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Тестовые задания по теме: «Местные нарушения кровообращения»

для лечебного факультета.

Укажите ВСЕ правильные ответы

1. Для артериальной гиперемии характерно:

а) покраснение органа или ткани;

б) побледнение органа или ткани;

в) похолодание органа или ткани;

г) увеличение объёма ткани;

д) цианоз органа;

е) выраженный отёк органа;

ж) повышение тургора тканей;

з) повышение температуры поверхностных тканей (или органов).

2. Какие из перечисленных воздействий могут привести к развитию артериальной гиперемии:

а) закрытие просвета артерии тромбом;

б) сдавление вен опухолью;

в) действие горчичников на кожу;

г) механическое раздражение ткани или органа;

д) снятие эластичного жгута с конечности.

3. Какие биологически активные вещества могут вызвать артериальную гиперемию?

а) ацетилхолин;

б) простациклин;

в) гистамин;

г) брадикинин;

д) тромбоксан А2.
4. Как изменён просвет сосудов в участке артериальной гиперемии?

а) артерии расширены;

б) артерии сужены;

в) капилляры расширены;

г) капилляры сужены;

д) вены сужены.

5. Отметьте возможные механизмы развития артериальной гиперемии:

а) возбуждение сосудосуживающих нервов или центров;

б) снижение тонуса сосудосуживающих нервов или центров;

в) возбуждение сосудорасширяющих нервов;

г) повышение тонуса мускулатуры артерий;

д) снижение тонуса мускулатуры артерий.

6. Как изменяется гемо- или лимфодинамика в участке артериальной гиперемии?

а) увеличивается приток крови;

б) уменьшается отток крови;

в) уменьшается объёмная скорость кровотока;

г) увеличивается объёмная скорость кровотока;

д) усиливается лимфоотток;

е) уменьшается лимфообразование;

ж) уменьшается внутрикапиллярное давление;

з) увеличивается количество функционирующих капилляров;

и) уменьшается фильтрация жидкости из сосудов в ткани.

7. Укажите возможные последствия артериальной гиперемии:

а) кровотечение;

б) тромбоз;

в) стаз;

г) разрастание соединительной ткани;

д) атрофия специфических элементов ткани.

8. Отметьте причины развития венозной гиперемии?

а) закупорка или сдавление вен;

б) закупорка или сдавление артерий;

в) спазм артерий;

г) ослабление работы правого отдела сердца;

д) усиление работы сердца.

9. Укажите признаки венозной гиперемии:

а) понижение тургора тканей;

б) отёк органа;

в) побледнение органа или ткани;

г) понижение температуры наружных тканей;

д) цианоз органа или ткани.

10. Как можно в эксперименте воспроизвести венозную гиперемию:

а) раздражением сосудосуживающих нервов;

б) наложением лигатуры на отводящий сосуд;

в) перерезкой сосудосуживающих нервов;

г) наложением лигатуры на приводящий сосуд.

11. Как изменяется гемо- и лимфодинамика в участке венозной гиперемии?

а) уменьшается венозное давление;

б) увеличивается венозное давление;

в) увеличивается объёмная скорость кровотока;

г) увеличивается лимфообразование.

12. Как изменён просвет сосудов в участке венозной гиперемии?

а) артерии сужены;

б) капилляры сужены;

в) капилляры расширены;

г) вены расширены;

д) вены сужены.

13. Как изменяется температура внутренних органов при венозной гиперемии?

а) повышается;

б) понижается;

в) не изменяется.

14. Артерио-венозная разница насыщения крови кислородом в участке венозной гиперемии?

а) увеличивается;

б) уменьшается.

15. Отметьте возможные последствия венозной гиперемии?

а) атрофия специфических элементов ткани;

б) ишемия;

в) стаз;

г) разрастание соединительной ткани;

д) ухудшение питания и функций ткани;

е) улучшение питания и функций ткани;

ж) кровоизлияние.

16. Что такое ишемия?

а) уменьшение в крови содержания эритроцитов;

б) местное малокровие органа или ткани;

в) снижение системного артериального давления;

г) полнокровие органа или ткани;

д) остановка кровотока.

17. Какие из перечисленных факторов могут привести к развитию ишемии:

а) обтурация артериолы тромбом;

б) сдавление вен рубцующейся тканью;

в) ангиоспазм;

г) сдавление артерии опухолью;

д) закупорка вен;

е) рефлекторное расширение приводящих артериол;

ж) рефлекторное сужение отводящих сосудов.

18. Для ишемии характерны:

а) увеличение объёма органа;

б) уменьшение объёма органа;

в) ощущение «бегания мурашек»;

г) ощущение онемения;

д) ощущение боли;

е) цианоз органа или ткани;

ж) понижение температуры поверхностных тканей;

з) уменьшение лимфообразования.

19. Как изменяется гемодинамика при ишемии?

а) увеличивается приток крови;

б) уменьшается приток крови;

в) увеличивается отток крови;

г) увеличивается объёмная скорость кровотока;

д) уменьшается объёмная скорость кровотока.

20. Как изменяется температура внутренних органов при ишемии?

а) повышается;

б) понижается;

в) остаётся неизменной.

21. Укажите факторы, способствующие «включению» коллатерального кровообращения в зоне ишемии и вокруг неё:

а) уменьшение градиента давления выше и ниже окклюзии артерии;

б) ацидоз в зоне ишемии;

в) накопление продуктов измененного обмена веществ;

г) увеличение градиента давления выше и ниже окклюзии артерии;

д) гиперкалиемия в зоне ишемии.

22. Какие изменения могут возникнуть в зоне ишемии?

а) некроз;

б) ацидоз;

в) гибель специфических элементов ткани;

г) образование инфаркта;

д) улучшение функции органа.

23. При ранении каких сосудов может возникнуть воздушная эмболия?

а) верхняя полая вена;

б) бедренная артерия;

в) сонная артерия;

г) яремная вена;

д) бедренная вена;

е) подключичная вена.

24. При ранении бедренной вены возникает:

а) кровотечение;

б) эмболия.

25. Какие местные нарушения кровообращения может вызвать эмбол, попавший в артерии большого круга?

а) артериальную гиперемию;

б) венозную гиперемию;

в) кровотечение;

г) ишемию;

д) смешанную гиперемию;

е) стаз.

26. Какие местные нарушения кровообращения может вызвать эмбол, попавший в вены большого круга?

а) артериальную гиперемию;

б) ишемию мозга;

в) истинный капиллярный стаз;

г) закупорку сосудов малого круга кровообращения.

27. Могут ли частицы жира при переломе длинных трубчатых костей вызывать инфаркт лёгкого?

а) да;

б) нет.

28. Перечислите виды эндогенных эмболий?

а) тромбоэмболия;

б) воздушная эмболия;

в) жировая эмболия;

г) тканевая эмболия;

д) эмболия инородными телами (частицами);

е) паразитарная эмболия.

29.  Когда может возникнуть газовая эмболия?

а) во время работы водолаза на глубине;

б) во время подъёма водолаза;

в) при резком повышении атмосферного давления;

г) при резком снижении атмосферного давления;

д) во время работы в кессоне.

30. Что такое стаз?

а) уменьшение кровенаполнения органа или ткани;

б) увеличение кровенаполнения;

в) обескровливание ткани;

г) остановка кровотока;

д) разрушение стенки сосуда.

31. Укажите возможные механизмы местного спазма артерий?

а) непосредственное воздействие на стенку сосуда;

б) рефлекторное воздействие на стенку сосуда;

в) воздействие на сосудодвигательные центры.

32. Каковы предстазовые изменения кровотока?

а) ускорение кровотока;

б) замедление кровотока;

в) маятникообразные движения;

г) толчкообразные движения.

33. Каковы виды стаза?

а) венозный;

б) артериальный;

в) капиллярный;

г) паренхиматозный;

д) ишемический.

34. Какие возможны исходы стаза?

а) усиление функции ткани;

б) некроз;

в) восстановление кровотока.

35. Каков механизм постишемической артериальной гиперемии?

а) расширение сосудов кровью, поступающей под большим давлением

б) изменение тонуса сосудов в связи с уменьшением или отсутствием кровотока

в) сосудорасширяющее влияние на стенку сосуда биохимических и физико-химических изменений, возникающих в зоне ишемии

г) рефлекторное повышение тонуса артерий ишемизированного участка

36. Какие из названных факторов способствуют образованию тромба?

а) ускорение кровотока

б) замедление кровотока

в) увеличение в крови количества гепарина

г) уменьшение количества тромбоцитов

д) повреждение стенки сосуда

е) понижение свёртываемости крови

ж) повышение свёртываемости крови

з) уменьшение в крови количества гепарина

и) увеличение количества тромбоксана А2

к) увеличение количества фибринолизина

л) атеросклероз

м) высокая фибринолитическая активность крови

37. Какие формы местных расстройств кровообращения вызывают стойкое повышение температуры органа или ткани?

а) артериальная гиперемия

б) венозная гиперемия

в) ишемия

38. Какие формы местных расстройств кровообращения вызывают понижение температуры органа или ткани?

а) артериальная гиперемия

б) венозная гиперемия

в) ишемия

39. Для каких форм нарушения кровообращения характерно расширение, полнокровие капилляров?

а) стаз

б) ишемия

в) артериальная гиперемия

г) венозная гиперемия

40. При каких формах местных расстройств кровообращения уменьшается объёмная скорость кровотока?

а) артериальная гиперемия

б) венозная гиперемия

в) ишемия

г) стаз

41. Назовите возможные механизмы местного расширения артерий?

а) непосредственное воздействие на стенку сосуда;

б) рефлекторное воздействие на стенку сосуда;

в) воздействие на сосудодвигательные нервы;

г) действие адреналина и вазопрессина на артерии.

42. Для каких форм нарушения кровообращения характерно уменьшение кровенаполнения капилляров?

а) стаз;

б) ишемия;

в) артериальная гиперемия;

г) венозная гиперемия.

43. Каковы возможные последствия тромбоза?

а) эмболия;

б) инфаркт;

в) венозная гиперемия;

г) артериальная гиперемия;

д) ишемия.

Эталоны ответов к тестовым заданиям по теме:

«Местные нарушения кровообращения».

1. а, г, ж, з

2. в, г,д

3. а, б, в, г

4. а, в

5. б, в, д

6. а, г, д, е, з

7. а

8. а, г

9. б, д

10. б

11. б, д

12. в, г

13. в

14. а

15. в, г, д, е

16. б

17. а, в, г

18. б, в, г, д, ж, з

19. б, д

20. в

21. б, в, г, д

22. а, б, в, г

23. а, г, е

24. б

25. г, е

26. б, г

27. а

28. а, в, г

29. б, г

30. г

31. а, б, в

32. б, в, г

33. а, в, д

34. б, в

35. б, в

36. б, д, ж, з, и, л

37. а

38. б, в

39. а, в, г

40. б, в, г

41. а, б, в

42. б

43. а, б, в, д

Кафедра патофизиологии

Тестовые задания по теме: «Воспаление»

для лечебного факультета.

Укажите ВСЕ правильные ответы

1. Воспаление является:

1)
Патологической реакцией.

2)
Физиологической защитной реакцией.

3)
Патологическим состоянием.

4)
Защитным патологическим процессом.

5)
Болезнью.

2. Укажите некоторые причины воспаления:

1)
Некроз ткани.

2)
Ранение.

3)
Действие бактерий и их токсинов.

4)
Артериальная гиперемия.

5)
Обширное кровоизлияние.

3. Какие компоненты входят в комплекс изменений, характеризующих воспаление?

1)
Фагоцитоз.

2)
Расстройства местного кровообращения.

3)
Транссудация.

4)
Эмиграция.

5)
Пролиферация.

4. Как называется повреждение ткани в очаге воспаления, возникающее в результате действия повреждающего агента?

1)
Пролиферация.

2)
Инфильтрация.

3)
Первичная альтерация.

4)
Экссудация.

5)
Фагоцитоз.

5. Как называется повреждение ткани, возникающее в процессе развития воспалительного процесса:

1)
Пролиферация.

2)
Инфильтрация.

3)
Первичная альтерация.

4)
Экссудация.

5)
Вторичная альтерация.

6. Развитие вторичной альтерации обусловлено:

1)
Повреждением лизосом.

2)
Алкалозом.

3)
Ацидозом.

4)
Дистрофией.

5)
Повышением обмена веществ.

7. В очаге острого воспаления анаэробный гликолиз преобладает над дыханием

потому, что:

1)
Происходит накопление лейкоцитов в очаге воспаления.

2)
Развивается венозная гиперемия.

3)
Увеличивается активность гликолитических ферментов.

4)
Повреждаются митохондрии.

5)
Развивается артериальная гиперемия.

8. Усиления анаэробного гликолиза в воспалительном очаге наиболее выражено:

1)
В начале развития воспаления.

2)
В период разгара воспаления.

3)
В период затихания воспалительного процесса.

9. Какие изменения характерны для очага острого воспаления?

1)
Понижение рН.

2)
Повышение рН.

3)
Повышение напряжения кислорода.

4)
Понижение напряжения кислорода.

5)
Гиперосмия.

10. Какие физико - химические изменения возникают в очаге воспаления?

1)
Ацидоз.

2)
Алкалоз.

3)
Увеличение ионной концентрации.

4)
Уменьшение ионной концентрации.

5)
Уменьшение онкотического давления в ткани.

11. Что может способствовать возникновению ацидоза в очаге воспаления?

1)
Усиление анаэробного гликолиза.

2)
Увеличение коллоидно-осмотического давления.

3)
Замедление кровотока.

4)
Ускорение кровотока.

5)
Повреждение митохондрий.

12. Ацидоз в очаге воспаления более выражен:

1)
В центре воспалительного очага.

2)
На периферии воспалительного очага.

3)
При хроническом воспалении.

4)
При остром воспалении.

