубину. Гистологически: некроз слизистой оболочки, фибрин, инфильтрация лейкоцитами с фокусами геморрагии. Осложнение какого заболевания стало причиной смерти больного?
A. Неспецифического язвенного колита.
B. Брюшного тифа.
C. Шигеллеза.
D.Болезни Крона. 
Е. Амебиаза.
197. На аутопсии в сигмовидной и прямой кишке выявлены множественные красные язвы неправильной формы, слизистая оболочка между которыми покрытая грязно-серой пленкой. Какой возбудитель заболевания?
A. Микобактерия туберкулеза.
B. Амеба.
C. Шигелла.
D. Сальмонелла.
E. Стафилококк.
198. У мужчины, 50 лет, который остро заболел, диагностирован шигеллез. Смерть наступила на 8-й день заболевания. На вскрытии выявлена утолщенная стенка сигмовидной и начальных отделов прямой кишки, фибринозная пленка на поверхности слизистой оболочки. Гистологически: глубокий некроз слизистой оболочки с пропитыванием некротических масс фибрином. О каком виде колита идет речь?
A. Дифтерическом.
B. Катаральном.
C. Язвенном.
D. Гангренозном.
E. Фолликулярном.
199. Больной, 67 лет, умер от тяжелой формы гриппа с летальным исходом. На секции изменения в легких были подобны «большим пестрым легким». При микроскопическом исследовании выявлено: резкое полнокровие сосудов, кровоизлияния, отек легочной ткани, в просвете бронхов и альвеол — экссудат, который содержит преимущественно эритроциты. О каком характере воспаления легких свидетельствуют эти морфологические признаки?
A. Геморрагическая бронхопневмония.
B. Катаральная бронхопневмония.
C. Гнойная бронхопневмония.
D. Десквамативная бронхопневмония.
E. Фибринозная пневмония.
200. Мужчина, 42 лет, умер на фоне явлений выраженной интоксикации и дыхательной недостаточности. Макроскопически на разрезе ткань легких во всех отделах пестрая, с множественными мелкобугристыми кровоизлияниями и очагами эмфиземы. Гистологически: в легких — геморрагическая бронхопневмония с абсцедированием, в цитоплазме клеток эпителия бронхов содержатся эозинофильные и базофильные включения. Диагностируйте выявленное на секции заболевание.
A. Аденовирусная инфекция.
B. Парагрипп.
С. Грипп.
D. Респираторно-синцитиальная инфекция.
Е. Стафилококковая бронхопневмония.
201. У 30-летнего мужчины, который болел острым респираторным заболеванием и умер на фоне явлений острой легочно-сердечной недостаточности, при вскрытии обнаружено фибринозно-геморрагическое воспаление в слизистой оболочке гортани и трахеи, деструктивный панбронхит, увеличенные легкие пестрого вида за счет абсцессов, кровоизлияний, некроза. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен?
A. Корь.
B. Парагрипп.
C. Респираторно-синцитиальная инфекция.
D. Грипп.
E. Аденовирусная инфекция.
202. У умершего, 44 лет, гражданина Украины, на вскрытии установлено сочетание пневмоцистной пневмонии, саркомы Капоши и В-клеточной лимфомы. В анамнезе — беспорядочная половая жизнь. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен?
A. Инфицирование ВИЧ,  стадия предСПИДа.
B. Инфицирование ВИЧ,  стадия СПИДа.
C. Вторичный иммунодефицит вследствие первичной В-клеточной лимфомы.
D. Вторичный  иммунодефицит вследствие саркомы Капоши.
E. Суперинфекция на фоне иммунодефицита.
203. У 30-летнего умершего наркомана с ВИЧ-инфекцией при патоморфологическом исследовании установлено, что легкие уплотнены, темно-бордово-серые, маловоздушные, межальвеолярные перегородки густо инфильтрованы лимфоцитами, часть альвеолоцитов трансформирована в большие клетки с центрально расположенным круглым ядром со светлым окаймлением и напоминают совиный глаз. Какая оппортунистическая инфекция обусловила пневмонию у больного?
A. Атипичная микобактерия.
B. Pneumocystis carinii.
C. Цитомегаловирус.
D. Герпес-вирус.
E. Токсоплазма.
204. У юноши, 18 лет, который заболел остро и умер от инфекционно-токсичного шока, на аутопсии выявлены увеличенные миндалины, покрытые серо-белыми пленками, которые распространяются на небные дужки, отек мягких тканей шеи. При гистологическом исследовании: некроз эпителия миндалин и дужек, подлежащие ткани пропитаны фибринозным экссудатом, который образует массивные наслоения на поверхности. Диагностируйте заболевание.
A. Стафилококковая инфекция.
B. Скарлатина.
C. Аденовирусная инфекция.
D. Инфекционный мононуклеоз.
E. Дифтерия.
205. У ребенка, 7 лет, появилась боль в горле, повысилась температура тела. На 2-й день от начала заболевания наблюдалась сыпь красного цвета в виде мелких, густо расположенных пятен величиной с маковое зерно. Они покрывают все тело, за исключением носогубного треугольника. При осмотре полости рта: в зеве — яркое покраснение, миндалины увеличены, язык малиново-красный. Какой Ваш диагноз?
A. Скарлатина.
B. Аденовирусная инфекция.
C. Дифтерия зева.
D. Корь.
Е. Стрептококковая ангина.
206. На вскрытии в печени умершего было выявлено образование в виде пузыря округлой формы с гладкой поверхностью диаметром 5 см. В его полости локализуется большое количество мелких пузырьков с прозрачным бесцветным содержимым. Ткань печени вокруг пузыря склерозирована. Какой диагноз наиболее вероятен?
A. Описторхоз.
B. Альвеококкоз.
C. Цистицеркоз.
D. Гидатидозный эхинококкоз.
Е. Шистосомоз.
207. Больной жалуется на лихорадку, сильную головную боль, одышку, сердцебиение. При осмотре установлены педикулез, розеолы и петехии на коже грудной клетки, пролежни голеней, гангрена стопы. Умер при признаках сердечной недостаточности. Гистологически в ткани продолговатого мозга наблюдаются гиперемия, стазы, периваскулярные муфты из плазматических клеток и очаги про​лиферации микроглии (гранулемы Попова). Какой Ваш диагноз?
A. Сибиреязвенный менингоэнцефалит.
B. Эпидемический сыпной тиф.
C. Менингококковый менингит.
D. Брюшной тиф.
Е. Краснуха.
208. Ребенок, 3 лет, умер в глубокой церебральной коме. На вскрытии выявлены гнойные наслоения на поверхности мягкой мозговой оболочки в передних отделах головного мозга, отек мозга. Микроскопически — полнокровие и нейтрофильная инфильтрация мягкой мозговой оболочки. Укажите возможное заболевание.
A. Менингококковый менингит.
B. Менингит при сибирской язве.
C. Гриппозный менингит.
D. Туберкулезный менингит.
Е. Коревой менингит.
209. На вскрытии тела больного выявлено: мягкая мозговая оболочка верхних отделов полушарий головного мозга резко полнокровная, желто-зеленого цвета, пропитана гнойным и фибринозным экссудатом, который напоминает чепец. Для какого заболевания характерна такая картина? 
A. Менингококковый менингит.
B. Туберкулезный менингит.
C. Гриппозный менингит.
D. Менингит при сибирской язве.
E. Менингит при сыпном тифе.
210. У ребенка, 5 мес, который умер от пневмонии, при макроскопическом исследований выявлены: косой разрез глаз, западающая спинка носа, высокое нёбо, низкое расположение маленьких ушных раковин, а на вскрытии — дефект развития сердца и магистральных сосудов. При генетическом исследовании выявлена трисомия по 21-й паре хромосом. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен?
A. Синдром Шерешевского—Тернера.
B. Синдром Патау.
C. Болезнь Дауна.
D. Синдром Эдвардса.
E. Синдром Клайнфельтера.
211. На вскрытии у молодого мужчины в легких обнаружены полости, внутренние стенки которых представлены грануляционной тканью с различной степеню зрелости. Отмечается выраженный пневмосклероз и бронхоэктазы. В некоторых полостях определяются участки творожистого некроза. Ваш предположительный диагноз.
А. Фиброзно-кавернозный туберкулез 

