3



1. Описание фонда оценочных средств (оценочных материалов)

Фонд оценочных средств (оценочные материалы) включает в себя контрольные задания и (или) вопросы, которые могут быть предложены обучающемуся в рамках текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации по дисциплине (модулю). Указанные контрольные задания и (или) вопросы позволяют оценить достижение обучающимся планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), установленных в соответствующей рабочей программе дисциплины (модуля), а также сформированность компетенций, установленных в соответствующей общей характеристике основной профессиональной образовательной программы.
Полные наименования компетенций представлены в общей характеристике основной профессиональной образовательной программы.

[bookmark: _Hlk10987176]2. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся по дисциплине (модулю)

[bookmark: _Hlk11357519]5 семестр
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-9 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОПК-9)
            
1. Патологическая анатомия: содержание, задачи, объекты и методы исследования. Исторические этапы развития патологии. 
2. Патологическая анатомия в системе медицинского образования и практического      здравоохранения.
3.   Основные этапы развития патологической анатомии (Морганьи, К.Роккитанский, Р.Вирхов, А.И.Полунин, М.Н.Никифоров, Л.Ашоф, А.И.Абрикосов, И.В.Давыдовский, А.И.Струков).
4.    Крупнейшие представители отечественной патологической анатомии – М.М.Руднев, А.И.Полунин, М.Н.Никифоров, Н.Н.Аничков, А.И.Абрикосов, В.Т.Талалаев, М.А.Скворцов, И.В.Давыдовский. Их вклад в развитие современных представлений о причинах, механизмах возникновения и патоморфологии заболеваний человека.
5.    Роль Р.Вирхова в развитии патологической анатомии. Критика целлюлярной теории и органопатологического принципа при изучении сущности болезней человека.
6.    Принцип организации патологоанатомической службы в отечестве, ее задачи и мето-ды исследования.
7.    Клинико-анатомические конференции, их цели и задачи. И.В.Давыдовский о значении клинико-анатомических разборов и конференций. 
8.    Патологическая анатомия. История развития. Основные теории патогенеза болезней.
9.    Основные общепатологические процессы. Классификация. Общая характеристика.
10.    Структура клинико-анатомического диагноза, принцип его построения. Понятие об основном заболевании, сопутствующем, осложнениях и причине смерти.


Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОК-5 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОК-5)

1. Предмет, методы и задачи патологической анатомии. 
2. Повреждение и гибель клеток и тканей.
3. Внутриклеточные накопления. 
4. Расстройства кровообращения.
5. Патология гомеостаза.
6. Морфологические проявления экссудативного воспаления. 
7. Этиология, патогенез хронического воспаления.
8. Клеточные и гуморальные основы иммунного ответа. 
9. Реакции гиперчувствительности.
10. Клеточный рост и дифференцировка клеток. 



Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1)
1. Повреждение и гибель клеток и тканей: причины, механизмы, виды необратимого по-вреждения. Некроз. Апоптоз.
2. Внутриклеточные накопления. Гемосидероз, гемохроматоз. Желтуха. Патологическое обызвествление. Гиалиновые изменения.        
3. Расстройства кровообращения: венозный застой, кровотечение, кровоизлияние. Шок.
4. Гемостаз (внутренняя и внешняя система коагуляции, фибринолиз).  Стаз. Тромбоз. ДВС-синдром. Эмболия. Ишемия. Инфаркт.
5. Определение, сущность, биологическое значение. Медиаторы воспаления. Местные и общие проявления воспаления.
6. Острое воспаление: этиология, патогенез. Морфологические проявления экссудативного воспаления. Исходы острого воспаления.
7. Его этиология, патогенез, клеточные кооперации, морфологические проявления; исходы. 
8. Грануломатозы. 
9. Регенерация и репарация. Морфогенез рубца и заживление ран. 
10. Патологические аспекты воспаления и регенерации.
          


Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-21 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-21)
1. Синдромы иммунного дефицита: понятие, классификация, клиннко-морфологические проявления. СПИД. Амилоидоз.
2. Клеточный рост и дифференцировка клеток. Клеточно-матриксные взаимодействия. 
3. Адаптационные изменения: виды, морфологическая характеристика, клиническое значение.
4. Характеристика опухолевого роста. Молекулярные основы канцерогенеза. 
5. Противоопухолевый иммунитет. Опухоли доброкачественные и злокачественные. 
Номенклатура и морфологические особенности опухолей из тканей. производных мезенхимы.
6. Классификация, номенклатура и морфологические особенности опухолей из эпителия.
7. Значение окружающей среды в патологии человека. Курение табака. Пневмокониозы. 
8. Лекарственная патология. Ожирение. Алкоголизм. Наркомания. 
9. Заболевания, вызванные физическими факторами.
10. Определение, принципы построения клинического и патологоанатомического диагнозов. 