13. Что повышает онкотическое давление в очаге воспаления? 

1)
Усиление катаболических процессов.

2)
Усиление анаболических процессов.

3)
Накопление жидкости.

4)
Активация протеаз.

5)
Повышение сосудистой проницаемости.

14. Повышение осмотического давления более выражено:

1)
В центре воспалительного очага.

2)
На периферии воспалительного очага.

3)
При хроническом воспалении.

4)
При остром воспалении.

15. Повышение онкотического давления в очаге воспаления более выражено:

1)
В центре воспалительного очага.

2)
На периферии воспалительного очага.

3)
При хроническом воспалении.

4)
При остром воспалении.

16. Укажите основные группы медиаторов воспаления:

1)
Биогенные, амины.

2)
Плазменные системы.

3)
Гормоны.

4)
Продукты арахидоновой кислоты.

5)
Кислородные радикалы.

17. Медиаторами воспаления являются:

1)
Гистамин.

2)
Ионы К+.

3)
Кислородные радикалы.

4)
Кинины.

5)
Простагландины.

18. Какие из перечисленных медиаторов воспаления относятся к производным арахидоновой кислоты?

1)
Монокины.

2)
Гистамин.

3)
Простагландины.

4)
Брадикинин.

5)
Лейкотриены.

19. Какие из перечисленных медиаторов воспаления относятся к группе кислородных радикалов и гидроперекисей липидов?

1)
Перекись водорода.

2)
Серотонин.

3)
Гидроксильный радикал.

4)
Фактор, активирующий тромбоциты.

5)
Кинины.

20. Какие из перечисленных медиаторов воспаления относятся к биогенным аминам?

1)
Фактор активирующий тромбоциты.

2)
Гистамин.

3)
Простагландины.

4)
Серотонин.

5)
Кинины.

21. Какие из указанных клеток являются главными источниками гистамина в очаге острого воспаления:

1)
Лимфоциты.

2)
Тромбоциты.

3)
Тучные клерки.

4)
Нейтрофилы.

5)
Эозинофилы.

22. Гистамин в очаге воспаления:

1)
Повышает сосудистую проницаемость.

2)
Вызывает расширение артерий.

3)
Вызывает сужение артерий.

4)
Вызывает раздражение болевых рецепторов.

5)
Способствует развитию отека.

23. Фактор, активирующий тромбоциты:

1)
Повышает проницаемость сосудов.

2)
Уменьшает проницаемость сосудов.

3)
Препятствует эмиграции лейкоцитов.

4)
Стимулирует эмиграцию лейкоцитов.

5)
Уменьшает агрегацию тромбоцитов.

24. Укажите антимедиаторы воспаления:

1)
Гистамин.

2)
Гистаминаза.

3)
Карбоксипептидаза (кининаза).

4)
Антиоксиданты.

5)
Фактор, активирующий тромбоциты.

25. Какие гормоны обладают провоспалительным действием?

1)
Соматотропин.

2)
Глюкокортикоиды.

3)
Тироксин.

4)
Минералокортикоиды.

5)
Инсулин.

26. Какие гормоны обладают противоспалительным действием?

1)
Глюкокортикоиды.

2)
Тироксин.

3)
Минералокортикоиды.

4)
Инсулин.

5)
АКТГ.

27. Какие местные нарушения кровообращения могут возникнуть в очаге воспаления?

1)
Артериальная гиперемия.

2)
Смешанная гиперемия.

3)
Венозная гиперемия.

4)
Предстазовые состояния.

5)
Стаз.

28. Артериальная гиперемия в очаге воспаления последовательно сменяется:

1)
Ишемией.

2)
Смешанной гиперемией.

3)
Венозной гиперемией.

4)
Предстазовыми состояниями.

5)
Стазом.

29. Какие факторы обусловливают замедление кровотока при воспалении?

1)
Выраженное снижение сосудистого тонуса.

2)
Диапедез эритроцитов.

3)
Краевое стояние лейкоцитов.

4)
Тромбоз вен.

5)
Сгущение крови.

30. Чем обусловлена артериальная гиперемия в очаге воспаления?

1)
Воздействием медиаторов воспаления (кинины, гистамин, простагландины).

2)
Снижением чувствительности сосудов к вазоконстрикторным воздействиям.

3)
Ацидозом.

4)
Повышением тонуса прекапиллярных сфинктеров.

5)
Повышением концентрации ионов К+ в тканевой жидкости.

31. Какие из перечисленных факторов вызывают повышение проницаемости сосудистой стенки?

1)
Токсины бактерий.

2)
Биологически активные вещества (гистамин, серотонин и др.).

3)
Лейкотриены.

4)
Гиперосмос.

5)
Адреналин.

32. Выход жидкости из сосудов в очаге воспаления обусловлен:

1)
Увеличением площади фильтрации и диффузии.

2)
Понижением кровяного давления в капиллярах и венулах.

3)
Повышением кровяного давления в капиллярах и венулах.

4)
Повышением осмотического давления в воспалённой ткани.

5)
Гипоальбуминемией.

33. Какие признаки воспаления могут быть обусловлены наличием экссудата?

1)
Припухлость.

2)
Краснота.

3)
Жар.

4)
Боль.

5)
Нарушение функции.

34. Где больше содержание белка и форменных элементов?

1)
В транссудате.

2)
В экссудате.

35. Отметьте стадии фагоцитоза:

1)
Приближение фагоцита к объекту.

2)
Прилипание фагоцита к объекту.

3)
Вторичная альтерация.

4)
Поглощение объекта.

5)
Эмиграция.

36. Укажите обычную последовательность эмиграции лейкоцитов в очаге острого воспаления?

1)
Нейтрофилы - моноциты - лимфоциты.

2)
Лимфоциты - моноциты - нейтрофилы.

3)
Лимфоциты – нейтрофилы - моноциты.

4)
Моноциты - нейтрофилы - лимфоциты.

37. Перечислите защитные процессы в воспалении:

1)
Альтерация.

2)
Некроз.

3)
Фагоцитоз.

4)
Пролиферация.

5)
Эмиграция лейкоцитов.

38. В развитии пролиферации существенное значение отводят:

1)
Нейтрофилам.

2)
Фибробластам.

3)
Эндотелиоцитам.

4)
Моноцитам.

5)
Эозинофилам.

39. Покраснение в очаге воспаления обусловлено:

1)
Эмиграцией лейкоцитов.

2)
Развитием артериальной гиперемии.

3)
Развитием ишемии.

4)
Увеличением количества функционирующих капилляров.

5)
Увеличением скорости кровотока и снижением артерио-венозной разницы по кислороду. 

40. «Припухлость» в очаге воспаления возникает в результате:

1)
Увеличения кровенаполнения ткани.

2)
Ишемии.

3)
Экссудации.

4)
Дистрофии.

5)
Некроза.

41. К местным признакам острого воспаления относится:

1)
Побледнение кожных покровов.

2)
Припухлость.

3)
Нарушение функции органа.

4)
Повышение локальной температуры.

5)
Понижение температуры.

42. Боль в очаге воспаления вызывается:

1)
Снижением осмотического давления.

2)
Действием серотонина, кининов.

3)
Ацидозом.

4)
Алкалозом.

5)
Механическим растяжением тканей.

43. Лейкоцитоз у больного с острым воспалением обусловлен:

1)
Активацией лейкопоэза.

2)
Действием продуктов тканевого распада.

3)
Воздействием бактериальных токсинов.

4)
Действием интерлейкина - 1.

5)
Выработкой интерферона.

44. Увеличение СОЭ при воспалении обусловлено:

1)
Увеличением отрицательного заряда эритроцитов.

2)
Агломерацией эритроцитов.

3)
Уменьшением отрицательного заряда эритроцитов.

4)
Повышением вязкости крови.

5)
Развитием дисбаланса альбуминов и глобулинов.

45. Лихорадка при воспалении развивается под влиянием:

1)
Липополисахаридов.

2)
Кининов.

3)
Интерлейкина -1.

4)
Жирных кислот.

5)
Гиперионии.

46. Какие общие изменения в организме характерны для острого воспалительного процесса?

1)
Увеличение СОЭ.

2)
Уменьшение СОЭ.

3)
Гипоальбуминемия.

4)
Гиперальбуминемия.

5)
Повышение температуры тела.

47. При альтеративном течении воспаления преобладают процессы:

1)
Пролиферации.

2)
Дистрофии.

3)
Экссудации.

4)
Некроза.

48. Острый воспалительный ответ характеризуется:

1)
Образованием воспалительных гранулём.

2)
Увеличением проницаемости капилляров.

3)
Накоплением в очаге воспаления гигантских многоядерных клеток.

4)
Накоплением в очаге воспаления нейтрофилов.

49. При развитии воспаления у новорожденных преобладают явления:

1)
Альтерации.

2)
Экссудации.

3)
Пролиферации.

50. Основное значение в развитии хронического воспаления отводится:

1)
Нейтрофилам.

2)
Базофилам.

3)
Макрофагам.

4)
Тучным клеткам.

5)
Лимфоцитам.
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Кафедра патофизиологии

Тестовые задания по теме: «Патофизиология терморегуляции»

для лечебного факультета.

Укажите ВСЕ правильные ответы

1. При возникновении лихорадки механизмы терморегу​ляции:

а) нарушены

б) перестроены на другой уровень

в) недостаточны

2. Сохранена ли при лихорадке способность регулировать тепловой баланс организма?

а) да

б) нет

3. При изменении внешней температуры регуляция темпе​ратурного гомеостаза при лихорадке:

а) сохраняется

б) нарушается

4. Какие изменения метаболизма приводят к увеличению теплопродукции?

а) разобщение окисления и фосфорилирования

б) сопряжение окисления и фосфорилирования

в) активация реакций биологического окисления

г) угнетение реакций биологического окисления

5. Где находится терморегулирующий центр?

а) в продолговатом мозгу
б) в спинном мозгу

в) в гипоталамусе

г) в коре головного мозга

6. Структуры переднего гипоталамуса регулируют про​цессы:

а) теплоотдачи

б) теплопродукции

7. При раздражении структур задней части гипоталамуса:

а) теплоотдача усиливаетсяб) теплоотдача уменьшается

в) теплопродукция усиливается

г) теплопродукция уменьшается

8. Изменяется ли (каким образом) теплоотдача при локаль​ном охлаждении крови, омывающей преоптическую зону гипоталамуса?

а) увеличивается

б) уменьшается

в) не изменяется

9. Изменяется ли (каким образом) теплоотдача при мест​ном повышении температуры крови, омывающей преопти​ческую зону гипоталамуса?

а) увеличивается

б) уменьшается

в) не изменяется

10. В каких органах и тканях в основном происходит образо​вание тепла?

а) в сердце

б) в легких

в) в печени

г) в головном мозгу

д) в селезенке

е) в почках

ж) в скелетных мышцах

з) в щитовидной железе

и) в надпочечниках

11. Процессы теплоотдачи уменьшаются при:

а) расширении периферических сосудов кожи

б) сужении периферических сосудов кожи

в)усилении потоотделения

г) уменьшении потоотделения

д) урежении дыхания

е) учащении дыхания

12. Источником образования экзогенных пирогенов мо​гут быть:
а) микроорганизмы кокковой природы

б) поврежденные клетки тканей

в) тканевые макрофаги

г) эозинофилы

д) моноциты

е) эритроциты

ж) тромбоциты

з) лимфоциты

и) лекарственные препараты

к) липополисахариды, выделяемые микробами

13. Источником эндогенных пирогенов могут являться:

а) некротизированные клетки тканей

б)экссудат

в) вирусы

г) рикетсии

д)спирохеты

е) нейтрофильные лейкоциты

ж) эозинофилы

з) моноциты

и) эритроциты

к) тромбоциты

л) тканевые макрофаги

м) лимфоциты

14. Какие пирогеиы непосредственно действуют на центр терморегуляции?

а) экзопирогены микробного происхождения

б) интерлейкин — 1

в) поврежденные клетки тканей

г) комплексы антиген-антитело

15. Какие изменения возникают в нейронах терморегулиру-ющего центра под влиянием пирогенной стимуляции?

а) увеличение образования интерлейкина — 1

б) уменьшение образования интерлейкина - 1

в) увеличение образования ПГ группы Е

г) уменьшение образования ПГ группы Ед) увеличение образования цАМФ

е) уменьшение образования цАМФ

ж) увеличение поступления Са2+ в клетку

з) ограничение поступления Са2+ в клетку

и) увеличение активности фосфодиэстеразы

к) уменьшение активности фосфодиэстеразы

16. При каких патологических процессах может развиться неинфекционная лихорадка?

а) некроз тканей

б) гиперпродукция тиреоидных гормонов

в) экзогенное перегревание

г) воспаление, вызванное физическим или химическим фактором (асептическое воспаление)

д) обширное кровоизлияние

е) злокачественная опухоль с участками деструкции

ж) внутрисосудистый гемолиз эритроцитов

17. В какую стадию лихорадки терморегулирующий центр гипоталамуса воспринимает температуру притекающей крови как нормальную?

а) в 1 стадию

б) во 2 стадию

в) в 3 стадию

г) во все стадии

д) ни в какую из стадий

18. В какую стадию лихорадки терморегулирующий центр гипоталамуса воспринимает температуру протекающей крови как низкую?

а) 1 стадия

б)2 стадия

в) 3 стадия

г) во все стадии

д) ни в какую из стадий

19. В какую стадию лихорадки терморегулирующий центр гипоталамуса воспринимает температуру притекающей крови как высокую?
а) 1 стадия

б)2 стадия

в) 3 стадия

г) во все стадии

д) ни в какую из стадий

20. Как изменяется теплоотдача (ТО) и теплопродукция (ТП) в 1 стадию лихорадки?