В. Инфильтративный туберкулез

С. Казеозная пневмония

D. Острый кавернозный туберкулез

Е. Бронхоэктатическая болезнь
212. На вскрытии мужчины 40 лет, умершего от прогрессирующей сердечной недостаточности виявлено: сердце массой 800 гр, все полости сердца расширены, в полости левого желудочка пристеночные тромбы, просвет артерий и вен сердца широкий. Гистологически выявлены: мелкоочаговый фиброз, гипертрофия кардиомиоцитов с диффузными дистрофическими и дегенеративными изменениями. Укажите наиболее вероятный диагноз.
А. Дилятационная кардиомиопатия
В. Миокардит
С. Хроническая ишемическая болезнь сердца

D.Инфаркт миокарда

Е. Гипертрофическая кардиомиопатия

212. Больному с подозрением на системное заболевание соединительной ткани, сделали биопсию почек и скелетной мышцы. Гистологически в ткани почки и мышце выявлен распространенный фибриноидный некроз внутренней и средней стенки мелких артериол с их нейтрофильной инфильтрацией. Выраженная инфильтрация определяется в периваскулярной и адвентициальной тканях, некоторые мелкие артериолы тромбированы. 

Укажите наиболее вероятный диагноз.
А. Узелковый периартериит
В. Атеросклероз

С.  Гипертоническая болезнь

D.Системная красная волчанка

Е. Облитерирующий эндартериит

214. Женщине 28 лет с прогрессирующей почечной недостаточностью выполнена биопсия почки. В биоптате выявлены значительные утолщения капиллярных мембран клубочков, которые имеют вид «проволочных петель», наличие тромбов и очагов фибриноидного некроза. Отмечается ядерная патология: вакуолизация ядер, кариорексис, появление гематоксилиновых телец. Ваш диагноз.  
А. Системная красная волчанка
В. Атеросклероз
С. Узелковый периартериит
D.Подострый гломерулонефрит  
Е. Хронический пиелонефрит
215. У женщины 40 лет при врачебном осмотре в молочной железе выявлен одиночный, легко смещаемый, четко отграниченный узел, диаметром 5 см. При гистологическом исследовании биоптата узла выявлены железистые структуры в виде узких ветвистых полос, вокруг желез значительная пролиферация стромальных элементов. Установите диагноз.
А. Фиброаденома
В. Пролиферативная мастопатия  
С. Мастит
D.Болезнь Педжета  
Е. Фиброзний рак  
216. У женщины 35 лет проведена биопсия ограниченного узла молочной железы, диаметром 6 см. Гистологически в биоптате выявлены темные атипические клетки протоковой выстилки с гиперхромными ядрами, которые расположены гнездами в фиброзной строме. Укажите наиболее вероятный диагноз.
А. Инвазивный рак
В. Внутрипротоковая папиллома
С. Фиброаденома
D.Болезнь Педжета

Е. Мастит

217. При вскрытии умершего больного, который злоупотреблял алкоголем выявлена плотная поджелудочная железа с расширенными крупными протоками и мелкими кистами в отдельных участках. Гистологически определяется выраженный перидуктальный склероз, атрофия ацинусов и незначительная воспалительная инфильтрация стромы. Ваш диагноз.
А. Хронический панкреатит

В. Острый панкреатит

С. Рак поджелудочной железы

D.Панкреонекроз

Е. Кистозный фиброз (муковисцедоз)  

218. При микроскопическом исследовании сердца,  умершего от сердечной недостаточности больного, виявлены: очаги фибриноидного некроза, расположенные диффузно в интерстициальной строме, часто вокруг сосудов. Такие очаги окружены лимфоцитами, макрофагами, гистиоцитами. В перикарде явления серозно-фибринозного перикардита. Укажите наиболее вероятный диагноз.
А. Ревматизм

В. Инфаркт миокарда

С. Кардиомиопатия
D.Кардиосклероз
Е. Гипертоническая болезнь
219. Во время эксперимента лабораторному животному внутрикожно введен раствор белка. Через 6 часов в месте введения определяется зона отека с кровоизлияниями. Микроскопически в биоптате кожи выявлен фибриноидный некроз сосудов, тромбоз мелких артериол. При флюоресцентной микроскопии выявляются комплемент, иммуноглобулины и фибриноген, осажденные в стенках сосудов. Укажите вид реакции гиперчувствительности.
А. Местная иммунокомплексная болезнь
В. Местная анафилактическая реакция
С. Гуморальная цитотоксическая реакция

D.Клеточная цитотоксичность

Е. Антителзависимая клеточная цитотоксичность
220. Больной в течение длительного времени контактировал на производстве с органическими растворителями. В последнее время в области кожи кистей отмечается гиперемия, частичное отторжение эпидермиса с изъязвлением - контактная экзема. Укажите вид иммунной реакции в коже.
А.  Клеточная цитотоксичность

В. Местная анафилактическая реакція

С. Гуморальная цитотоксическая реакция
D.Местная иммунокомплексная болезнь

Е. Антителзависимая клеточная цитотоксичность

221. У больного, которому с целью пассивной иммунизации неоднократно вводили сыворотку появились признаки поражения почек. При гистологическом исследовании биоптата почки выявили набухание и пролиферацию эндотелиальных и мезангиальных клеток; при иммунофлюоресцентной микроскопии выявлены иммунные комплексы на базальних мембранах клубочков. Укажите вид иммунной патологии.