6 семестр
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-9 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОПК-9)
1. Клинические и морфологические признаки смерти. Диалектика жизни и смерти.
2.  Значение моделирования и эксперимента в изучении причин и механизмов структур-ных нарушений различных заболеваний человека. Роль отечественных ученых (М.М.Руднев, Н.Н.Аничков, Л.М.Шабад, Н.А.Краевский, Н.Н.Движков, А.И.Струков)в развитии этого направления.
3. Диалектика местного и общего в патологии (Р.Вирхов, А.И.Полунин, И.П.Павлов, А.И.Абрикосов, И.В.Давыдовский). Примеры.
4. Единство структурных и функциональных нарушений, их роль в процессе развития болезни. Принцип структурности в патологии как отражение диалектического единства структуры и функции, формы и содержания.
 5. Определение понятия «болезнь». Различие между болезнью и патологическим процессом. Нозологический и органопатологический принцип классификации болезней. Диалектическое единство внешнего и внутреннего факторов в причинной обусловленности болезней.
6. Значение патологической анатомии в развитии медицинской науки. Место ее в системе отечественного здравоохранения. Методы работы патологоанатомов.
7. Клеточные и гуморальные основы иммунного ответа. 
8. Патологические состояния иммунной системы. 
9. Реакции гиперчувствительности.
10. Патогенез, клиническое значение.

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОК-5 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОК-5)

1. Причины и категории расхождения диагнозов. 
2. Понятие об ятрогении.
3. Инфекционные и паразитарные болезни.
4. Туберкулез.
5. Антропозоонозные и трансмиссивные инфекции.
6. Бактериальные и вирусные воздушно-капельные инфекции.
7. Болезни органов дыхания: классификация.
8. Болезни органов пищеварительной системы.
9. Заболевания кишечника.
10. Болезни печени и желчевыводящей системы.

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1)
1. Болезнь почек.
2. Болезни мочевыводящей системы и мужской половой системы.
3. Болезни женских половых органов и молочных желез.
4. Патология беременности и послеродового периода.
5. Болезни детского возраста.
6. Детские инфекции.
7. Эндокринные заболевания.
8. Болезни опорно-двигательного аппарата.
9. Болезни кожи.
10. Болезни нервной системы.

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-21 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-21)
1. Морфологические тканевые реакции при туберкулезе и их взаимосвязь с реактивностью организма. Морфология гранулемы при лепре и склероме.
2. Сифилис, возбудитель. Патологическая анатомия различных стадий заболевания. Клинико-морфологическая характеристика первичного, вторичного периода сифилиса.
3. Висцеральный, гуммозный сифилис. Сифилитический мезаортит. Врожденный сифилис.
4. Морфология нарушений иммуногенеза. Изменения тимуса — возрастная инволюция и акцидентальная трансформация, гипоплазия и гиперплазия. Тимико-лимфатическое состояние. Изменения периферической лимфоидной ткани.
5. Аутоиммунные болезни. Этиология, механизм развития, морфологическая характеристика. Классификация, иммунодефицитные синдромы (первичные и вторичные).
6. СПИД: этиология, эпидемиология, патогенез, клинико-морфологическая характеристика, причины смерти.
7.Атрофия. Определение. Виды атрофии. Перестройка тканей и метаплазия. Причины, морфологическая характеристика.
8.Организация. Определение. Виды, механизм, морфологическая характеристика. Понятия фиброз, склероз, цирроз.
9. Современные теории опухолевого роста. Морфогенез и гистогенез опухолей. Понятие опухолевой прогрессии. Значение биопсий в онкологии. 
10.Строение опухолей. Понятие об атипизме. Рост опухоли: экспансивный, инфильтрирующий, аппозиционный; экзофитный и эндофитный. Влияние опухоли на организм.