а) ТО = ТП

б) ТО увеличивается, ТП уменьшается

в) ТО уменьшается, ТП увеличивается

г) ТО и ТП уменьшаются

д) ТО и ТП увеличиваются

21. Что играет основную роль в повышении температуры тела в первую стадию лихорадки?

а) увеличение теплопродукции

б) уменьшение теплоотдачи

22. Как изменяется теплоотдача (ТО) и теплопродукция (ТП) во вторую стадию лихорадки?

а) ТО увеличивается, ТП уменьшается

б) ТО = ТП

в) ТО уменьшается, ТП увеличивается

г) ТО и ТП уменьшаются

д) ТО и ТП увеличиваются

23. Изменяется ли (каким образом) теплоотдача в 3 стадию лихорадки?

а) не изменяется

б) увеличивается

в) уменьшается

24. Изменяется ли (каким образом) интенсивность кровотока во внутренних органах в 1 - 2 стадии лихорадки?

а) не меняется

б) увеличивается

в) уменьшается

25. Изменяется ли (каким образом) интенсивность кровотока в сосудах кожи в 1 стадию лихорадки?
а) не меняется

б) увеличивается

в) уменьшается

26. Укажите типичные изменения метаболизма, характерные для второй стадии лихорадки:

а) усиление гликогенолиза

б) торможение гликогенолиза

в) преобладание катаболизма белка

г) преобладание анаболизма белка

д) появление отрицательного азотистого баланса

е) появление положительного азотистого баланса

ж) увеличение в моче содержания креатинина, мочевины

27. Выберите правильное утверждение:

а) преобразование и выделение лейкоцитарного пирогена не изменяется при блокаде аэробного пути окисле​ния глюкозы

б) образование и выделение лейкоцитарного пирогена увеличивается при блокаде аэробного пути окисления глюкозы

в) образование и выделение лейкоцитарного пирогена уменьшается при блокаде аэробного пути окисления глюкозы

28. Чем объясняется жаропонижающий эффект аспирина при лихорадке?

а) блокадой фермента циклооксигеназы

б) активацией фермента циклооксигеназы

в) ограничением поступления Са2+ в клетки центра тер​морегуляции

г) увеличением поступления Са2+ в клетки центра термо​регуляции

д) увеличением синтеза простагландина Е

29. Какие изменения функций организма характерны для 1 стадии лихорадки?

а) брадикардия

б) тахикардия
в) повышение уровня АД

г) понижение уровня АД

д) усиление секреторной функции желудочно-кишечного тракта

е) ослабление секреторной функции ЖКТ

ж) сужение сосудов кожи

з) расширение сосудов кожи 

и) увеличение потоотделения

к) уменьшение потоотделения

30. Какие изменения функций организма характерны для 3 стадии лихорадки?

а) повышение уровня АД

б) понижение уровня АД

в) сужение сосудов кожи

г) расширение сосудов кожи

д) учащение дыхания
е) урежение дыхания

ж) увеличение потоотделения

з) уменьшение потоотделения

31. Изменяется ли (каким образом) диурез в 1 стадию
лихо​радки?

а) существенно уменьшается

б) не меняется

в) несколько увеличивается

32. Изменяется ли (каким образом) диурез во 2 стадию ли​хорадки?

а) уменьшается

б)увеличивается

в) не меняется

33. Изменяется ли (каким образом) диурез в 3 стадию лихо​радки?

а) уменьшается

б) увеличивается

в) не меняется

34. Что представляет опасность для больного в 3 стадию ли​хорадки?
а) быстрый спад температуры

б) сильное потоотделение

в) коллапс (падение артериального давления)

35. Изменяется ли (каким образом) лихорадочная реакция при снижении функциональной активности нейронов коры головного мозга?

а) снижается

б) повышается

в) не изменяется

36. Каким образом изменяется секреция гормонов эндок​ринными железами при лихорадке?

а) увеличение синтеза тироксина

б) уменьшение синтеза тироксина

в) увеличение синтеза глюкокортикоидов

г) уменьшение синтеза глюкокортикоидов

д) увеличение синтеза минералокортикоидов

е) уменьшение синтеза минералокортикоидов

ж) увеличение секреции инсулина

з) уменьшение секреции инсулина

и) увеличение секреции адреналина

к) уменьшение секреции адреналина

37. Как изменяется активность фагоцитоза и антитоксическая функция печени при лихорадке?

а) не изменяются

б) усиливаются

в) уменьшаются

г) активность фагоцитоза усиливается, антитоксическая функция печени уменьшается

д) активность фагоцитоза уменьшается, антитоксическая функция печени увеличивается

38. В чем заключается положительное значение лихорадки для организма?

а) повышение антитоксической функции печени

б) снижение антитоксической функции печени

в) повышение фагоцитарной активности лейкоцитов
г) снижение фагоцитарной активности лейкоцитов

д) повышение фагоцитарной активности клеток ретикулоэндотелиальной системы

е) снижение активности клеток ретикулоэндотелиальной системы

ж) увеличение синтеза интерферона

з) увеличение бактерицидных свойств крови

и) уменьшение бактерицидных свойств крови 

к) уменьшение синтеза интерферона

л) увеличение выработки антител

м) уменьшение выработки антител

39. Какой патологический процесс разовьется при разобще​нии окисления и фосфорилирования?

а) экзогенная гипертермия

б) эндогенная гипертермия

в)лихорадка

г) гипотермия

д) изменений теплоотдачи и теплопродукции не возникнет

40. Изменения температуры тела под влиянием кофеина, стрихнина, адреналина следует отнести к:

а) гипертермии эндогенной

б) гипертермии экзогенной

в)лихорадке

г) гипотермии

41. Изменения температуры тела у больных с гипертирео-зом следует отнести к:

а) экзогенной гипертермии

б) эндогенной гипертермии

в)лихорадке

г) гипотермии

42. Выделите основные причины, вызывающие развитие эн​догенной гипертермии:

а) интенсивная мышечная работа

б) уменьшение потоотделения

в)успение потоотделения
г) усиление окислительных процессов

д) расширение периферических сосудов кожи

е) сужение периферических сосудов кожи

ж) разобщение процессов дыхания и фосфорилировани;

з) сопряжение процессов дыхания и фосфорилирования

43. Повышается ли температура тела в 1 стадию экзогенно( гипертермии?

а) да

б) нет

44. Повышается ли температура тела во вторую стадию эк зогенной гипертермии?

а) да

б) нет

45. При действии повышенной температуры окружающей среды на организм развивается:

а)лихорадка

б) гипертермия

в) гипотермия

г) тепловой удар

46. Что характеризует 1 период гипертермии?

а) механизмы терморегуляции усилены

б) механизмы терморегуляции нарушены

в) температура тела не изменена

г) температура тела повышена

д) температура тела понижена е) усиление потоотделения ж) уменьшение потоотделения

47. Что характеризует второй период гипертермии?

а) механизмы терморегуляции сохранены

б) механизмы терморегуляции нарушены

в) температура тела не изменена

г) температура тела повышена

д) температура тела понижена

е) увеличение выделения азота с мочой

ж) уменьшение выделения азота с мочой
48. Какие признаки характерны для 1 периода гипертермии?

а) расширение сосудов кожи

б) сужение сосудов кожи

в) усиление потоотделения

г) уменьшение потоотделения

д) учащение дыхания

е) урежение дыхания
ж)вялость, апатия
з) беспокойство, возбуждение

49. Какие признаки наиболее характерны для второго пери​ода гипертермии?

а) повышение температуры тела

б) понижение температуры тела

в) температура тела остается нормальной

г) тахикардия

д) брадикардия

е) учащение дыхания

ж) урежение дыхания

з) возбуждение ЦНС (страх, беспокойство)

и) торможение ЦНС (сонливость, апатия)

к) усиление рефлекторной активности

л) угнетение рефлекторной активности

50. Какие признаки наиболее характерны для 3 периода ги​пертермии?

а) тахикардия

б) брадикардия

в) учащение дыхания

г) урежение дыхания

д) усиление рефлекторной активности 

е) угнетение рефлекторной активности

ж) выраженное психо-моторное возбуждение

з) выраженное угнетение сознания

51. Выделите ведущие звенья патогенеза в развитии тепло​вого удара:

а) обезвоживание организма (общая дегидратация)

б) задержка жидкости в организме (внеклеточная гипергидратация)

в) нарушение центрального и микроциркуляторного кро​вообращения

г) снижение функциональной активности дыхательного центра продолговатого мозга

д) увеличение функциональной активности дыхательного центра продолговатого мозга

е) снижение функциональной активности сосудо-двигатель-ного центра продолговатого мозга

ж) повышение функциональной активности сосудо-двига-тельного центра продолговатого мозга

з) нарушение функции терморегулирующего центра ги​поталамуса

52. Назовите основные признаки теплового удара:

а) повышение температуры тела

б) понижение температуры тела

в) потеря сознания

г) учащение дыхания

д) урежение дыхания

е) повышение тонуса мышц

ж) уменьшение тонуса мышц

з) тахикардия

и) брадикардия

к) увеличение уровня АД

л) уменьшение уровня АД

53. Выделите ведущие звенья патогенеза в развитии солнеч​ного удара:

а) обезвоживание организма

б) задержка жидкости в организме

в) артериальная гиперемия головного мозга

г) ишемия головного мозга

д) увеличение внутричерепного давления

е) уменьшение внутричерепного давления

ж) циркуляторная гипоксия головного мозга

з) нарушение функции центра терморегуляции гипотала​муса

и) повышение активности дыхательного центра к) повышение активности сосудодвигательного центра

54. Укажите основные признаки солнечного удара:

а) повышение температуры тела

б) понижение температуры тела

в)утрата сознания

г) клонические судороги

д) увеличение рефлекторной активности

е) угнетение рефлекторной активности

55. Гипотермия организма развивается в результате:

а) снижения температуры окружающей среды

б) повышения температуры окружающей среды

в) расширение периферических сосудов кожи

г) сужения периферических сосудов кожи

д) повышения теплоотдачи

е) уменьшения теплоотдачи

56. Изменяются ли (каким образом) механизмы терморегу​ляции в стадию компенсации при гипотермии?

а) не изменены

б) направлены на увеличение теплопродукции

в) направлены на уменьшение теплопродукции

г) направлены на увеличение теплоотдачи

д) направлены на уменьшение теплоотдачи

57. Какие реакции организма возникают в стадии компенса​ции гипотермии?

а) усиление потоотделения

б) уменьшение потоотделения

в) спазм сосудов кожи

г) расширение сосудов кожи

д) учащение дыхания

е) урежение дыхания

ж) мышечная релаксация

з) мышечная дрожь
и) гипергликемия

к) гипогликемия

л) тахикардия

м) брадикардия

н) усиление активности обменных процессов

о) уменьшение активности обменных процессов

58. Какие реакции организма возникают в стадию декомпен​сации гипотермии?

а) повышение уровня АД

б) понижение уровня АД

в) спазм сосудов кожи

г) расширение сосудов кожи

д) учащение дыхания

е) урежение дыхания

ж) мышечная релаксация

з) мышечная дрожь

и) возбуждение активности коры головного мозга

к) торможение активности коры головного мозга

л) тахикардия

м) брадикардия

н) усиление активности обменных процессов

о) уменьшение активности обменных процессов

Эталоны ответов к тестовому заданию по теме «Патофизиология терморегуляции»
1.
б

2.
а

3.
а

4.
а, в

5.
в

6.
а

7.
б, в

8.
6

9.
а

10.
в,  ж

11.
б, г, д

12.
а, и, к

13.
а, б, е, ж, з, л.

14. б

15. в, д, з, к

16.
а, г, д, е, ж

17.
б

18.
а

19.
в

20.
в

21
б

22.
б

23.
б

24.
б

25.
в

26.
а. в, д, ж

27.
а

28.
а, г

29.
б, в, е, ж, к

30.
б, г., д, ж

31.
в

32:
а

33.
б

34.
а, в

35.
б

36.
а. в, д, ж, и

37.
б

38.
а, в, д, ж, з, л

39.
б

40.
а

41.
б

42.
а, б, г, е, ж

43.
б

44.
а

45.
б, г

46.
а, в, е

47.
б, г, е

48.
а, в, д, ж

49.
а, г, е, з, к

50.
б, г, е, з

51.
а, в, г, е, з

52
а, в, д, ж, и, л

53.
в, д, ж, з

54.
а, в, г, е

55.
а, в, д

56.
6, д

57.
б, в, е, з, и, л, н

58. б, г, е, ж, к, м, с

Кафедра патофизиологии

Тестовые задания по теме: «Иммунопатология»

для лечебного факультета.

Укажите ВСЕ правильные ответы

”

1. Может ли аллергический ринит развиваться при первичном контакте с аллергеном?

а. да

б. нет

2. Может ли развиваться сывороточная болезнь после однократного парентерального введения лечебной сыворотки.?

а. да

б. нет

3. Может ли развиться анафилактический шок у человека после однократного введения лечебной сыворотки?

а. да

б. нет

4. Может ли развиться анафилактический шок у сенсибилизированного к данному 

антигену человека после внутримышечного введения аллергена?

а. да

б. нет

5. Может ли у сенсибилизированного к данному антигену человека развиться анафилактический шок при попадании специфического антигена через желудочно-кишечный тракт?

а. да

б. нет

6. Можно ли считать, что введение сыворотки лечебной целью по Безредко проводится для профилактики анафилактического шока?

а. да

б. нет

7. Характерна ли для аллергического процесса, развивающегося по I (реагиновому) типу, активация комплемента по классическому пути?

а. да

б. нет

8. Характерна ли активация комплемента по классическому пути для аллергического процесса, развивающегося по II (цитотоксическому) типу? 

а. да

б. нет

9. Характерна ли активация комплемента по классическому пути для аллергического процесса, развивающегося по III (иммунокомплексному) типу? 