А.  Системная иммунокомплексная болезнь

В. Местная анафилактическая реакция
С. Гуморальная цитотоксическая реакция

D.Клеточная цитотоксичность

Е. Системная анафилактическая реакция

222. На вскрытии умершего от легочно-сердечной  недостаточности в нижних сегментах легких  выявлены множественные серо-красные очаги, выступающие над поверхностью среза, диаметром 1-2 см. При гистологическом исследовании выявлен: гнойный панбронхит с отеком и нейтрофильной  инфильтрацией, в альвеолах гнойный экссудат с фибрином и десквамированными альвеолярними клетками. Поверхность плевры без изменений. Укажите наиболее вероятный диагноз.
А. Очаговая бронхопневмония
В. Острый очаговый туберкулез
С. Казеозная пневмония
D.Крупозна пневмония
Е. Интерстициальная пневмония
223. У женщины в 1 триместре беременности возникло кровотечение. Проведено выскабливание полости матки. При гистологическом исследовании соскоба определяются отечные безсосудистые ворсины хориона с участками пролиферации трофобласта. Диагностируйте заболевание.
А. Пузырный занос
В. Синцитиальный эндометрит  
С. Хорионепителиома
D.Аденокарцинома эндометрия
Е. Инвазивный пузырный занос
224. На вскрытии умершего от сердечной недостаточности  больного обнаружены плотные, коричневого цвета легкие, в которых при микроскопии выявлено резкое полнокровие сосудов, обильные скопления гемосидерофагов в альвеолах, склероз межальвеолярных перегородок. Назовите патологический процесс в легких.

А. Бурая индурация

В. Артериальная гиперемия

С. Геморрагический инфаркт

D.Тромбоэмболия легочной артерии

Е. Острая венозная гиперемия

225. При эндоскопическом исследовании желудка выявлен глубокий дефект стенки с поражением мышечной оболочки, проксимальный край дефекта подрытый, дистальный – пологий. В биоптате из дна дефекта обнаруживается зона некроза, под которой – грануляционная ткань и значительные поля рубцовой ткани на месте мышечного слоя. Поставьте диагноз.

А. Хроническая язва в стадии обострения

В. Хроническая язва в стадии ремиссии

С. Хроническая язва с малигнизацией

D.Острая язва

Е. Рак-язва

226. На вскрытии умершего мужчины, 30 лет, который продолжительное время болел язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, были выявлены признаки фибринозного перитонита, множественные стеато-некрозы забрюшинной жировой клетчатки и поджелудочной железы. В теле поджелудочной железы выявлен язвенно-подобный дефект диаметром 5 мм и глубиной до 10 мм, края которого содержат некротические массы. Диагностируйте осложнение язвенной болезни двенадцатиперстной кишки.

А. Пенетрация

В. Малигнизация

С. Кровотечение

D.Перфорация

Е. Стеноз

227. У больной 50 лет отмечалась деформация конечностей, позвоночника, ребер, в крови повышенная концентрация кальция. Смерть наступила от уремии. На вскрытии в почках выявлены множественные камни в лоханках и чашечках, Кости мягкие, на разрезе повышенной порозности, с опухолевидными узелками, имеющие пестрый вид и содержащие кисты. При микроскопическом исследовании обнаруживается значительная перестройка костных структур с очагами лакунарного рассасывания остеоидной ткани. Какая болезнь наиболее вероятна?

А. Аденома паращитовидной железы

В. Хронический остеомиелит

С. Остеопороз

D.Фиброзная дисплазия

Е. Болезнь Педжета

228. У ВИЧ-инфицированного мужчины на кистях и стопах отмечаются множественные симметричные и частично сливающиеся узлы, часть узлов с изъязвлением. Кожа над узлами синюшная, отечная. При микроскопическом исследовании биоптата узла отмечается большое количество сосудов капиллярного типа с разрастанием веретенообразных, связанных со стенками сосудов клеток, формирующих пучки. В опухоли очаги некроза, кровоизлияния, воспалительная инфильтрация. Ваш предположительный диагноз.
А. Саркома Капоши
В. Капиллярная гемангиома
С. Дерматофиброма

D.Фибросаркома

Е. Ангиофиброматоз

229. Больная 65 лет, которую при жизни длительно беспокоили боли в суставах умерла от инфаркта миокарда. При гистологическом исследовании синовиальной оболочки наиболее деформированных суставов определяется пролиферация синовиоцитов и гипертрофия ворсин, строма инфильтрирована лимфоцитами и плазмоцитами. В сосудах – явления продуктивного васкулита, на поверхности синовиальной оболочки – наложения фибрина, на суставных поверхностях костей – грануляционная ткань. Укажите наиболее вероятный диагноз.
А. Ревматоидный артрит

В. Туберкулезный артрит

С. Остеоартроз

D.Гнойный артрит

Е. Остеомиелит

230. У ребенка 5 лет остро возникло заболевание с высокой температурой, выраженной интоксикацией и геморрагической сыпью на коже. Смерть наступила от острой надпочечниковой недостаточности. На вскрытии морфологические изменения определялись главным образом тяжестью ДВС-синдрома и эндотоксического шока. В коже выявлены очаги некроза, диапедезные кровозлияния, в сосудах дермы фибриновые тромбы. В надпочечниках массивные кровоизлияния. Ваш диагноз.
А. Менингококкемия
В. Сыпной тиф
С. Скарлатина
D.Грипп
Е. Корь

231. У ребенка отмечается повышение температуры тела, интоксикация, катаральные явления со стороны верхних дыхательных путей, сыпь на коже. На слизистых оболочках щек, губ, десен определяются мелкие беловатые точки, окруженных венчиком гиперемии. Микроскопически эти очаги представлены полнокровием, отеком, лимфо-гистиоцитарной инфильтрацией, вакуолизацией и некрозом эпителия, образованием эпителиальных гигантских клеток. Ваш предположительный диагноз.
А. Корь
В. Менингококковый назофарингит
С. Аденовирусная инфекция
D.Скарлатина
Е. Грипп
232. Больная 60 лет умерла от хронической почечной недостаточности. При гистологическом исследовании выявлено: гибель и гиалиноз многих клубочков, канальцы расширены в состоянии дистрофии и атрофии, выстланы низким недифференцированным эпителием, в их просвете — коллоидоподобное содержимое. В ткани почки выраженный склероз, инкапсулированные микроабсцессы, лимфоцитарная инфильтрация. Укажите наиболее вероятный диагноз.
А. Пиелонефрит
В. Гломерулонефрит
С. Амилоидоз почек
D.Поликистоз почек
Е. Тубуло-интерстициальный нефрит
233. При гистологическом исследовании выявлена жировая и баллонная дистрофия гепатоцитов, внутриклеточные эозинофильные включения, лейкоцитарная инфильтрация с накоплением нейтрофилов, главным образом, вокруг погибающих гепатоцитов. В портальных трактах умеренные признаки холестаза. Укажите наиболее вероятный диагноз.
А. Алкогольный гепатит
В. Вирусный гепатит
С. Цирроз печени
D.Хронический гепатит
Е. Токсическая дистрофия печени

234. Больному с диагностической целью проведена бронхобиопсия. Гистологически отмечается гипертрофия подслизистых желез, увеличенное количество бокаловидных клеток, лимфо-макрофагальная воспалительная инфильтрация и участки фиброза в подслизистых отделах бронха.