7 семестр
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-9 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОПК-9)
1.Доброкачественные, злокачественные опухоли, опухоли с местнодеструирующим ростом. Критерии злокачественности . Метастазирование, виды, закономерности. Понятие о рецидиве.
2. Современная классификация опухолей. Доброкачественные опухоли из соединительной, мышечной, костной ткани.
3.Злокачественные опухоли из соединительной ткани — саркомы.
4. Доброкачественные эпителиальные опухоли без специфической локализации (органонеспецифические). Папилломы. Аденомы.
5.Анемии. Этиология, патогенез, классификация. Пернициозная анемия, изменения при ней в различных органах.
6. Эндокардит. Классификация. Бактериальный (острый септический) эндокардит; фибропластический париетальный. Причины, механизм развития, морфология, исходы.
7. Идиопатический миокардит (Абрамова-Фидлера). Причины, морфология, исходы.
8. Кардиомиопатии. Причины, патогенез, морфологическая характеристика.
9.Кардиосклероз. Причины, механизм развития, виды, морфология.
10. Пороки сердца. Приобретенные и врожденные. Причины приобретенных пороков сердца, патогенез, морфологическая характеристика.

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОК-5 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОК-5)
1.  Теории патогенеза, значение макрофагов и гладкомышечных клеток. Атеросклероз аорты. Осложнения.
2. Основные методы патанатомического исследования инфаркта миокарда, стадии его развития, осложнения. Понятие о внезапной коронарной смерти.
3. Клинико-морфологическая характеристика проявления атеросклероза сосудов мозга, почек, конечностей, органов брюшной полости.
4.  Морфологические особенности гипертонического криза.
5. Патологические различия при доброкачественном и злокачественном течении гипертонической болезни. Морфология первично-сморщенной почки (нефроцирроз). ХПН.
6. Основные патоморфологические закономерности гемобластозов. Классификация опухолей системы крови. Возрастные особенности. 
7. Особенности клиникоанатомического анализа злокачественных лимфом. Лимфосаркома, ретикулосаркома. Лимфогранулематоз (болезнь Ходжкина). Особенности у детей.
8.  Клинико-морфологические особенности миеломной болезни. 
9. Основные методы патанатомического исследования  предопухолевых процессов. 
10. Гистохимические методы исследования опухолей из меланинобразующей ткани доброкачественные и злокачественные. 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1)
1. Ишемическая болезнь сердца. Связь с атеросклерозом и гипертонической болезнью. Этиология и патогенез. Значение курения в возникновении ИБС, факторы риска.
2. Острая ишемическая болезнь (ОИБС), инфаркт миокарда. Морфология ишемической, некротической стадий и стадии организации инфаркта. Осложнения и причины смерти.
3. Васкулиты. Причины, механизм развития, морфология, исходы.
4. Системная красная волчанка. Этиология, патогенез, патологическая анатомия. Изменения сосудов, почек, сердца.
5. Бронхиальная астма. Этиология, патогенез, патологическая анатомия, осложнения.
6. Плеврит причины, механизм развития, морфология, исходы. Ателектаз и коллапс легкого, морфология.
7. Гепатоз наследственный и приобретенный. Острый и хронический. Токсическая дистрофия печени, этиология, патогенез, патологическая анатомия, осложнения, исходы.
8. Гломерулонефрит - определение. Классификация. Морфологические изменения при них. Осложнения, исходы.
9. Пузырный занос. Морфологическая характеристика, осложнения. Хорионэпителиома, Особенности строения.
10. Сахарный диабет, этиология, патогенез, патологическая анатомия. Осложнения. Причины смерти. Особенности у детей (синдром Мориака)


Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-21 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-21)
1. Принципы построения патологоанатомического диагноза.
2. Виды диагнозов.
3. Категории расхождения диагноза.
4. Категории сложности вскрытий.
5. Нормативные акты регламентирующие работу патологоанатомических отделений.
6. Особенности вскрытия инфекционных больных.
7.  Особенности видов патологоанатомических  вскрытий. 
8.  Обсуждение и просмотр разных видов окраски микропрепаратов. 
9.  Изучение закономерностей патоморфологических изменений при вторичном туберкулезе.
10. Правила заполнения медицинского свидетельства о смерти.


3. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю)
 
5 семестр
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-9 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОПК-9)
Задача 1
Больному, страдающему вирусным гепатитом, произведена биопсия 
печени. Выявлена гидропическая дистрофия гепатоцитов.
1) Назовите вид биопсии.
2) Дайте определение дистрофическому процессу.
3) Перечислите характерные микроскопические отличия этой дистрофии 
от жировой дистрофии гепатоцитов.