а. да

б. нет

10. Возможно ли высвобождение медиаторов из тучных клеток без участия иммунного комплекса?

а. да

б. нет

11. Всегда ли специфическая дегрануляция тучных клеток сопровождается их гибелью?

а. да

б. нет

12. Можно ли считать, что повреждение эритроцитов при аутоиммунной гемолитической анемии происходит в результате взаимодействия аллергена с фиксированными на поверхности антителами?

а. да

б. нет

13. Может ли аллергическое заболевание одновременно развиваться по различным патогенетическим типам повреждения?

а. да

б. нет

14. Возможно ли участие Т-лимфоцитов-эффекторов в патогенезе аутоиммунных заболеваний?

а. да

б. нет

15. Верно ли утверждение, что в патогенезе аллергических процессов IV типа (клеточно-опосредованного) основную роль играют медиаторы, высвобождаемые активизированными Т-лимфоцитами?

а. да

б. нет

16. Какие аллергены могут вызывать развитие поллинозов?

а. домашняя пыль

б. пыльца злаковых трав

в. постельные микроклещи

г. пыльца деревьев

д. пыльца сорняков

е. антибиотики

17. Для аллергических процессов, развивающихся по I (реагиновому) типу, характерно:

а. ведущая роль иммунноглобулинов класса Е

б. реакция проявляется через 20-30 минут после повторного воздействия аллергена

в. реакция проявляется через 24-48 часов после повторного воздействия аллергена

г. в механизме развития проявлений заболеваний основную роль играют гистамин, ФАТ, кинины, лейкотриены

д. в механизме развития проявлений заболеваний основную роль играют лимфокины

18. Для аллергических процессов, развивающихся по IV типу (гиперчувствительность замедленного типа) характерно:

а. ведущая роль сенсибилизированных лимфоцитов

б. реакция начинает проявляться через 6-8 часов и достигает максимума через 24-48 часов после повторного воздействия аллергена

в. реакция начинает проявляться через 20-30 минут

г. в механизме развития проявлений заболеваний основную роль играют лимфокины

д. в механизме развития проявлений заболеваний основную роль играют гистамин, ФАТ, кинины, лейкотриены 

19. Какие из утверждений являются верными:

а. процесс сенсибилизации начинается после первичного контакта аллергена с организмом

б. процесс сенсибилизации начинается после вторичного контакта аллергена с организмом

в. в процессе сенсибилизации происходит образование специфических антител или специфических лимфоцитов

г. во 2-ю стадию аллергического процесса происходит высвобождение и образование медиаторов аллергии

д. 3-я стадия аллергических процессов характеризуется реакцией организма на действие медиаторов

20. Какие явления наблюдаются в процессе сенсибилизации по немедленному типу:

а. кооперация Т-, В-лимфоцитов и макрофагов

б. кооперация тучных клеток, нейтрофилов и эозинофилов

в. трансформация дифференцированных В-лимфоцитов в лимфобласты

г. образование клона плазматических клеток

д. образование клона специфических Т-лимфоцитов-эффекторов

е. синтез и накопление антител

ж. активация тучных клеток

21. Укажите клетки, играющие основную роль в процессе сенсибилизации, развивающемся по I (реагиновому) типу:

а. В -лимфоциты

б. Т-лимфоциты-хелперы

в. макрофаги

г. эозинофилы

д. нейтрофилы

е. тучные клетки

ж. плазматические клетки

22. Какие клетки-мишени являются первичными при аллергических процессах анафилактического типа:

а. нейтрофилы

б. базофилы

в. эозинофилы

г. тучные клетки

д. тромбоциты

23. Какие клетки-мишени являются вторичными при аллергических процессах анафилактического типа:

а. моноциты

б. базофилы

в. эозинофилы

г. тромбоциты

д. тучные клетки

24. Какие медиаторы продуцируют активированные тучные клетки:

а. гистамин

б. лейкотриены С, D

в. простагландины

г. оксиданты

д. основные белки

е. компоненты комплемента

ж. фактор активации тромбоцитов

25. Какие из перечисленных медиаторов играют основную роль в патогенезе аллергических процессов, развивающихся по I (реагиновому) типу :

а. гистамин

б. лейкотриены C. D.

в. фактор активации тромбоцитов

г. катионные белки

д. оксиданты

е. компоненты комплемента

ж. кинины

з. лизосомальные ферменты

и. лимфокины

26. Какие из перечисленных медиаторов играют основную роль в патогенезе аллергических процессов, развивающихся по III (иммунокомплексному) типу :

а. гистамин

б. лейкотриены C. D.

в. компоненты комплемента

г. лимфокины

д. интерфероны

27. Какие из перечисленных медиаторов играют основную роль в патогенезе аллергического процесса, развивающегося по IV (клеточно-опосредованному) типу:

а. лейкотриены

б. фактор активации тромбоцитов (ФАТ)

в. фактор бласттрансформации

г. гепарин

д. факторы комплемента

е. факторы, увеличивающие проницаемость сосудов

ж. фактор активирующий макрофаги (ФАМ)

з. фактор угнетающий миграцию макрофагов (ФУМ)

и. лимфотоксины

к. гистамин

28. Укажите, какие процессы играют основную роль в патогенезе аллергических процессов, развивающихся по I (реагиновому) типу:

а. взаимодействие циркулирующих антител (IgG, IgM-класса) с антигенами, находящимися на поверхности клеток-мишеней при участии комплемента, фагоцитов и NK-клеток

б. взаимодействие циркулирующих антител (IgG, IgM-класса) с антигеном с образованием растворимых иммунных комплексов при участии комплемента

в. взаимодействие сенсибилизированных лимфоцитов с антигеном

г. взаимодействие фиксированных на клетках-мишенях антител (IgE, IgG- классов) с антигенами без участия комплемента

29. Укажите, какие процессы играют основную роль в патогенезе аллергических процессов развивающихся по II (цитотоксическому) типу:

а. взаимодействие циркулирующих антител (IgG, IgM-класса) с антигенами, находящимися на поверхности клеток-мишеней при участии комплемента, фагоцитов и NK-клеток

б. взаимодействие циркулирующих антител (IgG, IgM-класса) с антигеном с образованием растворимых иммунных комплексов при участии комплемента

в. взаимодействие сенсибилизированных лимфоцитов с антигеном

г. взаимодействие фиксированных на клетках-мишенях антител (IgE, IgG- классов) с антигенами без участия комплемента

30. Укажите, какие процессы играют основную роль в патогенезе аллергических 

процессов развивающихся по III (иммунокомплексному) типу:

а. взаимодействие циркулирующих антител (IgG, IgM-класса) с антигенами, находящимися на поверхности клеток-мишеней при участии комплемента, фагоцитов и NK-клеток

б. взаимодействие циркулирующих антител (IgG, IgM-класса) с антигеном с образованием растворимых иммунных комплексов при участии комплемента

в. взаимодействие сенсибилизированных лимфоцитов с антигеном

г. взаимодействие фиксированных на клетках-мишенях антител (IgE, IgG- классов) с антигенами без участия комплемента

31. Укажите, какие процессы играют основную роль в патогенезе аллергических процессов развивающихся по IV (клеточно-опосредованному) типу:

а. взаимодействие циркулирующих антител (IgG, IgM-класса) с антигенами, находящимися на поверхности клеток-мишеней при участии комплемента, фагоцитов и NK-клеток

б. взаимодействие циркулирующих антител (IgG, IgM-класса) с антигеном с образованием растворимых иммунных комплексов при участии комплемента

в. взаимодействие сенсибилизированных лимфоцитов с антигеном

г. взаимодействие фиксированных на клетках-мишенях антител (IgE, IgG- классов) с антигенами без участия комплемента

32. Наследственные специфические иммунодефициты могут быть:

а. комбинированными: с поражением клеточного (Т) и гуморального (В) звеньев иммунитета

б. с преимущественными дефектами клеточного (Т) иммунитета

в. с преимущественным нарушением продукции антител В-лимфоцитами

г. с дефектами процесса фагоцитоза микрофагами (нейтро-, базо-, эозинофилами)

д. с дефектами системы комплемента

е. с нарушением выработки хемотаксических факторов

ж. с недостаточностью гуморальных факторов неспецифической защиты тканей и органов

33. Аутоиммунные заболевания могут быть вызваны:

а. расстройствами иммунной системы, выражающимися в появлении антител к антигенам собственных нормальных клеток

б. денатурацией белков собственных клеток и тканей

в. образованием антител к белкам клеток и органов, изолированных от иммунной  системы

г. образованием антител, перекрестно реагирующих с чужеродными и собственными белками

д. действием биогенных аминов, высвобождаемых тучными клетками

е. развитием состояния толерантности

34. Вторичные иммунодефициты могут возникать при:

а. некоторых лечебных воздействиях (рентгеновском облучении, кортикостероидной терапии, тимэктомии)

б. лейкозах

в. уремии

г. злокачественных опухолях

д. ишемии

е. почечных артериальных гипертензиях

35. Иммунодефициты могут иметь в своей основе недостаточность следующих факторов или процессов:

а. антителообразования

б. фагоцитоза с участием мононуклеарных фагоцитов

в. гистамина

г. Т-лимфоцитов

д. системы комплемента

е. интерлейкинов

ж. лизоцима

з. трансферрина

36. Какие клетки иммунной системы являются основной мишенью вируса СПИД:

а. В- лимфоциты

б. Т -лифоциты киллеры

в. Т-лимфоциты хелперы

г. Т-лимфоциты супрессоры

37. Какие клетки, ткани и органы, содержат аутоантигены:

а. щитовидная железа

б. хрусталик глаза

в. клетки надкостницы

г. нервные клетки

д. сперматозоиды

е. клетки капсулы почки

ж. клетки миокарда

38. Какие клетки пересаженной ткани обеспечивают развитие реакции “трансплантат против хозяина”:

а. стромальные

б. клетки крови, содержащиеся в пересаженном органе

в. клетки иммунной системы, содержащейся в ткани

г. клетки, содержащие гены главного комплекса гистосовместимости

39. Для состояния сенсибилизации характерны:

а. высыпания на коже

б. мелкие кровоизлияния на коже и видимых слизистых

в. местный отек тканей

г. увеличение титра специфических Ig или числа Т-лимфоцитов

д. расстройство системы кровообращения и дыхания

е. отсутствие внешних признаков

40. Укажите способы неспецифической десенсибилизации организма при аллергических процессах:

а. применение антгистаминных препаратов

б. повторное введение малых, постепенно возрастающих доз аллергена

в. применение холинолитиков

г. применение кортикостероидных препаратов

д. десенсибилизация по А.М. Безредко

е. устранение из периферической крови Ig (например, путем плазмафереза)

41. Как долго может сохраняться состояние повышенной чувствительности организма после первичного контакта с аллергеном

а. 14-25 дней

б. несколько месяцев 

в. 1-2 года

г. многие годы

42. Иммунные комплексы, образующиеся при аллергических процессах, могут вызвать развитие:

а. гломерулонефрита

б. васкулита

в. лейкоза

г. гипертрофии тканей

д. сывороточной болезни

43. Укажите медиаторы аллергического процесса замедленного типа, относящегося к лимфокинам:

а. лимфотоксины

б. биогенные амины

в. фактор торможения миграции макрофагов

г. кинины

д. фактор, стимулирующий размножение Т-лимфоцитов (ИЛ-2)

е. фактор бласттрансформации Т-лимоцитов

44. Противоаллергические эффекты глюкокортикоидов обусловлены:

а. ингибированием функций и гипотрофией лимфоидной ткани

б. подавлением фагоцитоза

в. ингибированием синтеза АТ

г. подавлением высвобождения гистамина из тучных клеток

д. стабилизацией лизосомальных мембран

е. стабилизацией артериального давления

45. Характерными признаками анафилактического шока являются:

а. спазм мышц ЖКТ, вызывающий приступообразные боли в животе

б. спазм мелких бронхов, вызывающий приступ удушья

в. отек слизистых оболочек вследствие повышения проницаемости сосудистых стенок

г. резкое падение системного АД

д. тахикардия

е. повышение содержания факторов комплемента в крови

46. Относится ли лечение антигистаминными препаратами к методам специфической десенсибилизации?


а. да


б. нет

47. При аллергии замедленного типа наиболее эффективно применение антигистаминных препаратов?


а. да


б. нет

48. Какими клетками вырабатываются реагины, участвующие в аллергических реакциях немедленного типа?


а. базофилами


б. тучными клетками

в. плазматическими клетками

г. тромбоцитами

д. лимфоцитами

49. Укажите сроки, в которые титр антител к чужеродному белку (антигену) достигает максимума:

а. 24-48 часов

б. 14-21 день

в. 30-40 дней

50. Какие состояния (процессы) не относятся к аллергической реактивности?

а. анафилаксия

б. парааллергия

в. сывороточная болезнь

г. устойчивость человека к инфекции

д. контактный дерматит

е. тахифилаксия

51. Какие виды антител имеют защитное значение при специфической десенсибилизации?

а. блокирующие

б. преципитины

в. реагины

г. цитотоксические

52. Усиление образования антител может быть связано с дефицитом:

а. Т-киллеров

б. Т-хелперов

в. Т-супрессоров

53. Выработка иммуноглобулинов снижается при дефиците:

а. Т-киллеров

б. Т-хелперов

в. Т-супрессоров

54. Какова роль гистамина в аллергических процессах?

а. повышает проницаемость капилляров

б. способствует повышению кровяного давления

в. способствует возникновению отёка

г. вызывает сужение сосудов

д. расслабляет мускулатуру бронхов

е. стимулирует слизеобразование

55. Основная часть гистамина во вторую фазу аллергических реакций выделяется:

а. из лимфоцитов

б. из тромбоцитов

в. из тучных клеток

г. из плазматических клеток

д. из базофилов

56. Чем характеризуется вторая фаза аллергических процессов немедленного типа?