Ваш предположительный диагноз.
А. Хронический бронхит
В. Острый бронхит
С. Бронхиальная астма
D.Бронхопневмония
Е. Емфизема легких
235. В микропрепарате биоптата бронха выявлено резкое повнокровие сосудов микроциркуляторного русла с фибриноидными изменениями и повышением проницаемости их стенок, серозный периваскулярний отек слизистой оболочки и подслизистого слоя, слизистая оболочка инфильтрирована эозинофилами, базофилами, лимфоидными и плазматическими клетками. Базальная мембрана эпителия утолщена за счет отека, слизистые железы в состоянии гиперсекреции с повышенным содержанием гликозаминогликанов. С каким заболеванием связана морфология этого иммунного воспаления? 

А. Бронхиальная астма.

В. Парагрипп.

С. Системная красная волчанка.

D. Анафилактический шок.

Е. Сывороточная болезнь.

236. На секции выявлено: множественные геморрагические инфаркты легких, в сосудах плотные массы буроватого цвета, варикозное расширение вен нижних конечностей, с наличием крошковатых темно-бурого цвета масс. О каком патологическом процессе идет речь? 

А. Тромбоэмболия сосудов легочной артерии.

В. Жировая эмболия сосудов легочной артерии.

С. Тканевая эмболия сосудов легочной артерии.

D. Застойный тромбоз сосудов легочной артерии.

Е. Геморрагическая бронхопневмония.

237. В патоморфологическую лабораторию прислана соединительная ткань с крупным артериальным сосудом, в просвете которого сероватого цвета сухая крошащаяся масса, плотно соединенная со стенкой сосуда и полностью выполняющая просвет сосуда. При гистологическом исследовании в массе обнаружен фибрин, тромбоциты, небольшое количество эритроцитов с преобладанием лейкоцитов, с явлением начальной организации. Какой патологический процесс наблюдается в этом случае? 

А. Обтурирующий белый тромб в просвете артерии.

В. Соединительная ткань в просвете сосудов.

С. Тромбоэмбол в просвете сосуда. 

D. Гиалиновый тромб в просвете сосуда.

Е. Сверток крови в просвете сосудов.

238. При гистологическом исследовании язвы желудка в стенке язвы выявлен некроз, лейкоциты, грануляционная ткань, чрезмерное развитие склеротической ткани и метаплазия эпителия слизистой. О каком виде регенерации свидетельствуют эти изменения?

А. Патологическая регенерация с нарушением изменения фаз.

В. Гипертрофия.

С. Физиологическая регенерация.  

D.Полная репаративна регенерация ( реституция ).  

Е. Неполная репаративна регенерация ( субституция ).  

239. Больной 60 лет умер от острого желудочного кровотечения. На вскрытии выявлено: варикозное расширение вен желудка и пищевода, кровь в полости желудка и кишечника, резко уменьшенная, уплотненная бугристая печень. Какой патологический процесс привел, через осложнение, к смерти больного?  

А.  Цирроз печени.

В. Хронический гастрит.

С. Язвенная болезнь.

D. Синдром Элисона-Золлингера.

Е. Желче-каменная болезнь.

240. 21-летний больной дифетрией зева умер вследствие “раннего паралича сердца”. На вскрытии выявлено: обе миндалины покрыты массивными серыми пленками, плотно спаянными с подлежащими тканями; полость левого желудочка сердца дилятирована, миокард дряблой консистенции, на всем протяжении пестрый - мелкие серо-желтые зоны чередуются с точечными геморрагиями. Микроскопически: в миокарде интрамуральные распространенные некрозы кардиомиоцитов, окруженные воспалительными инфильтратами. Диагностируйте морфологический субстрат “раннего паралича” сердца.  

А.  Альтеративный миокардит  

В. Диффузный интерстициальный миокардит  

С. Очаговый интерстициальный миокардит  

D. Диффузный экссудативный миокардит  

Е. Гранулематозный миокардит  

241. При гистологическом исследовании резецированной тощей кишки, выявлены следующие изменения: язвенный дефект, с казеозным некрозом в дне и единичные гигантские многоядерные клетки Пирогова-Ланхганса по периферии; в собственной пластинке слизистого слоя множественные гигантоклеточные гранулемы с казеозным некрозом в центре; на поверхности серозного слоя - фибринозно-гнойный экссудат. В лимфатических узлах – гранулематозное воспаление. Диагностируйте заболевание. 

А. Первичный туберкулез

В. Гематогенно-диссеминированный туберкулез

С. Брюшной тиф  

D. Сальмонеллез

Е. Иерсиниоз

242. У 12-летнего мальчика после перенесенного стрептококкового тонзиллита развилась олигоурия, повышение артериального давления и отеки подкожной жировой лица. Проведена пункционная биопсия почки. В биоптате выявлено диффузное поражение всех исследуемых клубочков, гиперемию капилляров клубочков, единочные фибриновые микротромбы в просветах капилляров, расширение мезангиальных пространств и инфильтрация мезангиума сегментоядерными лейкоцитами.  Диагностируйте вид гломерулонефриту.  

А.  Острый экссудативный гломерулонефрит  

В. Хронический мезангиопролиферативный гломерулонефрит  

С. Хронический мезангиокапиллярный гломерулонефрит  

D. Хронический фибропластический гломерулонефрит  

Е. Подострый экстракапиллярный гломерулонефрит  

243. У 68-летней женщины вследствие стенозуючого атеросклероза венечных артерий развился острый инфаркт миокарду.  На вскрытии выявлено: в просвете передней межжелудочковой ветви левой коронарной артерии крошащиеся серо-желтые массы, полностью обтурирующие просвет сосуда. Укажите причину инфаркта.  

А. Тромбоз 

В. Тканевая эмболия 

С. Эмболия посторонними телами 

D. Жировая эмболия

Е. Ретроградная эмболия

244. 47-летнему мужчине, во время колоноскопии, удален полип прямой кишки. При гистологическом исследовании полипа выявлены характерные морфологические признаки аденоматозного полипа, а также признаки малигнизации. Укажите какой морфологический признак малигнизации обнаружен.  