4) Опишите механизм дистрофии.
5) Определите исход дистрофии на клеточном уровне.
Задача 2
У девочки 13 лет, в течение 5 лет страдающей хроническим гломерулонефритом, 
в моче обнаружен белок до 2% и гиалиновые цилиндры.
1) Какие виды дистрофических изменений эпителия извитых канальцев 
почки могут обусловить данные симптомы?
2) Опишите возможные механизмы дистрофии.
3) Назовите исход дистрофических процессов.
Задача 3
При вскрытии трупа больного 57 лет, длительное время страдавшего 
туберкулезом легких, обнаружены изменения селезенки, печени, почек. 
Отмечены увеличение размеров, плотная консистенция, сальная поверхность 
разреза печени и почек.
1) Назовите патологический процесс, классифицируйте его.
2) Опишите макроскопические варианты поражения селезенки.
4) Дайте объяснение наличию сального блеска органов.
5) Перечислите элективные методы окраски срезов при данной патологии.
Задача 4
При ангиографии сосудов головного мозга у больного с острым нарушением 
мозгового кровообращения обнаружен обтурирующий тромбоз 
внутренней сонной артерии слева.
1) Какой патологический процесс развился в головном мозге?
2) Как называется этот процесс с учетом причины его возникновения?
3) Укажите наиболее частую морфологическую разновидность изменений 
нервной ткани.
4) Опишите динамику процесса при благоприятном исходе.
Задача 5
У больного после полостной операции развился флеботромбоз сосудов 
нижних конечностей. При попытке встать с постели у пациента 
внезапно появились признаки дыхательной недостаточности, позднее 
– кровохарканье.
1) Диагностируйте патологический процесс в легких.
2) Объясните механизм его возникновения.
3) Какова морфологическая разновидность процесса?
4) Объясните механизм кровохарканья.
5) Перечислите возможные исходы.
Задача 6
У больного, страдающего пороком сердца с прогрессированием хронической 
сердечной недостаточности, при попытке подняться с постели 
внезапно появилась резкая синюшность лица и наступила смерть.
1) Какое осложнение развилось у больного?
2) Какие изменения, способствующие наступлению смертельного исхода, 
можно обнаружить в нижних конечностях?
3) Какие нарушения кровообращения обнаружены во всех внутренних 
органах умершего?
Задача 7
Больному удален желудок по поводу рака. В раннем послеоперационном 
периоде у пациента развился отек правой голени. Через 5 дней после 
операции при попытке встать состояние больного резко изменилось: 
развился цианоз лица, появилась одышка, наступила смерть. На вскрытии 
в глубоких венах правой голени обнаружены темно-красные свертки, 
связанные со стенкой сосуда, аналогичные массы выявлены в просвете 
легочной артерии.
1) Назовите патологический процесс в сосудах нижних конечностей.
2) Определите вид свертков в сосудах нижних конечностей по отношению 
к просвету сосуда.
3) Назовите непосредственную причину смерти больного.
4) Какие факторы способствовали развитию патологического процесса 
в сосудах нижних конечностей?
Задача 8
У мужчины 56 лет в головном мозге с помощью компьютерной томографии 
выявлен патологический процесс в виде округлого фокуса диаметром 4 см. При углубленном клиническом обследовании диагностирован 
сифилис.
1) Назовите патологический процесс в головном мозге.
2) Опишите его гистологическую структуру.
Задача 9
На коже полового органа мужчины 29 лет с клиническим диагнозом 
сифилиса обнаружен безболезненный язвенный дефект округлой формы 
с уплотненными краями. Дно язвы – с сукровичным отделяемым, медно-
красного цвета. Паховые лимфоузлы увеличены, плотные, безболезненные.
1) Диагностируйте патологический процесс.
2) Уточните характер изменений в области патологического очага.
3) Определите стадию заболевания.
4) Укажите возможные исходы.
Задача 10. 
Опишите макропрепарат- Кортикальные некрозы почки


Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОК-5 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОК-5)

Задача 1
При вскрытии трупа мужчины 56 лет, умершего от сердечной недостаточности, 
обнаружено значительное утолщение стенки правого желудочка 
до 1 см при массе сердца 460 г. Отмечена дилятация полостей правого 
предсердия и желудочка.
1) Диагностируйте патологический процесс в сердечной мышце.
2) Укажите его разновидность с учетом патогенеза.
3) Назовите стадию патологического процесса.
4) Какие микроскопические изменения сердечной мышцы могут подтвердить 
данную стадию процесса.
5) При каких заболеваниях могут развиться указанные изменения 
сердца?
Задача 2
У женщины 48 лет в связи с обильными маточными кровотечениями 
произведено диагностическое выскабливание слизистой оболочки матки. 
При гистологическом исследовании соскоба утолщенной слизистой оболочки 
выявлено большое количество удлиненных желез пилообразной 
или штопорообразной формы, гиперплазия клеток стромы.
1) Диагностируйте патологический процесс.
2) Каков его патогенез?
3) Какое заболевание может развиться на его фоне?