а. образованием комплекса антиген-антитело

б. освобождением биологически активных веществ

в. образованием антител в ответ на внедрение антигена

г. функциональными и структурными нарушениями в тканях

57. Специфическую гипосенсибилизацию можно вызвать:

а. введением антигистаминных препаратов

б. многократным введением малых, постепенно возрастающих доз антигена

в. введением глюкокортикоидов

г. введением гепарина

58. Выберите правильные ответы, определяющие последовательные стадии развития аллергического процесса:

1. Патохимическая

2. Иммунологическая

3. Патофизиологическая

а. 1,2,3

б. 1,3,2

в. 2,3,1

г. 2,1,3

д. 3,2,1

59. Укажите антитела, определяющие иммунокомплексный тип аллергического процесса:

а. реагины

б. преципитины

в. цитотоксические

г. блокирующие

60. Ведущее значение в патогенезе парааллергических процессов принадлежит:

а. выработке специфических антител

б. повышению содержания гистамина в жидких средах организма

в. активации комплемента

г. активации Т-лимфоцитов

д. лейкотриенам

Ответы на тестовые задания по теме «Иммунопатология»
1. б

2. а

3. б

4. а

5. а

6. а

7. б

8. а

9. а

10. а

11. б

12. б

13. а

14. а

15. а

16. б, г, д

17. а, б, г

18. а, б, г

19. а, в, г, д

20. а, в, г, е

21. а, б, в, ж

22. б, г

23. а, в, г

24. а, б, в, ж

25. а, б, в, ж

26. в

27. в, е, ж, з, и

28. г

29. а

30. б

31. в

32. а, б, в

33. а, б, в, г

34. а, б, г

35. а, б, г, д, е

36. в

37. а, б, г, д

38. в

39. г, е

40. а, г, е

41. г

42. а, б, д

43. а, в, д, е

44. а, б, в, г, д

45. а, б, в, г, д

46. б

47. б

48. в

49. б

50. б, г, е

51. а

52. в

53. б

54. а, в, е

55. в, д.

56. б

57. б

58. г

59. б

60. б, в, д

Кафедра патофизиологии

Тестовые задания по теме: «Патофизиология системы внешнего дыхания»

для лечебного факультета.

Укажите ВСЕ правильные ответы

1. Какие  процессы непосредственно обеспечивают газообменную функцию легких:


а.
вентиляция легочных альвеол


б.
тканевое дыхание


в.
перфузия легких


г.
кровоток по сосудам большого круга кровообращения


д.
диффузия газов через альвеолярно-капиллярный барьер

2. Укажите патогенетические факторы, вызывающие нарушения газообменной функции легких:


а.
альвеолярная гиповентиляция


б.
блокада тканевых дыхательных ферментов


в.
нарушение перфузии легких


г.
альвеолярная гипервентиляция


д.
образование метгемоглобина


е.
нарушение диффузионной способности легких


ж.
неравномерная альвеолярная вентиляция легких


з.
нарушение вентиляционно-перфузионных отношений

3. Отметьте формы и  стадии  дыхательной недостаточности:


а.
хроническая


б.
острая


в.
подострая


г.
компенсированная


д.
субкомпенсированная


е.
декомпенсированная


ж.
циркуляторная


з.
гемическая


и.
деструктивная

4. При компенсированной дыхательной недостаточности газовый состав крови: 


а. изменен


б. не изменен

5. Каков средний объем мертвого пространства у взрослого здорового человека: 


а. 50 мл.


б. 150 мл.


в. 500 мл.


г. 1000 мл.


д. 1500 мл.

6. Какие показатели необходимы для расчета минутного объема легочной вентиляции:


а.
остаточный объем легких


б.
дыхательный объем легких


в.
резервный объем вдоха


г.
резервный объем выдоха


д.
частота сердечных сокращений


е.
ударный объем сердца


ж.
объем анатомического мертвого пространства


з.
объем физиологического мертвого пространства


и.
количество эритроцитов в крови


к.
количество гемоглобина в крови


л.
частота дыхания

7. Какие показатели необходимы для расчета минутного объема альвеолярной вентиляции:


а.
остаточный объем легких


б.
дыхательный объем легких


в.
резервный объем вдоха


г.
резервный объем выдоха


д.
частота сердечных сокращений


е.
ударный объем сердца


ж.
объем физиологического мертвого пространства


з.
количество эритроцитов в крови


и.
количество гемоглобина в крови


к.
частота дыхания

8. Рассчитайте минутный объем альвеолярной вентиляции, если минутный объем легочной вентиляции 7000 мл., частота дыхания 30 в 1 мин., дыхательное мертвое

пространство -200 мл.

9. Рассчитайте  минутный  объём  альвеолярной  вентиляции  и  вентиляции

мёртвого  пространства,  если  дыхательный  объём  лёгких  у  больного  снижен  до

250 мл, частота дыхания увеличена до 40 в 1 минуту, объём мёртвого пространства в пределах нормы.

10. Могут ли лекарственные препараты вызвать угнетение дыхательного центра: 

а. да


б. нет (Если "да",  то  какие.  Ответ напишите на обратной стороне бланка.)

11.
Какие изменения могут возникнуть при  общей альвеолярной гиповентиляции:


а.
гиперкапния


б.
алкалоз


в.
гипоксия


г.
цианоз


д.
ацидоз


е.
гипоксемия

12. Отметьте факторы, которые приводят к устранению гиперкап​нии и ацидоза при общей альвеолярной гиповентиляции:


а. вдыхание чистого кислорода


б. увеличение вентиляции легких (принудительно)


в. увеличение скорости кровотока


г. уменьшение скорости кровотока


д. вдыхание углекислоты

13. Какие наиболее вероятные причины могут привести к общей альвеолярной гиповентиляции:


а. снижение возбудимости нейронов дыхательного центра


б. повышение возбудимости нейронов дыхательного центра


в. умеренная гиперкапния


г. морфин


д. барбитураты


е. паралич дыхательной мускулатуры


ж. нарушение трахеобронхиальной проходимости


з. снижение эластических свойств легочной ткани


и. отек легких

к. сужение трахеи

л. двухсторонняя крупозная пневмония

м. повреждение нейронов дыхательного центра

н. резко выраженная гипоксия

о. резко выраженная гиперкапния

п. наркоз

14. Сопротивление в воздухоносных путях увеличивается при:

а. рестриктивном типе нарушения вентиляции


б. обструктивном  типе нарушения вентиляции

15. При каких заболеваниях нарушение вентиляции лёгких в большинстве случаев развивается по рестриктивному типу:

а. пневмония

б. межрёберный  миозит

в. двухсторонний  закрытый  пневмоторакс


г. бронхиальная  астма


д. закупорка  бронха

16. При каких заболеваниях нарушение вентиляции лёгких, как правило, развивается по обструктивному типу:


а. плеврит


б. хронический  бронхит


в. крупозная  пневмония


г. ателектаз  лёгких


д. бронхиальная  астма

17.Какой комплекс изменений в крови возникает при общей альвеолярной гиповентиляции:


а. гипоксемия,  гипокапния, ацидоз


б. гипоксемия,  гипокапния, алкалоз


в. гипоксемия, гиперкапния, ацидоз


г. гипоксемия, гиперкапния, алкалоз

18. Укажите наиболее вероятные причины развития неравномерной альвеолярной вентиляции:


а. снижение возбудимости нейронов дыхательного центра


б. повышение возбудимости нейронов дыхательного центра


в. умеренная гиперкапния


г. морфин


д. барбитураты


е. паралич дыхательной мускулатуры


ж. сужение трахеи


з. двухсторонняя крупозная пневмония


и. повреждение нейронов дыхательного центра 

к. резко выраженная гипоксия

л. резко выраженная гиперкапния

м. наркоз

н. неравномерная гибель эластических волокон легких

о. частичная обструкция бронхов 

19. Какие факторы снижают возбудимость нейронов дыхательного центра:


а. умеренная гиперкапния


б. барбитураты


в. наркотические анальгетики


г. резко выраженная гипоксия


д. наркоз

20. Какие факторы повышают возбудимость нейронов дыхательного центра:


а. умеренная гиперкапния


б. барбитураты


в. наркотические анальгетики


г. резко выраженная гипоксия


д. наркоз

21. Отметьте факторы, вызывающие возбуждение дыхательного центра:


а. импульсация с рецепторов растяжения диафрагмы


б. импульсация с проприорецепторов дыхательной мускулатуры


в. алкалоз


г. ацидоз


д. гипоксемия


е. гиперкапния

22. Отметьте нормальные соотношения вентиляции и перфузии: 

а. 5|2


б. 4|5


в. 5|5


г. 3|5


д. 7|8

23. Какие нарушения легочной перфузии вызывают гипоксемию: 

а. замедление эффективного легочного кровотока 

б. резкое увеличение  скорости эффективного легочного кровотока


в. открытие артериовенозных анастомозов

г. регионарное увеличение объема кровотока без  соответствующего увеличения вентиляции

24. В условиях артериовенозного шунтирования легочного крово​тока ингаляция чистого кислорода гипоксемию:


а. снижает (или уменьшает)


б. не снижает (или не уменьшает)

25. Какие факторы вызывают нарушение вентиляционно-перфузион​ных отношений:


а. неравномерная гибель эластических волокон легких


б. частичная обструкция бронхов


в. неравномерная ригидность легких


г. большой артериовенозный шунт


д. резкое увеличение скорости  эффективного легочного кровотока

26. Какие виды патологии могут сопровождаться развитием альвеолярной гипервентиляции:


а. экссудативный  плеврит


б. истерия


в. кровопотеря


г. перегревание


д. силикоз

27. Какие изменения газового состава возникают при неравномерной альвеолярной вентиляции:


а. гиперкапния


б. алкалоз


в. ацидоз


г. гипоксия


д. гипоксемия

28. Для альвеолярной гипервентиляции характерны: 

а. гипоксемия


б. цианоз


в. сужение сосудов головного мозга


г. расширение сосудов головного мозга


д. гиперкапния


е. гипокапния


ж. головокружение


з. алкалоз


и. ацидоз 

29. Какой газ обладает большей диффузионной способностью: 

а. кислород


б. углекислота

30. Диффузионная способность для углекислого газа выше, чем для кислорода примерно в:


а. 2 раза


б. 5 раз


в. 25 раз


г. 10 раз 

31. Какие изменения возникают при недостаточности диффузионной способности легких:


а. гипоксемия с гиперкапнией


б. гипоксемия без гиперкапнии


в. гиперкапния без гипоксемии


г. газовый ацидоз


д. газовый алкалоз


е. гипоксия

32. При нарушении диффузионной способности легких произволь​ная гипервентиляция гипоксемию:


а. устраняет


б. не устраняет

33. Смешанный тип расстройств газообменной функции легких на​иболее выражен при:


а. бронхиальной астме


б. очаговой пневмонии


в. респираторном дистресс-синдроме


г. сухом плеврите


д. воспалении дыхательных мышц (миозитах)

34. В каких случаях может возникнуть гипоксемия без гиперкап​нии:


а. общая альвеолярная гиповентиляция


б. нарушение диффузии газов


в. неравномерная вентиляция легочных альвеол


г. общая альвеолярная гипервентиляция


д. дыхание при пониженном атмосферном давлении

35. Какие факторы гемостаза образуются в легочной ткани: 

а. активатор плазминогена


б. антигемофильный глобулин


в. компоненты калликреин-кининовой система


г. простагландин J2


д. ренин

36. Как изменится, по сравнению с нормой, вентиляционно-перфузионный показатель. Если минутный объём альвеолярной вентиляции = 8л/мин., а минутный  объём  сердца = 3 л/мин.?

а. увеличится


б. уменьшится


в. не  изменится

37. Как изменится, по сравнению с нормой, вентиляционно-перфузионный показатель, если минутный объём альвеолярной вентиляции = 6 л/мин., а минутный  объём  сердца = 9 л/мин.?