А. Одиночные железистые структуры находятся в ножке полипа  

В.Полип построен из призматического эпителия, который образовывает железистые структуры  

С. Опухоль имеет органоидное строение  

D. В железистом эпителии наблюдаются множественные митозы  

Е. Эпителиальные клетки в железах имеют гиперхромные ядра  

245. У 23-годового мужчины на протяжении нескольких месяцев отмечается увеличение шейных лимфатических лимфоузлов вдоль заднего края грудинно-ключично-сосцевидной мышцы. С диагностической целью проведена биопсия одного из этих лимфоузлов. При гистологическом исследовании выявлены типичные признаки болезни Ходжкина, (смешанно-клеточного варианта). Выберите, на основанию какого морфологического признака поставлен диагноз:  

А.  Опухоль содержит одиночные клетки Березовского-Штернберга  

В. Обычное строение лимфоузла 
С. Опухоль состоит из выражен полиморфных клеток 

D. Среди этих клеток наблюдаются большие и маленькие клетки Ходжкина

Е. В составе опухоли есть множественные эозинофильные лейкоциты

246. 55-летний мужчина умер от кровоизлияния в головной мозг, которое возникло вследствие гипертонической болезни. На вскрытии выявленны типичные патоморфологические признаки артериальной гипертензии.  Укажите ее морфологический признак: 

А. Распространенный артериоло-каппилярогиалиноз внутренних органов и головного мозга  

В. Распространенный артериосклероз внутренних органов и головного мозга

С. Гипертрофия миокарда левого желудочка сердца

D. Диффузный гломерулогиалиноз

Е. Плазматическое пропитывание микроциркуляторного русла

247. На вскрыти умершего выявлены признаки септикопиемии и полипозно-язвенный эндокардит аортального клапана. Из анамнеза известно, что септическое состояние у больного длится на протяжении 1,5-2 месяцев. Укажите наиболее вероятный патоморфологический признак полипозно-язвенного-эндокардита:

А.  Колонии бактерий в пристеночных тромбах створок клапанов

В. Поражение, именно, аортального клапана  

С. Множественные тромботические-наложения на створках клапана

D. Деформация клапана

Е. Микропетрификация створок клапана

248. Больная 33 лет на протяжении нескольких лет болела системной красной волчанкой с поражением почек, кожи и сердечно-сосудистой системы. Для уточнения диагноза было проведено биопсийное исследование кожи и выявлены типичные изменения.  Выберите морфологическое проявление, которое свидетельствует о преобладании  иммунокомплексных реакций.  

А.  Некротизирующий васкулит  

В. Фибринозный васкулит  

С. Фибриноидный некроз стенок сосудов  

D. Плазматическое пропитывание стенок сосудов  

Е. Геморрагический васкулит  

249. У мальчика 5 лет после перенесенной ангины увеличились шейные лимфоузлы. Поскольку после терапии лимфоузлы не уменьшились, было проведено биопсийное исследование. Какие морфологические изменения, свидетельствующие о гуморальной иммунной реакции в ответ на антигенную стимуляцию, будут обнаружены в биоптате .  

А.  Увеличение количества плазматических клеток  

В. Сосредоточение  лимфоцитов  

С. Наличие трансформированных лимфоцитов  

D. Фолликулярная гиперплазия коркового слоя  

Е. Выраженный апоптоз в зародышевых центрах  

250. У женщины, 30 лет, с гипернефроидным раком правой почки прорастающим в почечную вену, во время  нефрэктомии, наступила внезапная остановка сердца. При аутопсии в полости правого желудочка выявлен опухолевый эмбол больших размеров.  Укажите какой из указанных факторов имел ведущее патогенетическое значение в развития внезапной смерти.  

А.  Пульмокоронарный рефлекс 

В. Большие размеры эмбола

С. Спазм бронхиального дерева 

D. Спазм ветвей легочной артерии

Е. Спазм венечных артерий сердца 

251. На вскрытии мужчины, 38 лет, который продолжительное время злоупотреблял алкоголем и умер вследствие субтотального панкреонекроза, были найдены следующие макроскопические изменения  печени: размеры увеличены, поверхность гладкая, ткань дряблая желтого цвета. Микроскопически:  декомплексация печеночных балок  в следствии мезенхимально-клеточной реакции, гепатоциты имеют персневидную форму; портальные тракты инфильтрированы нейтрофильными лейкоцитами. Тельца Маллори и Каунсильмена в цитоплазме гепатоцитов не найдены. Ваш диагноз:  

А. Хронический гепатоз  

В. Портальный цирроз  

С. Алкогольный гепатит  

D. Хронический персистирующий гепатит  

Е. Острый гепатоз  

252. На вскрытии мужчины, 38 лет, который продолжительное время злоупотреблял алкоголем, и умер вследствие субтотального панкреонекроза, были обнаружены следующие макроскопические изменения печени: размеры увеличены, поверхность с участками западения,  паренхима плотная. Микроскопически: дольковое строение печени сохранено, незначительный перипортальный склероз, множественные внутридольковые мелкоочаговые некрозы гепатоцитов, участки некроза и портальные тракты инфильтрированы нейтрофилами, в цитоплазме гепатоцитов обнаружены множественные тельца Маллори. Ваш диагноз.  

А. Острый алкогольный гепатит  

В. Хронический алкогольный гепатоз   

С. Хронический персистующий гепатит  

D. Хронический гепатоз  

Е. Острый гепатоз  

253. На вскрытии умершей, страдавшей острым аппендицитом, были обнаружены множественные острые абсцессы печени. Какие морфологические изменения стенки отростка и окружающих тканей привели к развитию смертельного осложнения?  

А. Аппендикулярный тромбофлебит  

В. Перфорация стенки отростка  

С. Эмпиема отростка  

D. Аппендикулярный тромбоартериит  

Е. Самоампутация отростка  

254. Женщина 32 лет поступила в хирургическую клинику с картиной острого живота, был диагностирован острый аппендицит.  Удаленный червеобразный отросток увеличен в размерах, стенки его утолщены, брюшина покрыта зеленоватыми пленочными наслоениями, в просвете каловые массы и гной; микроскопически: все слои стенки отростка  диффузно инфильтрированы лейкоцитами, в собственной пластинке слизистой оболочки и в мышечном слое расположены множественные мелкие абсцессы, на брюшине найденные  фибринозные наслоения с лейкоцитарным инфильтратом. Определите вид аппендицита.  

А. Апостематозный

В. Простой  

С. Поверхностный  

D. Флегмонозный  

Е. Гангренозный  

255. Женщина 20 лет поступила в хирургическую клинику с жалобами на мышечную слабость и быструю  утомляемость, птоз. У больной были поражены жевательные и глотательные мышцы, кроме того было диагностировано увеличение тимуса.  Гистологически в тимусе обнаружена фолликулярная гиперплазия, а в биоптате скелетных мышц - дистрофия и некроз отдельных мышечных волокон и очаговые лимфоцитарные инфильтраты. Ваш диагноз.  

А. Миастения  

В. Дерматомиозит

С. Прогрессирующая мышечная дистрофия

D. Мышечная дистрофия Дюшена

Е. Мышечная дистрофия Эрба

256. Женщина, 68 лет, болеет на протяжении 20 лет хроническим фиброзно-кавернозным туберкулезом легких. Поступила в нефрологическое отделение с явлениями уремии. Прижизненная проба на наличие в почках амилоида - положительна. О какой форме амилоидоза идет речь в данном случае?  