4) Назовите механизм кровотечения.
5) Напишите по-латыни “маточное кровотечение”.
Задача 3
Больному в возрасте 7 лет была удалена почка по поводу злокачественной 
опухоли. Через погода после операции состояние ребенка стабилизировалось.
1) Объясните сущность изменений в оставшейся почке.
2) Классифицируйте общепатологический процесс.
3) Опишите макроскопический вид почки.
4) Какие общепатологические процессы развиваются в сосудисто-
нервном 
пучке удаленной почки.
Задача 4
Больному удалена доля легкого по поводу хронического абсцесса. 
При гистологическом исследовании фрагмента удаленной ткани легкого в 
стенке бронхов обнаружено хроническое воспаление. Слизистая оболочка 
бронхов покрыта многослойным плоским неороговевающим эпителием.
1) Как называется процесс, характеризующий изменения эпителия 
бронхов?
2) Какова причина его развития?
3) Объясните значение компенсации, связанной с появлением многослойной 
плоскоэпителиальной выстилки в стенке бронха.
4) Какие изменения эпителия могут возникнуть в пределах плоскоэпителиального 
пласта при длительном течении процесса?
5) Назовите возможный исход процесса перестройки эпителия бронхов.
Задача 5
У больного, страдавшего раком пищевода со стенозированием просвета 
и множественными метастазами, смерть наступила от истощения.
1) Какие изменения сердца могут быть обнаружены на вскрытии?
2) Классифицируйте общепатологический процесс в сердечной мышце.
3) В каком органе, помимо сердечной мышцы, развивается подобный 
процесс?
4) Объясните, почему происходит изменение окраски этих органов 
при данной патологии.
5) К какому виду общепатологического процесса относится изменение 
окраски миокарда.
Задача 6
При вскрытии трупа мужчины 60 лет, умершего от сердечной недостаточности, 
обнаружено утолщение стенки левого желудочка до 1,8 см при 
массе сердца 720 г, дилятация полостей сердца.
1) Диагностируйте патологический процесс.
2) Укажите его разновидность.
3) Назовите стадию развития процесса.
4) Укажите возможные причины возникновения изменений сердца.
Задача 7
Больному 25 лет удалена почка по поводу почечнокаменной болезни. 
Почка увеличена, на разрезе представлена тонкостенным, заполненным 
мочой мешком. Просвет чашечек и лоханки значительно растянут. Толщина 
почечной паренхимы – 1–3 мм, граница слоев неразличима. В лохано-
мочеточниковом сегменте обнаружен камень желтовато-белого цвета 
больших размеров, причудливой формы в виде разветвления. Поверхность 
камня гладкая, структура на разрезе слоистая.

1) Назовите патологический процесс в почке.
2) Классифицируйте его.
3) Дайте образное название камня.
4) Перечислите наиболее частые виды камней в почках по химическому 
составу.
5) Какие изменения могут развиться во второй почке?
Задача 8
В биоптате шейки матки женщины 50 лет обнаружено утолщение эпителиального 
слоя с нарушением расположения клеток, появлением клеток 
с крупными, ярко окрашенными ядрами в нижней трети пласта при 
сохранении базальной мембраны.
1) Диагностируйте процесс.
2) Дайте определение процесса.
3) Уточните его стадию.
4) К какой группе патологических процессов относятся эти изменения?
5) Как называется вид биопсии?
Задача 9
Мужчине 40 лет произведена аппендэктомия. Операция прошла без 
осложнений.
1) Как будет протекать заживление раны передней брюшной стенки? 
2) Перечислите этапы заживления раны.
3) В какие сроки можно снять швы?
Задача 10
Опишите макропрепарат- Гангрена кишки.