а. увеличится


б. уменьшится


в. не  изменится

38. Какие патогенетические факторы участвуют в развитии ДН при респира​торном дистресс-синдроме:


а. нарушение диффузионной способности легких


б. нарушение перфузии легких


в. альвеолярная гипервентиляция


г. нарушение синтеза сурфактанта


д. нарушение вентиляционно-перфузиооных отношений

39. Какие факторы образуются в результате метаболической функции легких:


а. нейропептиды апуд- системы


б. ферменты детоксикации


в. ангиотензинпревращающий  фермент (кининаза II)


г. лизосомальные ферменты лейкоцитарного происхождения


д. серотонин


е. ренин

40. К метаболической функции лёгких относится:

а. превращение ангиотензина 1 в ангиотензин 2


б. инактивация  брадикинина


в. синтез  гемопоэтинов


г. превращение ангиотензиногена в ангиотензин 1 

д. инактивация норадреналина

41. К каким последствиям может привести повреждение легочного сурфактанта:


а. спадение альвеол (ателектаз)


б. изменение проницаемости аэрогематического барьера


в. уменьшение образования транссудата


г. увеличение образования транссудата


д. развитие бактериальной инфекции

42. Отметьте факторы, приводящие к повреждению сурфактантной системы легких:

а. ионизирующая радиация


б. ингаляция хлора


в. большие концентрации кислорода, углекислого газа, озона


г. длительная искусственная вентиляция легких 

43. Какие факторы принимают участие в формировании одышки:


а. импульсация с дыхательных мышц


б. возбуждение  джи-рецепторов


в. возбуждение ирритантных рецепторов


г. возбуждение центральных хеморецепторов измененным газовым составом крови


д. имульсация  с  рецепторов  гортани  и  трахеи


е. возбуждение периферических  хеморецепторов   измененным газовым составом крови


ж. гипоксемия


з. гиперкапния


и. гипокапния


к. ацидоз

44. Какой вид одышки возникает при нарушении проходимости верхних отделов дыхательных путей:


а. инспираторная


б. экспираторная

45. Какой вид одышки возникает при нарушении проходимости нижних отделов дыхательных путей:


а. инспираторная


б.экспираторная

46. Как изменится дыхание при нарушении проходимости верхних отделов дыхательных путей:


а. глубокое


б. поверхностное


в. редкое


г. частое


д. преимущественное затруднение вдоха


е. преимущественное затруднение выдоха

47. Как изменится дыхание на высоте приступа бронхиальной астмы: 


а. глубокое


б. поверхностное


в. редкое


г. частое


д. преимущественное затруднение вдоха


е. преимущественное затруднение выдоха

48.Как изменится характер дыхания при стенозе гортани:

а. частое поверхностное  дыхание


б. частое  глубокое  дыхание


в. частое  глубокое  дыхание  с  затруднённым  выдохом


г. редкое  глубокое  дыхание  с  затруднённым  вдохом


д. дыхание  типа  Биота

49.Укажите состояния, при которых, в большинстве случаев, наблюдается инспираторная одышка:


а. эмфизема


б. приступ  бронхиальной  астмы


в. отёк  гортани


г. воспаление  лёгких

50. Как изменится дыхание при эмфиземе легких:


а. глубокое


б. поверхностное


в. редкое


г. частое


д. преимущественное затруднение вдоха


е. преимущественное затруднение выдоха 

51.Какие причины могут привести к развитию первичной эмфиземы лёгких: 


а. хронический обструктивный бронхит


б. бронхиальная  астма


в. дефицит  альфа1-антитрипсина


г. старческий  возраст


д. уменьшение  количества  сурфактанта

52. Какое дыхание характерно для пневмонии:


а. частое


б. глубокое


в. редкое


г. поверхностное

53. Как изменится дыхание при плеврите:


а. частое


б. глубокое


в. редкое


г. поверхностное

54. Какие из перечисленных механизмов приводят к изменению дыхания при пневмонии:


а. усиление тонической импульсации с  j  рецепторов


б. уменьшение тонической импульсации с j   рецепторов


в. возникновение альвеолярного шунта


г. более быстрое включение рефлекса Геринга-Брейера


д. более медленное включение рефлекса Геринга-Брейера


е. возбуждение ирритантных рецепторов

55. Какие факторы нарушают газообменную функцию легких при эмфиземе легких:


а. уменьшение остаточного объема легких


б. увеличение остаточного объема легких


в. нарушение вентиляционно-перфузионного отношения


г. увеличение эластичности легких


д. уменьшение эластичности легких


е. нарушение диффузии газов

56. Какое дыхание наиболее характерно для инспираторной одышки: 


а. частое


б. глубокое


в. поверхностное


г. редкое


д. преимущественное затруднение выдоха


е. преимущественное затруднение вдоха 

57. Укажите состояния, при которых в большинстве случаев возникает экспираторная одышка:


а. воспаление и отек гортани


б. спазм голосовой щели


в. сдавление бронхиол


г. спазм бронхиол


д. уменьшение эластичности легочной ткани


е. попадание инородного  тела в верхние отделы дыхательных путей

58. Отметьте факторы, приводящие к изменению дыхания при недостаточности левого отдела сердца:


а. импульсация с хеморецепторов правого предсердия и полых вен


б. нарушение диффузии газов


в. ригидность легких


г. неравномерная вентиляция легочных альвеол


д. увеличение жизненной емкости легких


е. уменьшение жизненной емкости легких

59. Почему при резко выраженной недостаточности левого отдела сердца дыхание становится поверхностным:


а. отек легких


б. ригидность легочной ткани


в. возбуждение дыхательного центра


г. увеличение жизненной емкости легких


д. уменьшение жизненной емкости легких

60. Что вызывает затруднение выдоха при бронхиальной астме: 

а. спазм бронхиол


б. усиление слизеобразования в бронхах


в. отек слизистой бронхиол


г. ускорение тока воздуха в суженных бронхиолах


д. повышение аэродинамического сопротивления в бронхиолах


е. понижение аэродинамического сопротивления в бронхах


ж. уменьшение давления воздушной струи на стенку бронха


з. увеличение давления воздушной струи на стенку бронха 

61. Отметьте патогенетические факторы экспираторной одышки: 

а. активный выдох


б. сужение бронхиол


в. расширение бронхиол


г. понижение внутриальвеолярного давления на выдохе


д. повышение внутриальвеолярного давления на выдохе

62. Отметьте патогенетические факторы инспираторной одышки: 

а. спадение бронхиол на выдохе


б. спадение отёчных  тканей гортани на вдохе


в. повышение активности инспираторных нейронов


г. понижение активности инспираторных нейронов


д. спазм бронхиол

е. повышение  аэродинамического  сопротивления  при  вдохе

63. Отметьте факторы, приводящие к изменению дыхания при недостаточности правого  отдела  сердца:


а. циркуляторная гипоксия


б. раздражение хеморецепторов  устьев  полых вен и правого предсердия


в. возбуждение ирритарных рецепторов эпителия бронхов


г. ацидоз


д. раздражение барорецепторов легочных сосудов


е. отек легких


ж. возбуждение центральных хеморецепторов


з. возбуждение  j-рецепторов  лёгких

64.При каких видах патологии нарушение перфузии лёгких играет основную роль в развитии дыхательной недостаточности:


а. недостаточность  левого  отдела  сердца


б. сухой  плеврит


в. бронхиальная  астма


г. миозит

65.Какой фактор является начальным и ведущим звеном в патогенезе респираторного дистресс -синдрома новорождённых:


а. отёк  лёгких


б. лёгочная  артериальная  гипертензия


в. нарушение  диффузии  газов


г. увеличение  шунтирования  крови


д. уменьшение  количества  сурфактанта

Тестовые задания по теме: «Гипоксия. Асфиксия. Виды гипоксии. Компенсаторно-приспособительные процессы при гипоксии».

Укажите  все  правильные  ответы.

1. Как называется гипоксия, возникающая при дыхательной не​достаточности:


а. циркуляторная


б. гемическая


в. гистотоксическая


г. дыхательная  (лёгочная)


д. смешанная

2. Как называется гипоксия, возникающая при снижении кислородной емкости крови:


а. циркуляторная


б. гемическая


в. гистотоксическая


г. гипоксическая


д. смешанная

3. Как называется гипоксия, возникающая в результате замед​ления скорости кровотока в сосудах большого круга кровооб​ращения:


а. циркуляторная


б. гемическая


в. гистотоксическая


г. гипоксическая


д. смешанная

4. Как называется гипоксия, возникающая при снижении актив​ности дыхательных ферментов:


а. циркуляторная


б. гемическая


в. гистотоксическая


г. гипоксическая


д. смешанная 

5. При каких формах гипоксии имеет место гипоксемия: 

а. циркуляторная


б. гемическая


в. гистотоксическая


г. дыхательная


д. смешанная

6.Укажите причины гипоксии смешанного типа: 


а. травматический шок


б. миокардит


в. отравление  нитросоединениями


г. острая  массивная  кровопотеря


д. отравление  угарным  газом

7.В каких случаях может развиться гипоксия без гипоксемии: 


а. повреждение дыхательного центра


б. отравление  цианидами


в. отравление  угарным  газом


г. повреждение  митохондрий

8.Укажите причины гипоксии циркуляторного типа: 

а. отравление нитросоединениями


б. лёгочная  артериальная  гипертензия


в. кровопотеря


г. сердечная  недостаточность


д. травматический  шок

9.Включение каких механизмов может привести к увеличению кислородной ёмкости крови при гипоксии:


а. тахипноэ


б. выброс  депонированной  крови


в. тахикардия


г. активация  эритропоэза


д. увеличение  синтеза эритропоэтинов


е. брадикардия


ж. снижение диссоциации  оксигемоглобина

10. Какие срочные приспособительные процессы воз​никают при острой гипоксии: 


а. тахикардия


б. возрастание систолического объема 

в. централизация кровообращения 


г. расширение сосудов мозга 

д. сужение сосудов мозга 

е. расширение коронарных сосудов 

ж. сужение коронарных сосудов


з. понижение возбудимостиадренорецепторов к катехоламинам 

и. тахипное

к. углубление дыхания

л. выход эритроцитов из депо (селезенка, печень)

м. активация процесса анаэробного гликолиза в тканях

н. увеличение минутного объема сердца

о. замедление кровообращения

п. увеличение диссоциации окисигемоглобина в тканях

11. Какие долговременные компенсаторно-приспособительные про​цессы возникают при хронической гипоксии:


а. увеличение количества гемоглобина


б. расширение  артериол  и  капилляров  мозга  и  сердца


в. гипертрофия дыхательной мускулатуры


г. возрастание количества митохондрий


д. усиление сродства дыхательных ферментов к кислороду


е. гипертрофия кардиомиоцитов


ж. увеличение диссоциации окисигемоглобина в тканях


з. снижение диссоциации окисигемоглобина в тканях

12. Отметьте механизмы формирования компенсаторно-приспособительных про​цессов при острой гипоксии:


а. раздражение нейронов дыхательного центра


б. раздражение хеморецепторов дуги аорты и каротидной зоны


в. активация гипоталамо-гипофизарно-адреналовой системы


г. прямое действие гипоксии на проводящую систему сердца


д. выделение глюкокортикоидов


е. сосудорасширяющее действие продуктов распада АТФ

13.Отметьте механизмы формирования приспособительных процессов при хронической гипоксии:


а. уменьшение продукции  тиреотропного и тиреоидных гормонов


б. активация синтеза нуклеиновых кислот и белков


в. активация стресс-лимитирующих систем


г. выделение  глюкокортикоидов

14.Какие изменения характерны для 1 стадии асфиксии: 

а. учащение дыхания


б. урежение  дыхания


в. тахикардия


г. брадикардия


д. остановка  дыхания 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К ТЕСТОВЫМ ЗАДАНИЯМ ПО ТЕМЕ: «ПАТОФИЗИОЛОГИЯ  СИСТЕМЫ  ВНЕШНЕГО  ДЫХАНИЯ».

1-а,б,г

2-а,в,г,е,ж,з

3-а,б,в,г,д,е

4-б

5-б

6-б,л

7-б,ж,к

8-1000 мл

9-1000 мл

10-а

11-а,в,г,д,е

12-б

13-а,г,д,е,ж,з,и,к,л,м,н,о,п

14-б

15-а,б,в

16-б,д

17-в

18-н,о

19-б,в,г,д

20-а

21-а,б,г,д,е

22-б

23-б,в,г

24-б

25-а,б,в,г,д

26-б,в,г

27-г,д

28-в,е,ж,з

29-б

30-в

31-б,е

32-б

33-в

34-б,в,д

35-а,в,г

36-а

37-б

38-а,б,г,д

39-а,б,в,г,д

40-а,б,д

41-а,б,г,д

42-а,б,в,г

43-а,б,в,г,д,е,ж,з,к

44-а

45-б

46-а,в,д

47-б,г,е

48-г

49-в

50-б,г,е

51-в

52-а,г

53-а,г

54-а,в,г,е

55-б,в,д,е

56-б,г,е

57-в,г,д

58-б,в,г,е

59-а,б,в,д

60-а,б,в,г,д,ж

61-а,б,д

62-б,в,е

63-а,б,в,г,ж

64-а

65-д 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К ТЕСТОВЫМ ЗАДАНИЯМ ПО ТЕМЕ: «ГИПОКСИЯ. АСФИКСИЯ. ВИДЫ ГИПОКСИИ. КОМПЕНСАТОРНО - ПРИСПОСОБИТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ ПРИ ГИПОКСИИ».

1-г

2-б

3-а

4-в

5-б,г,д

6-а

7-б,г

8-в,г,д

9-б,г,д

10-а,б,в,г,а,з

11-а,б,в,г,д,е,ж,з,и,к,л,м,н,о,п

12-а,б,в,д,е

13-а,б,в

14-а,в 

Кафедра патофизиологии

Тестовые задания по теме: «Патофизиология почек»

для лечебного факультета.
Укажите ВСЕ правильные ответы

1. Какие заболевания почек относятся к группе инфекционно-воспалительных?

а)гломерулонефриты

б) аплазия почек

в) мочекаменная болезнь

г) пиелонефриты

д) туберкулез почек

е) нефропатия беременных

2. Назовите механизмы глюкозурии

а) увеличение фильтрационного давления в клубочках по​чек

б) блокирование ферментов фосфорилирования в эпителии

в) структурные повреждения проксимальных канальцев

г) повышение проницаемости капилляров клубочков почек

д) избыточное содержание глюкозы в крови (более 10 ммоль/л)

3. Какие заболевания почек относятся к группе иммунных нефропатии?

а) гломерулонефриты

б) поликистозная дегенерация почки

в) мочекаменная болезнь

г) коллагенозные нефропатии

д) пиелонефриты

4. Какие из перечисленных факторов играют существенную роль в патогенезе острой почечной недостаточности (2 стадия)?

а)усиление синтеза ренина

б) обтурация канальцев цилиндрами

в) увеличение клубочковой фильтрации

г) уменьшение реабсорбции натрия в канальцах

д) уменьшение эффективного фильтрационного давления е) отек почечной паренхимы

5. Назовите причины, способствующие снижению клубочковой фильтрации почек:

а) спазм отводящих артериол клубочка 6) спазм приносящих артериол клубочка

в) гидремия

г) гипопротеинемия

д) отложение иммунных комплексов в клубочках почек

6. Укажите основные механизмы снижения клубочковой филь​трации:

а) снижение системного артериального давления менее 50 мм рт. ст.