А. Вторичный системный

В. Первичный системный

С. Ограниченный (местный)

D. Семейный врожденный 

Е. Сенильный (старческий)

257. На вскрытии больного 57 лет, который умер от сыпного тифа, выявлено, что мышцы передней брюшной стенки и бедер плотные,  беловато-желтого цвета, напоминают стеариновые свечи. Проявлением какого патологического процесса являются описанные изменения в мышцах:

А. Ценкеровского некроза

В. Апоптоза
С. Фибриноидного некроза

D. Колликвационного некроза

Е. Казеозного некроза

258.  У мальчика, 10 лет, поставлена проба Манту. Через 48 часов на месте введения туберкулина образовалась папула размером до 8 мм в диаметре. Какая реакция гиперчувствительности развилась после введения туберкулина?  

А.*гиперчувствительность ІVтипу  

В.Атопическая реакция  

С.Феномен Артюса   

D.Сывороточная болезнь  

Е.Анафилаксия  

259. Женщина, 30 лет, обратилась к врачу с жалобами на наличие сыпи, покраснение и отек кожи, которая появляется после употребления в пищу некоторых продуктов. Крапивница - это:  

А. Местное проявление гиперчувствительности І типа  

В.Местное проявление гиперчувствительности ІІ типа  

С.Реакция гиперчувствительности IV типа  

D.Системная реакция гиперчувствительности І типа  

Е.Постгемотрансфузионная реакция  

260. У больного, 35 лет,  после приема таблетки аспирина-325  развился аллергический отек Квинке. Какое осложнением такого отека наиболее опасно для жизни?   

А. Асфиксия вследствии отека гортани   

В.Острая обструкция дыхательных путей  

С.Спастические боли в животе  

D.Гиперсекреция слизи  

Е.Сердечная недостаточность  

261. У девочки 13 лет, через І4 суток после перенесенной ангины, развился нефритический синдром. Диагностирован острый постстрептококовый гломерулонефрит.  Проявлением какого процесса является такая реакция гиперчувствительности ІІІ типа:   

А. Иммунокомплексного повреждения   

В.аутоиммунного повреждения  

С.антительного повреждения  

D.цитотоксичности Т-лимфоцитов  

Е.реакции антител с антигенами на поверхности клетки хозяина  

262. Больному, 67 лет, хирург удалил полостное образование печени. Макроскопически стенка полости представлена плотной волокнистой соединительной тканью, содержимое представляет собой мутную, густую, желто-зеленоватого цвета жидкость с неприятным запахом. Какому патологическому процессу отвечают такие морфологические изменения?  

А. Хроническому абсцессу  

В.Флегмоне  

С.Острому абсцессу  

D.Холодному абсцессу туберкулезной природы  

Е.Эмпиеме  

263. На операции по поводу острого флегмонозного аппендицита, у мальчика 14 лет, хирург  обратил внимание на то, что листки брюшины на всем протяжении диффузно утолщены, полнокровны, тусклые, шершавые. В брюшной полости около 800 мл мутной, густой, желто-зеленого цвета жидкости с неприятным запахом, которая микроскопически состоит преимущественно из ПМЯЛ, единичных эритроцитов. Какому патологическому процессу отвечают такие морфологические изменения?  

А. Эмпиеме  

В.флегмоне  

С.абсцессу  

D.катарально-ґнойному воспалению  

Е.гнойно-геморрагическому воспалению  

264. На вскрытии мужчины, 39 лет, который внезапно умер, на интиме брюшного отдела аорты определяются очаги желтоватого цвета, склонны к слиянию,  не возвышающихся  над ее поверхностью. Гистологически – в этих участках среди гладкомышечных клеток и макрофагов обнаруживаются клетки с пенистой цитоплазмой. Суданом Ш они окрашиваются  в ярко желтый цвет. Для какой стадии атеросклероза характерна описанная картина:  

А. Липоидоза  

В.Липосклероза  

С.Атероматоза  

D.Язвы  

Е.Атерокальциноза  

265. Мужчина, 75 лет, поступил в клинику с жалобами на резкие боли в брюшной полости, слабость, нитевидный пульс. Во время операции выявлено, что парааортальная клетчатка имбибирована кровью. В брюшном отделе аорта мешкообразное выпячивание, с истонченной стенкой. В центре ее обнаруживается дефект с неравными краями. Какое заболевание вызвало данное осложнение:  

А. Атеросклероз  

В.Ишемическая болезнь сердца  

С.Гипертоническая болезнь  

D.Кардимиопатия  

Е.Системный васкулит  

266. Мужчина, 65 лет, находился в ЛОР-отделении по поводу гнойного, рецидивирующего отита. На 9 сутки пребывания в стационаре, больной умер от отека мозга с вклинением миндалин мозжечка в большое затылочное отверстие. На вскрытии в височной области левого полушария выявлен участок круглой формы, представляющий собой полость с неровными, шершавыми краями, заполненную мутной зеленоватой жидкостью. Стенки полости выстланы тканью мозга. О каком патологическом процессе свидетельствуют описанные морфологические изменения ткани мозга:  

А. Острый абсцесс  

В. Коликвационный некроз (серое размягчение мозга)  

С. Флегмона  

D. Емпиема  

Е. Хронический абсцесс  

267. У женщины 28 лет родился мертвый плод с гестационным возрастом свыше 43 недель. Кожа плода сухая шелушится. На вскрытии - общая гипотрофия и наличие ядер окостенение проксимального эпифиза большеберцовой и плечевой костей. Околоплодные воды, пуповина и оболочки последа окрашены меконием. Проявлением какого периода являются описанные морфологические изменения:

А. Антенатального периода

В. Пренатального периода

С. Интранатального периода

D. Постнатального периода

Е. Периоду прогенеза

268. У больного с повышенным содержанием паратгормона при гистологическом исследовании участка патологического перелома кости выявлены очаги лакунарного рассасывание остеоитдных балок, кости и новообразование  фиброзной ткани. Ваш диагноз.   

А.*Аденома паращитовидной железы    

В.Миеломная болезнь      

С.Минеральная дистрофия       

D.Остеобластокластома      

Е.Остеомиелит  

269. При вскрытии умершего от легочно-сердечной недостаточности  найдены утолщенные, деформированные бронхи, заполненные слизисто-гнойным экссудатом. При микроскопии в бронхах выявлена воспалительная инфильтрация, очаг плоскоклеточной метаплазии эпителия и  увеличения количества бокаловидных клеток. Ваш диагноз.  

А.*Хронический бронхит  

В.Бронхопневмония  

С.Рак легких  

D.Пневмосклероз  

Е.Эмфизема легких  

270. На вскрытии, умершего от сердечной недостаточности, выявлено увеличенное сердце массой 550 г, фибринозный перикардит, а также сморщенные, плотные почки массой по 50 г, с мелкозернистой поверхностью и выраженным гиалинозом артериол и клубочков. Ваш диагноз.     