б) снижение реабсорбции натрия в канальцах

в) нарушение оттока первичной мочи

г) повышение коллоидно-осмотического давления плазмы крови

д) снижение активности ферментов эпителия почечных ка​нальцев

е) уменьшение числа функционирующих нефронов

7. Для азотемической стадии ХПН характерны:

а)гипостенурия

б) увеличение концентрации мочевины в крови

в) полиурия

г) метаболический алкалоз

д) анемия

е) повышение концентрации креатинина в крови

8. Укажите основные механизмы, способствующие формиро​ванию ренальной гипертензии:

а) активация ренин-ангиотензивной системы

б) активация калликреин-кининовой системы

в) активация симпато-адреналовой системы

г) задержка ионов натрия в организме

д) снижение синтеза ренина

е) снижение синтеза почечных простагландинов

9. Для уремической стадии ХПН характерны:

а) азотемия

б) метаболический ацидоз

в) снижение клиренса креатинина

г) метаболический алкалоз

д) явление гастроэнтерита

е) развитие плеврита и перикардита

10. Какие из перечисленных нарушений гомеостаза характер​ны для полиурической стадии ОПН?

а) нарастающая азотемия 

6) дегидратация организма

в) гипокалиемия

г) развитие иммунодефицита

д) концентрация мочевины менее 6,6 ммоль/л

11. Укажите ведущие звенья патогенеза нефритического синд​рома:

а) повышение проницаемости стенок капилляров

6) снижение онкотического давления плазмы крови

в) нарушение реабсорбции белка в канальцах

г) нарушение проницаемости гломерулярного фильтра

д) массивная протеинурия

е) вторичный альдостеронизм 

ж) гипоальбуминемия

12. Показателями, характеризующими нарушения клубочковой фильтрации являются:

а) лейкоцитурия

б) азотемия

в) аминоацидурия

г) снижение креатинина

д) неселективная протеинурия

е) олигурия

ж) появление в моче выщелоченных эритроцитов

13. Какие изменения гомеостаза отмечаются в терминальной стадии ХПН?

а) гиперкалиемия

б) прогрессирующая азотемия

в) метаболический алкалоз

г) гипокальциемия

д) гипергидратация

14. Укажите типичные осложнения острого гломерулонефрита, угрожающие жизни больного:

а) острая сердечная недостаточность

б) острая почечная недостаточность

в) острая дистрофия печени

г) массивная протеинурия

д) отек клеток головного мозга

15. Недостаток каких гормонов может вызвать полиурию?

а) соматотропного

б) вазопрессина

в) адреналина

г) альдостерона

д) окситоцина 

е) инсулина

16. Укажите изменение факультативной реабсорбции воды в по​чечных канальцах, возникающее сразу после острой массивной кровопотери:

а) увеличение

б) уменьшение

в) нормальный уровень

17. У больных с нефротическим синдромом отмечается:

а) гиперкоагуляция крови

б) гипокоагуляция крови

18- Какие признаки могут свидетельствовать о нарушениях уль​трафильтрации в почках?

а) глюкозурия

б) аминацидурия

в) протеинурия

г) олигурия

д) уробилинурия

е) гематурия

19. О гематурии почечного происхождения свидетельствует по​явление в моче:

а) свежих эритроцитов

б) выщелоченных эритроцитов

20. Укажите патологические компоненты мочи ренального про​исхождения:

а) эритроциты выщелоченные

б) непрямой билирубин

в) белок в большом количестве

г) уробилин

д) желчные кислоты

е) цилиндры

ж) стеркобилин

з) кетоновые тела

21. Какие из перечисленных заболеваний почек относятся к группе метаболических нефропатий?

а)пиелонефрит

б) туберкулез почек

в) мочекаменная болезнь

г) острый гломерулонефрит

22. Какие из перечисленных нарушений гомсостаза характер​ны для олигоанурической стадии ОПН?

а) метаболический ацидоз

б) увеличение концентрации мочевины в крови

в) увеличение концентрации креатинина в крови 1) гиповолемид д) гиперкалиемия

е) повышение концентрации в плазме крови фосфатов и суль​фатов.

23. Отеки более выражены у больных с:

а) нефритическим синдромом

б) в полиурическую стадию ХПН

в) нефротическим синдромом

24. Более выраженная протеинурия отмечается у больных с:

а) нефритическим синдромом

б) нефротическим синдромом

в) в терминальную стадию ХПН

25. Для латентной стадии ХПН характерны:

а) выраженная азотемия

б)ацидоз

в) снижение концентрационной функции почек

г) изменение результатов проб на разведение мочи
д) выраженная полиурия

26. Какие изменения в моче характерны для нефритичесюго синдрома?

а) выраженная глюкозурид

б) умеренная протеинурия

в)кетонурия

г) липидурия

д) цилиндрурия

е) гематурия

27. Какие из перечисленных показателей характеризуют нару​шения функций канальцев почек?

а) наличие в моче выщелоченных эритроцитов

б) изостенурия

в) неселективная лротеинурия

г)лейкоцитурия

д) понижение секреции ионов Н+ и аммония.

28. У больных с острым гломерулонефритом суточный диурез:

а) увеличивается

6) уменьшается

в) не изменяется

29. У больных с хронической патологией почек выработка эритропоэтинов:

а) увеличивается

б) уменьшается

30. У больных с острым гломерулонефритом уровень систем​ного артериального давления:

а) не изменяется

б) существенно понижается

в) повышается

31. Снижение отрицательного заряда клубочкового фильтра по​явлению протеинурии:

а) способствует

б) препятствует

в) не влияет

Ответы на тестовые задания по теме «Патофизиология почек»

1. г, д

2. б, в, д

3. а, г

4. а, б, д, е

5.б, д.

6. а, в, r, e
7. а, б, в, д, ..

8. а, в, г, е

9. а, б, д, е

10. а, б, в, г
11. б, в, г, д.

12. б, д. е,

13. а, б, г, д 

14.а, б, д 

15.б, г, е

16. а

17. а

18.в, г, е

19. б

20. а, в, е

21. в

22. а, в, д, е

23. в 

24. б

25. в, г

26. б, д, е

27. б, в, д

28.6

29.6

30. в

31.а
Кафедра патофизиологии

Тестовые задания по теме: «Патофизиология экстремальных состояний»

для лечебного факультета.

Укажите ВСЕ правильные ответы

1.  Уменьшение общего периферического сопротивления сосудов, сопровождающееся развитием коллапса может быть связано с:

А). снижением чувствительности альфа-адренорецепоторов сосудов к действию катехоламинов

Б). повышением чувствительности альфа-адренорецепоторов сосудов к действию катехоламинов

В). снижением рН крови

Г). увеличением рН крови

Д). воостановлением кровотока в емкостных сосудах после их длительной ишемии

2 При каких состояниях организма сознание больного полностью отсутствует ?

А).  эректильная стадия травматического шока

Б). клиническая смерть

В). предкоматозный период диабетической комы

Г). предагония

Д). агония

3 Укажите факторы токсемии при травматическом шоке:

А). избыток серотонина, кининов

Б). избыток протеолитических ферментов

В). гипергликемия

Г). избыток липоперекисей

Д). избыток лактата, пирувата

4 При терминальных состояниях организма активность механизмов адаптации:

А). повышается

Б). понижается

В). существенно не изменяется

5 Артериальная гипотензия является первичной по патогенезу при :

А). уремической коме, развивающеся вследствие ХПН

Б). торпидной стадии ожогового шока

В). торпидной стадии гемотрансфузионного шока

Г). кардиогенном коллапсе

Д). гипоглиекемической диабетической коме

6 Для комы характерно:

А). угнетение деятельности сердца

Б). выраженное психомоторное возбуждение

В). гиперрефлексия

Г). гипо- или арефлексия

Д). усиление активности сосудодвигательного центра

7 Какие осложнения могут возникать при затяжном течении постреморрагического коллапса ?

А). септический миокардит

Б). почечная недостаточность

В). острый панкреатит

Г). органическая энцефалопатия

Д). острый пиелонефрит

8. Укажите типичные изменения внутриклеточного метаболизма, возникающие в торпидную стадию травматического шока:

А). внутриклеточный алкалоз

Б). снижение содержания КФ и АТФ

В). усиление активности свободно-радикальных процессов

Г). увеличение содержания в клетке ионов калия

Д). усиление анаэробного гликолиза

9.  К экстремальным состояниям организма относят:

А). агонию

Б). диабетическую кому

В). травматический шок

Г). геморрагический коллапс

Д). предагонию

10. Укажите типичные изменения внутриклеточного метаболизма, возникающие при всех видах шока:

А). внутриклеточный алкалоз

Б). снижение содержания КФ и АТФ

В). усиление активности свободно-радикальных процессов

Г). увеличение содержания в клетке ионов калия

Д). усиление анаэробного гликолиза

11.Укажите возможные причины и механизмы, вызывающие развитие коллапса:

А). быстрое, выраженное уменьшение ОЦК

Б). выраженная полиурия при сахарном диабете

В). первичное снижение общего периферического сопротивления сосудов

Г). значительное уменьшение сердечного выброса

Д). гипофизарно-надпочечниковая недостаточность

12 При каких состояниях организма сознание больного полностью отсутствует ?

А). период собственно комы

Б). эректильная стадия ожогового шока

В). агония

Г). клиническая смерть

Д). торпидная стадия ожогового шока

13 Укажите факторы токсемии при травматическом шоке:

А). избыток гистамина, ацетилхолина

Б). избыток лизосомальных ферментов

В). гипергликемия

Г). гиперкалиемия

Д). избыток продуктов перекисного окисления липидов

14 При каких экстремальных состояниях организма наркоз и обезболивание имеют важнейшее профилактическое и лечебное значение ?

А). уремической коме при ХПН

Б). травматическом шоке

В). постгеморрагическом коллапсе

Г). печеночной коме

Д). апоплектической коме

15 Эректильная фаза шока характеризуется:

А). повышением активности гипофизарно-надпочечниковой системы

Б). угнетением нейрональной активности головного мозга

В). гипердинамической формой изменения кровообращения

Г). гиподинамической формой изменения кровообращения

Д). брадипноэ, альвеолярной гиповентиляцией

16 Верно ли утверждение, что коллапс возникает лишь при первичном значительном уменьщении объма циркулирующей крови ?

А). да

Б). нет

17. Укажите типичные изменения внутриклеточного метаболизма, возникающие при всех видах коматозных состояний:

А).увеличение содержания в клетке ионов калия

Б). усиление анаэробного гликолиза

В).усиление активности свободно-радикальных процессов

Г). уменьшение содержания АТФ и КФ

Д). внутриклеточный алкалоз

18 Укажите виды коллапса в зависимости от механизмов его развития:

А). кардиогенный

Б). гиповолемический

В). гиперволемический

Г). вазодилятационный

Д). вазоконстрикторный

19 Эректильная стадия шока характеризуется:

А). гипердинамической формой изменения кровообращения

Б). угнетением активности гипофизарно-надпочечниковой системы

В). выраженным угнетением нейрональной активности головного мозга

Г). гиподинамической формой изменения кровообращения

Д). повышением активности гипофизарно-надпочечниковой системы

20 В результате редукции кровообращения при шоке микроциркуляторные расстройства наиболее выражены в:

А). сердце

Б). коже

В). головном мозге

Г). почках

Д). кишечнике

21 Для коматозных состояний организма характерны:

А). выраженное психомоторное возбуждение

Б). усиление нейрональной активности сосудодвигательного центра

В). угнетение нейрональной активности сосудодвигательного центра

Г). гиперрефлексия

Д). гипо- или арефлексия

22 При каких экстремальных состояниях организма нецелесообразно (даже опасно) использовать наркоз и обезболивание :

А). постгеморрагический коллапс

Б). кардиогенный шок

В). травматический шок

Г). уремическая кома при ХПН

Д). гипотермическая кома 

23 Верно ли утверждение, что коллапс возникает лишь при значительном снижении общего периферического сопротивления резистивных, емкостных сосудов ?

А). да

Б). нет

24 Укажите типичные изменения внутриклеточного метаболизма, возникающие при затяжном течении коллапса:

А). усиление активности свободно-радикальных процессов

Б). уменьшение содержания АТФ и КФ

В). внутриклеточный алкалоз

Г). увеличение содержания в клетке ионов калия

Д). усиление анаэробного гликолиза

25 Верно ли утверждение, что любой патологический процесс или болезнь, завершающиеся гибелью организма, перед терминальным состоянием проходят стадию комы ?