А.*Гипертоническая болезнь  

В.Атеросклероз  

С.Ревматизм  

D.Перикардит  

Е.Кардіоміопатія  

271. У больного, облитерирующим перикардитом, в удаленном перикарде микроскопически выявлены множественные казеозно-эпителиоидные гранулемы с гигантскими многоядерными клетками Пирогова-Лангханса. Ваш диагноз.  

А.*Туберкулезный перикардит  

В.Фибропластический  перикардит  

С.Ревматический перикардит  

D.Некротический перикардит  

Е.Идиопатический  перикардит  

272. У больного, с кровавой рвотой, во время операции в желудке обнаружена язва, проникающая в мышечный слой стенки желудка. Края язвы плотные, в дне – кровоточащий сосуд. При микроскопии в краях и дне язвы выявлена рубцовая ткань. Какая это язва?  

А.Хроническая кровоточивая язва  

В.Пенетрирующая язва  

С.Острая кровоточивая язва  

D.Перфоративна язва желудка  

Е.Малигнизированная язва  

273.  У больного, продолжительно работавшего с бензолом, прогрессирует анемия и геморрагический синдром. В биоптате грудины преобладает жировая ткань, мелкие островки кровообразования с одиночными клетками миелопоэза. Ваш диагноз.  

А.Гипопластическая анемия  

В.Хронический миелолейкоз  

С.Пернициозная анемия  

D.Гемолитическая анемия  

Е. Миелодиспластический синдром
274. У больного, после черепно-мозговой травмы, в оперативно удаленных  полнокровных, серо-зеленых оболочках мозга микроскопически выявлена воспалительная лейкоцитарная инфильтрация и кокковая микрофлора. Уточните диагноз.  

А. Гнойный бактериальный менингит  

В. Вирусный менингит  

С. Гнойный менингит  

D. Серозный менингит  

Е. Геморрагический менингит   

275. При микроскопическом исследовании  послеоперационного инфильтрата вокруг шовного материала выявлены эпителиоидноклеточные гранулемы  с гигантскими многоядерными макрофагами. К какому виду гранулем они относятся:  

А. Гранулемы инородных тел 

В. Туберкулезные гранулемы

С. Ревматические гранулемы

D. Лепроматозные гранулемы

Е. Митотические гранулемы

276. Женщина страдавшая синдромом Бада-Клари, умерла от печеночной недостаточности. На вскрытии выявлена увеличенная в размере печень пестрого вида, с рисунком мускатного ореха на разрезе. В просвете печеночных вен найдены пристеночные тромбы. Назовите вид нарушения кровообращения в печени. 

А.Местное венозное повнокровие               

В. Общее венозное повнокрів'я     

С. Малокровие      

D.Кровоизлияние    

Е. Кровотечение   
277. У женщины, 67 лет, диагностирована флегмона шеи и медиастинит. Больная умерла. На аутопсии левая миндалина увеличена в объеме, плотная, на разрезе желтовато-зеленоватого цвета, с множеством мелких полостей. Мягкие ткани шеи и клетчатка переднего средостения с признаками гнойного расплавления. Микроскопически в ткани много мелких абсцессов, в центре которых расположены интенсивно базофильные образования, которые состоят из коротких палочкоподобных элементов, прикрепленных одним концом к общему центру. Ваш диагноз?  

А. Актиномикоз  

В. Амебиаз  

С. Лейшманиаз  

D. Бруцеллез  

Е. Гиардиаз (лямблиоз)  

278. В хирургическое отделение доставленная женщина 32 лет с жалобами на острые приступообразные боли в правой нижней части живота, расстройство стула, тошноту, рвоту. Больная прооперирована, червеобразный отросток макроскопически  не изменен, микроскопически на слизистой оболочке имеется треугольной формы мелкий дефект эпителия. Назовите форму заболевания.  

А. Поверхностный аппендицит.  

В. Простой аппендицит.  

С. Флегмонозный аппендицит.  

D. Первичный гангренозный аппендицит  

Е. Вторичный гангренозный аппендицит.  

279. Мужчина 29 лет в течении 20 лет страдает заболеванием почек. Смерть наступила от хронической почечной недостаточности. Причиной смерти явилась уремия. На вскрытии почки резко уменьшены в размерах, плотные, капсула снимается с трудом. Поверхность почек неравномерно мелкозернистая, кора истончена. О каком заболевании почек следует думать?  

А.Фибропластический.  

В. Хронический пиелонефрит  

С. Амилоидоз почек.  

D.Некротический нефроз  

Е. Быстропрогрессирующий гломерулонефрит  

280. Методом парацентеза, из брюшной полости, быстро удалено 12 литров асцитической жидкости. У больного развился коллапс и гиперемия брюшины. Определите вид артериальной гиперемии брюшины.  

А. Гиперемия после анемии  

В. Воспалительная гиперемия

С. Вакатная местная  

D.Коллатеральная  

Е. Гиперемия на почве артерио-венозного шунта  

281. При брюшном тифе некротизированные пеировые бляшки тонкой кишки окрашиваются в желто-коричневый цвет. Какой пигмент пропитывает некротизированную ткань?   

А. Билирубин

В. Гемоглобин

С. Липофусцин 

D. Индол 

Е. Меланин 

282. У больного, во время операции по поводу хронического аппендицита, выявленны разрастания слизеподобной ткани на брюшине. Червеобразный отросток кистозно расширен,заполнен слизистыми массами в виде шаров. Укажите наиболее вероятное заболевание. 

А. Мукоцеле червеобразного отростка

В. Флегмонозный аппендицит

С. Апостематозный аппендицит

D.Первичный гангренозный аппендицит

Е. Ложный аппендицит  

283. При гистологическом исследовании биоптата из цервикального канала шейки матки выявлены: замещение многослойного плоского эпителия цилиндрическим и  значительное разрастание желез под покровным эпителием. Какой наиболее вероятный диагноз?   

А. Пролиферирующий эндоцервикоз  

В. Аденоматоз  

С. Простой эндоцервикоз  

D. Сосочковый эндоцервикоз  

Е. Заживающий эндоцервикоз  

284. Мужчина 74 лет умер от хронической сердечной недостаточности. На вскрытии в сердце выявлен старый постинфарктный рубец. Гистологически: участки фиброза, гипертрофия кардиомиоцитов. Проявлением какой регенерации являются описанные изменения?  

А. Субституции

В. Патологической 
С. Физиологической

D. Реституции

Е. Метаплазии

285. Больной 25 лет, наркоман, умер, внезапно на вскрытии обнаружены некроз и фенестрация створок трехстворчатого клапана с образованием полипов, в легочной артерии обтурирующий тромб. Назовите наиболее вероятное заболевание:

А. Септический эндокардит

В. Ревматизм.

С. Атеросклеротическая недостаточность аортального клапана.

D. Идиопатический миокардит.

Е. Фибропластический париетальный эндокардит.

286. На вскрытии умершего выявлены признаки ревматического порока сердца: утолщенные, деформированные клапаны, хрящеподобной консистенции, с блестящей поверхностью. Какой дистрофический процесс наблюдается в клапанах сердца?  

А. Гиалиноз

В. Амилоидоз 

С. Коллагеноз 

D. Кальциноз

Е. Ожирение

287. Больной крупозной пневмонией умер от легочно-сердечной недостаточности. На вскрытии верхняя доля левого легкого безвоздушна, плотная, мясистого вида. При микроскопии в альвеолах обнаружены организовавшиеся массы фибрина. Назовите осложнение:

А. Карнификация

В. Гангрена легкого

С. Абсцесс легкого

D. Бронхоэктатическая болезнь

Е. Инфаркт легкого.

288. Ребенок, больной острой респираторной инфекцией, умер от асфиксии. На вскрытии выявлена гиперемия и резкий отек гортани, стеноз ее просвета, множественные петехиальные кровоизлияния во внутренних органах, на слизистых и серозных оболочках; катаральное воспаление верхних дыхательных путей. Ваш диагноз?  

А. Ложный круп 

В. Трахеит

С. Бронхит

D. Кровотечение

Е. Истинный круп

289. У больной после криминального аборта, поднялась температура до 40 С, на коже появились петехиальные кровоизлияния, потеря сознания. Через двое суток наступила смерть. Морфологически  выявлено: септическая селезенка, дистрофические изменения и интерстициальное воспаление в миокарде, печени, почках. Какая форма сепсиса наиболее возможна?

А. Септицемия

В. Септикопиемия

С. Затяжной септический эндокардит  

D. Хрониосепсис

Е. Болезнь Черногубова

290. У ребенка после падения образовалась небольшая зона осаднення на колене, которая покрылась корочкой спустя некоторое время полностью эпителизировалась. Назовите форму заживления кожной раны.
А. Под струпом

В. Непосредственное закрытие дефекта

С. Первичное натяжение

D. Вторичное натяжение

Е. Нагноение

291. При гистологическом исследовании митрального клапана, удаленного во время операции протезирования обнаружены: очаговая базофилия при окраске гемотокстилином, эозином и метахромазия тулоидинового синего. Назовите патологический процесс при котором наблюдаются описанные изменения.

А. Мукоидное набухание

В. Отек соединительной ткани

С. Петрификация клапанов

D. Гиалиноз клапанов

Е. Фибриноидный некроз соединительной ткани

292. У больной с нарушением функции почек в пункционной биопсии в клубочках почек обнаружены утолщение капилляров в виде проволочных петель и очаги фибриноидного некроза .Поставлен диагноз волчаночный  нефрит. При каком типе повреждений возникают описанные выше изменения.

А. Иммунокомплексное повреждение

В. Влияние эндогенных токсинов

С. Действие экзогенных токсических факторов

D. Резкое переохлаждение

Е. Бактериальное инфицирование

293. У больного с ИБС на коронарографии выявлена облитерация периферического русла. На доплерографии снижение кровотока, снижение кислорода в тканях( сатурация) 60%. Назовите компенсаторно-приспособительный процесс в строме миокарда на хроническую гипоксию.

А. Разрастание соединительной ткани (кардиосклероз)

В. Формирование неспецифичной гранулемы  

С. Инфильтрация стромы липидами  

D.Атрофия стромы  

Е. Ослизнение стромы  

294. У мальчика 14 лет выявлена прогрессирующая слабость мышц груди и плечевого пояса, недостаточное смыкание век. Изменений с стороны периферической нервной системы и спинного мозга не выявлено. Поставлен диагноз генерализованная миостения. Какие изменения в тимусе возникают при этом

А. Тимомегалия(гиперплазия)

В. Атрофия

С. Гипоплазия

D. Аплазия

Е. Акцидинтальная инволюция

295. У ребенка 3 лет, с множественными нарушениями развития костей лицевого отдела черепа и очаговой бронхопневмонией. Развился сепсис, и наступила смерть. На вскрытии обнаружено отсутствие тимуса и околощитовидных желез, содержание иммуноглобулинов в крови нормальное. Назовите вид иммунного нарушения.

А. Синдром недостаточности клеточного иммунитета

В. Синдром комбинированного иммунодефицита

С. Вторичный иммунодефицитный синдром

D. Синдром недостаточности гуморального иммунитета

Е. Синдром недостаточности фагоцитоза

296. У больного кариесом 5 зуба нижней челюсти увеличены и болезненны подчелюстные лимфоузлы. Один лимфоузел взят на гистологическое исследование. При микроскопии выявлено: отек, полнокровие, макрофагальная реакция в синусах; гиперплазия лимфоцитов с последующей трансформации их в плазмобласты в реактивных центрах увеличенных лимфоузлов. Назовите характер изменений в лимфоузле?

А. Антигенная стимуляция лимфоидной ткани  

В. Острый лимфаденит  

С. Угнетение лимфоидной ткани

D. Лимфогранулематоз

Е. Наследственная недостаточность периферической лимфоидной ткани

297. Мальчику, 6 лет, удалили опухоль, локализующуюся по срединной линии червя мозжечка. Гистологически опухоль представлена клетками, имеющими гиперхромное ядро цитоплазмы с высокой митотической активностью. Клетки образуют “розетки”и узкий ободок. Указанные свойства характерные для:  

А. Медуллобластомы  

В. Астроцитомы  

С. Олигодендроглиомы  

D. Мультифокальной спонгиобластомы  

Е. Биполярной спонгиобластомы  

298. У больного, с пернициозной (В12 – фолиеводефицитной) анемией, появились изменения неврологического характера в нижних конечностях: нарастающая слабость, затруднения движений и координации, онемение. Указанные изменения являются следствием:  

А. Дегенерация миелина проводниковых структур спинного мозга 

В. Нарушение кровообращения в ЦНС

С. Смерть нейронов в сером веществе спинного мозга

D. Разрушение проводниковых структур периферических нервов 

Е. Разрушение рецепторных структур 

299. Больной сепсисом, умер от  быстропрогрессирующей легочной недостаточности. На секции - выраженный отек легких. Гистологически отмечается утолщение и отек альвеолярных перегородок, наличие гиалиновых мембран и некротизированных эпителиальных клеток в альвеолах. Указанные изменения характерные для: 

А. Респираторного D-стресс синдрома (шоковое легкое) 

В. Отека  легких гемодинамического характера

С. Пневмонии

D. Обструкции бронхов  

Е. Развития бронхоэктатической болезни

300. В биоптате слизистой оболочки желудка выявлено уменьшение количества желез, окруженных прослойками соединительной ткани. Слизистая инфильтрирована лимфоцитами, плазматическими клетками, единичными нейтрофилами. Ваш диагноз? 

А. Хронический атрофический гастрит.

В. Хронический поверхностный гастрит.

С. Плоскоклеточный рак желудка.

D. Железисто-плоскоклеточный рак желудка.

Е. Болезнь Менетрие.