А). да

Б). нет

26 Уменьшение общего периферического сопротивления сосудов сопровождающееся развитием коллапса может быть связано с :

А). недостаточностью функции надпочечников

Б). избытком ПГ группы Е и А

В). угнетением прессорных влияний сосудо-двигательного центра

Г). недостаточностью функции гипофиза

Д).нарушением синтеза белка в печени

27 В результате редукции кровообращения при шоке микроциркуляторные расстройства наиболее выражены в:

А). сердце

Б). кишечнике

В). почках

Г). головном мозге

Д). печени

28 Развитие гипотонии в торпидную стадию шока обусловлено:

А). увеличением тонуса периферических сосудов с альфа-адренорецепцией

Б). уменьшением объема циркулирующей крови

В). увеличением депонированной фракции крови во внутренних органах

Г). уменьшением тонуса периферических сосудов с альфа-адренорецепцией

Д). увеличением ударного объема сердечного выброса

29 Выберите правильное утверждение:

А). кома всегда развивается постепенно, проходя несколько стадий расстройств сознания

Б). кома может развиваться «молниеносно», без отчетливо выраженной стадийности расстройств сознания

30 К экстремальным состояниям организма относят:

А). гипокапнический коллапс

Б). кардиогенный коллапс

В). гипотермическую кому

Г). предагональный период

Д). агональный период

31 Эректильная фаза шока характеризуется:

А). угнетением нейрональной активности головного мозга

Б). общей альвеолярной гиповентиляцией

В). гипердинамической формой изменения кровообращения

Г). снижением активности гипофизарно-надпочечниковой системы

Д). повышением активности гипофизарно-надпочечниковой системы

32 Для комы характерно:

А). выраженное психомоторное возбуждение

Б). повышение уровня системного артериального давления

В). понижение уровня системного артериального давления

Г). стойкая утрата сознания

Д). гипо- или арефлексия

33 Выберите правильное утверждение «Наиболее широкий спектр механизмов адаптации выражен» при:

А). терминальных состояниях организма

Б). экстремальных состояниях организма

В). при терминальных и экстремальных состояниях организма активность механизмов адаптации одинаковая

34 Выделите типичные изменения функций организма, возникающие в торпидную стадию  шока:

А). увеличение уровня системного артериального давления

Б). уменьшение уровня системного артериального давления

В). увеличение объема сердечного выброса

Г). уменьшение объема сердечного выброса

Д).повышение симпато-адреналовой активности

35 Укажите характерные нарушения метаболизма, возникающие при уремической коме:

А). снижение рН крови

Б). увеличение рН крови

В). азотемия

Г). повышение активности лизомальных ферментов

Д). снижение активности лизосомальных ферментов

36 Укажите факторы токсемии при развитии шокового процесса:

А). повышение содержания глюкозы в крови

Б). повышение содержания кининов

В). повышение содержания лактата, пирувата

Г). повышение активности протеолитических ферментов

Д). повышение содержания глюкокортикоидов в крови 

37 Первичным звеном патогенеза в развитии всех видов коллапса является:

А). резкое угнетение нейрональной активности коры и подкорковых центров головного мозга

Б). резкое снижение тонуса периферических сосудов с альфа-адренорецепцией

В). резкое повышение тонуса периферических сосудов с альфа-адренорецепцией

Г). резкое усиление нейрональной активности коры и подкорковых центров головного мозга

Д). резкое нарушение и угнетение синтеза белка в печени 

38 При каких состояниях организма наркоз и обезболивание имеют главное патогенетическое значение для спасения жизни больного:

А). диабетической коме

Б). гипотермической коме

В). травматическом шоке

Г). постгеморрагическом коллапсе

Д). гипокапническом коллапсе

39 Какие осложнения обычно возникают при затяжном течении постгеморрагического коллапса ?

А). органическая энцефалопатия

Б). острый гастроэнтероколит

В). тиреотоксический криз

Г). почечная недостаточность

Д). клеточная гипергидратация головного мозга

40 Укажите характерные нарушения клеточного метаболизма, возникающие в торпидную стадию шока:

А). внутриклеточный алкалоз

Б). повышение содержания КФ и АТФ

В). снижение содержания КФ и АТФ

Г). усиление анаэробного гликолиза

Д). усиление активности свободно-радикальных процессов

41 Выберите правильный ответ: «Какая форма кровообращения типична для эректильной стадии шока ?».

А). гиподинамическая

Б). гипердинамическая

В). изменений кровообращения не происходит

42 Для периода собственно комы характерно:

А). стойкая утрата сознания

Б). психо-моторное возбуждение

В). гипо- или арефлексия

Г). увеличение уровня системного артериального давления

Д). снижение уровня системного артериального давления

43 Укажите виды коллапса в зависимости от причин и механизмов его развития:

А). гипокапнический

Б). кардиогенный

В). гипогликемический

Г). гипергликемический

Д). гиперволемический

44 Выберите правильный ответ: «Какие изменения нейрональной активности коры и подкорковых центров головного мозга типичны для всех видов шока ?»:

А). прогрессирующее угнетение нейрональной активности

Б). прогрессирующее усиление нейрональной активности

В). стадийное изменение нейрональной активности (усиление и последующее угнетение)

Г). стадийное изменение нейрональной активности (угнетение и последующее усиление)

Д). изменений нейрональной активности не происходит

45 Укажите типичные изменения внутриклеточного метаболизма, возникающие при коме:

А). избыток пирувата, лактата

Б). избыток продуктов перекисного окисления липидов

В). повышение активности анаэробного гликолиза

Г). угнетение активности протеолитических ферментов

Д). повышение активности протеолитических ферментов

46 Верно ли утверждение, что перед гибелью организма под чрезмерным действием патогенных факторов всегда возникает коматозный период ?

А). да

Б). нет

47 Выберите правильное утверждение: «Наиболее широкий спектр механизмов адаптации организма отмечается при»:

А). коматозных состояниях

Б). терминальных состояниях

В). стрессе

Г). активность механизмов адаптации организма при коме, терминальных состояниях и стрессе одинаковая

48 Торпидная стадия шока характеризуется:

А). повышением активности гипофизарно-надпочечниковой системы

Б). понижением активности гипофизарно-надпочечниковой системы

В). гиподинамической формой изменения кровообращения

Г). гипердинамической формой изменения кровообращения

Д). альвеолярной гиповентиляцией

49 Выберите правильное утверждение: «Тяжелая токсемия наиболее быстро развивается при:

А). кардиогенном шоке

Б). ожоговом шоке

В). геморрагическом шоке

Г). степень и скорость развития токсемии одинаковая при всех видах шока

50 Уменьшение общего периферического сопротивления сосудов, сопровождающееся развитием коллапса может связано с:

А). недостаточностью функции гипофиза

Б). недостаточностью и нарушением синтеза белка в печени 

В). угнетением прессорных влияний сосудо-двигательного центра продолговатого мозга

Г). усилением прессорных влияний сосудо-двигательного центра продолговатого мозга

Д). восстановлением кровотока в емкостных сосудах, после их длительной ишемии

51 Выберите правильное утверждение:

А). кома всегда развивается постепенно, с отчетливо выраженными стадиями нарушения сознания

Б). кома может развиваться «молниеносно», без отчетливо выраженной стадийности нарушений сознания

52 При каких состояниях организма сознание больного полностью отсутствует ?

А). в эректильную стадию шока

Б).  в период клинической смерти

В). в предкоматозный период диабетической комы

53 Артериальная гипотензия является первичной по патогенезу при:

А), уремической коме

Б). диабетической коме

В). торпидной стадии травматического шока

Г). кардиогенном коллапсе

Д). постгеморрагическом коллапсе

54 Укажите типичные изменения внутриклеточного метаболизма, возникающие в торпидной стадии всех видов шокового процесса:

А). увеличение содержания в клетке ионов калия

Б). внутриклеточный алкалоз

В). усиление активности свободно-радикальных процессов

Г). усиление анаэробного гликолиза

Д). увеличение содержания АТФ и КФ

55 Укажите виды коллапса в зависимости от его патогенеза:

А). вазоконстрикторный

Б). вазодилятационный

В). гиперволемический

Г). гиповолемический

Д).кардиогенный

56 Причинами развития коматозных состояний могут быть:

А). острое нарушение мозгового кровообращения

Б). сахарный диабет

В). острая почечная недостаточность

Г). хроническая почечная недостаточность

Д). острая массивная кровопотеря 

57 Укажите типичные причины и механизмы, вызывающие развитие коллапса:

А). гипокортицизм

Б). выраженное усиление функции щитовидной железы

В). усиление прессорных влияний сосудодвигательного центра на периферические сосуды

Г).угнетение прессорных влияний сосудодвигательного центра на периферические сосуды

Д). выраженное и быстрое уменьшение объема циркулирующей крови

58 В результате редукции кровообращения при шоке микроциркуляторные расстройства наиболее выражены в:

А). головном мозге

Б). сердце

В). кишечнике

Г). коже

Д). почках

59 Какие изменения в крови характерны для уремической комы при ОПН ?

А). гиперкалиемия

Б). гипокалиемия

В). гипермагниемия

Г). гипрекальциемия

Д).гипонатриемия

60 Наибольшая активность и разнообразие механизмов адаптации отмечается при:

А). терминальных состояниях организма 

Б). экстремальных состояниях организма

61 Уменьшение общего периферического сопротивления сосудов, сопровождающееся развитием коллапса может быть связано с:

А). снижением чувствительности альфа-адренорецепоторов сосудов к действию катехоламинов

Б). повышением чувствительности альфа-адренорецепоторов сосудов к действию катехоламинов

В). снижением рН крови

Г). увеличением рН крови

Д). воостановлением кровотока в емкостных сосудах после их длительной ишемии

62 Укажите типичные изменения внутриклеточного метаболизма, возникающие при всех видах коматозных состояний:

А). внутриклеточный алкалоз

Б). снижение содержания КФ и АТФ

В). усиление активности свободно-радикальных процессов

Г). усиление анаэробного гликолиза

Д). увеличение содержания в клетке ионов калия

63 При каких состояниях организма сознание больного полностью отсутствует ?

А).  эректильная стадия травматического шока

Б). клиническая смерть

В). предкоматозный период диабетической комы

Г). предагония

Д). агония

64 Укажите факторы токсемии при травматическом шоке:

А). избыток серотонина, кининов

Б). избыток протеолитических ферментов

В). гипергликемия

Г). избыток липоперекисей

Д). избыток лактата, пирувата

65 При терминальных состояниях организма активность механизмов адаптации:

А). повышается

Б). понижается

В). существенно не изменяется

66 Артериальная гипотензия является первичной по патогенезу при :

А). уремической коме, развивающеся вследствие ХПН

Б). торпидной стадии ожогового шока

В). торпидной стадии гемотрансфузионного шока

Г). кардиогенном коллапсе

Д). гипоглиекемической диабетической коме

67 Для комы характерно:

А). угнетение деятельности сердца

Б). выраженное психомоторное возбуждение

В). гиперрефлексия

Г). гипо- или арефлексия

Д). усиление активности сосудодвигательного центра

68 Какие осложнения могут возникать при затяжном течении постреморрагического коллапса ?

А). септический миокардит

Б). почечная недостаточность

В). острый панкреатит

Г). органическая энцефалопатия

Д). острый пиелонефрит

69. Укажите типичные изменения внутриклеточного метаболизма, возникающие при всех видах шока:

А). внутриклеточный алкалоз

Б). снижение содержания КФ и АТФ

В). усиление активности свободно-радикальных процессов

Г). увеличение содержания в клетке ионов калия

Д). усиление анаэробного гликолиза

70. Укажите возможные причины и механизмы, вызывающие развитие коллапса:

А). быстрое, выраженное уменьшение ОЦК

Б). выраженная полиурия при сахарном диабете

В). первичное снижение общего периферического сопротивления сосудов

Г). значительное уменьшение сердечного выброса

Д). гипофизарно-надпочечниковая недостаточность

71 При каких экстремальных состояниях организма наркоз и обезболивание имеют важнейшее профилактическое и лечебное значение ?

А). уремической коме при ХПН

Б). травматическом шоке

В). постгеморрагическом коллапсе

Г). печеночной коме

Д). апоплектической коме

72 Эректильная фаза шока характеризуется:

А). повышением активности гипофизарно-надпочечниковой системы

Б). угнетением нейрональной активности головного мозга

В). гипердинамической формой изменения кровообращения

Г). гиподинамической формой изменения кровообращения

Д). брадипноэ, альвеолярной гиповентиляцией

73 Верно ли утверждение, что коллапс возникает лишь при первичном значительном уменьщении объма циркулирующей крови ?

А). да

Б). нет

74. Уменьшение общего периферического сопротивления сосудов сопровождающееся развитием коллапса может быть связано с :

А). недостаточностью функции надпочечников

Б). избытком ПГ группы Е и А

В). угнетением прессорных влияний сосудо-двигательного центра

Г). недостаточностью функции гипофиза

Д).нарушением синтеза белка в печени

75.  В результате редукции кровообращения при шоке микроциркуляторные расстройства наиболее выражены в:

А). сердце

Б). кишечнике

В). почках

Г). головном мозге

Д). печени

76.  Развитие гипотонии в торпидную стадию шока обусловлено:

А). увеличением тонуса периферических сосудов с альфа-адренорецепцией

Б). уменьшением объема циркулирующей крови

В). увеличением депонированной фракции крови во внутренних органах

Г). уменьшением тонуса периферических сосудов с альфа-адренорецепцией

Д). увеличением ударного объема сердечного выброса

77.  К экстремальным состояниям организма относят:

А). гипокапнический коллапс

Б). кардиогенный коллапс

В). агональный период

Г). гипотермическую кому

Д). предагональный период

78. Какие осложнения могут возникать при затяжном течении постгеморрагического коллапса ?

А). выраженное угнетение инсулярной активности поджелудочной железы

Б). дыхательная недостаточность

В). ДВС-синдром

Г). выраженное угнетение функции щитовидной железы

Д). почечная недостаточность 

Эталоны ответов к тестовым заданиям по теме «Патофизиология экстремальных состояний организма».

1. А В Д



2. Б Д

3. А Б Г Д

4. Б

5. Г

6. А Г

7. Б

8. Б В Д

9. Б В Г

10. БВД

11. АБВГД

12. А В Г

13. А Б Г Д

14. Б

15. В

16. Б

17. Б В Г

18. А Б Г

19. А Д

20. Б Г Д

21. В Д

22. А Г Д

23. Б

24. А Б Д

25. А

26. А Б В Г

27. Б В Д

28. Б В Г

29. Б

30. А Б В Г

31. В Д

32. В Г Д

33. Б

34. Б Г

35. А В Г

36. Б В Г

37. Б

38. В

39. Г

40. В Г Д

41. Б

42. А В Д

43. А Б

44. В

45. А Б В Д

46. А

47. В

48. Б В Д

49. Б

50. А В Д

51. Б

52. Б

53. Г Д

54. В Г

55. Б Г

56. А Б В Г Д

57. А Г Д

58. В Г Д

59. А В Д

60. Б

61. А В Д

62. Б В Г

63. Б Д

64. А Б Г Д

65. Б

66. Г

67. А Г

68. Б

69. Б В Д

70. А Б В Г Д

71. Б

72. В

73. Б

74. А Б В Г

75. Б В Д

76. Б В Г

77. А Б Г

78. Б В Д