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1)
1. Проведите клинико-анатомический анализ изменениям- паренхиматозные дистрофии.  Опишите макропрепарат- Мутное набухание почек.
2. Проведите клинико-анатомический анализ изменениям при амилоидозе. Опишите макропрепарат- Большая сальная почка при амилоидозе.
3.  Проведите клинико-анатомический анализ изменениям при острых нарушениях мозгового кровообращения.  Опишите макропрепарат- Ишемический инфаркт головного мозга.
4. Проведите клинико-анатомический анализ изменениям при острых нарушениях мозгового кровообращения.  Опишите макропрепарат- Кровоизлияние в головной мозг.
7. Проведите клинико-анатомический анализ изменениям при ишемии миокарда. Опишите макропрепарат- Инфаркт миокарда.
8. Дайте характеристику патанатомическим изменениям при смешанных дистрофиях.  Опишите макропрепарат- Бурая атрофия сердца.
9. нарушении обмена гемоглобиногенных пигментов.  Опишите макропрепарат- Гемосидероз селезенки
10. Дайте характеристику патанатомическим изменениям при дифтиритическом воспалении. Опишите макропрепарат- Дифтеритический колит

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-21 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-21)

1. Особенности развития патологического процесса при эндокардитах. Опишите макропрепарат- Бородавчатый эндокардит.
2. Характер патологических изменений при злокачественных опухолях желудка. Опишите макропрепарат- Грибовидные диффузный рак желудка.
3. Особенности развития патологического процесса при ревматизме. Опишите макропрепарат- Язвенный эндокардит при ревматизме
4. Особенности развития патологического процесса при патологии легких. Опишите макропрепарат- Бронхоэктазы и пневмосклероз
5. Методы исследования биопсийного материала при раке пищевода. Опишите макропрепарат- Рак нижнего отдела пищевода
6. Методы исследования биопсийного материала при патологии эндокринной системы. Опишите макропрепарат- Узловатые коллоидный зоб
7. Патанатомический анализ изменений при патологии печени. Опишите макропрепарат- Цирроз печени	
8. Методы исследования биопсийного материала при опухолях желудка. Опишите макропрепарат- Диффузный рак желудка.
9. Дайте характеристику особенностям патанатомических изменений при нарушениях липидного обмена. Опишите макропрепарат-  Атеросклероз и аневризма брюшного отдела аорты
10. Особенности развития патологического процесса при некрозах. Опишите макропрепарат- Гангреозный аппендицит.
6 семестр
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-9 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОПК-9)
Задача № 1. 
Больная 80 лет, была доставлена машиной скорой медицинской помощи в больницу с клинической картиной «острого живота» и кишечной непроходимости. При экстренной хирургической операции – лапаротомии – петли тонкой кишки раздуты, черного и темно-красного цвета, дряблой консистенции. Мезентериальные артерии с атеросклеротическими бляшками, просвет некоторых обтурирован тромбами.
1. Назовите процесс, развившийся у больной в тонкой кишке.
2. Назовите причину данного процесса в кишке.
3. Назовите причины черного окрашивания стенки тонкой кишки.
4. Где может развиться аналогичный патологический процесс?
5. Назовите основные виды некроза.
Задача № 2. 
Больная 35 лет, погибла от синдрома острой почечной недостаточности в результате массивного маточного кровотечения и постгеморрагического шока. На вскрытии обнаружено острое общее малокровие внутренних органов.
1. Какой патологический процесс развился в почках? 
2. Что лежит в основе патогенеза данного патологического процесса в почках?
3. Назовите условие, необходимое для регенерации эпителия извитых канальцев почек при данной патологии?
4. Назовите благоприятный исход данного патологического процесса в почках.
5. Какие другие этиологические факторы способны вызывать подобный патологический процесс в почках?
Задача № 3. 
У больного 94 лет с ишемическим инфарктом головного мозга развился пролежень в области крестца.
1. Какой патологический процесс развился в ткани головного мозга, а также его названия в зависимости от консистенции и цвета?
2. Назовите возможные причины развития патологического процесса в ткани головного мозга.
3. Назовите основной патогенетический фактор развития патологического процесса в ткани головного мозга.
4. Назовите благоприятный исход данного патологического процесса в ткани головного мозга.

5. Разновидностью какого вида некроза является пролежень развившийся в области крестца?
Задача № 4.  
У больной 80 лет, с ожирением III степени и страдающей сахарным диабетом, отмечаются гипергликемия и глюкозурия, проявления макроангиопатии и микроангиопатии, признаки недостаточности кровообращения, печеночной и почечной недостаточности.
1. Назовите характерное поражение печени у такой больной.
2. Назовите микроскопически выявляемые изменения гепатоцитов и специфическую окраску.
3. Назовите характерное поражение сердца у такой больной с ожирением и сахарным диабетом.
4. Микроскопические изменения миокарда при сердечной недостаточности.
5. Нарушение обмена каких веществ лежит в основе атеросклероза?
Задача № 5. 
Больной 70 лет, умер от ревматического порока митрального клапана сердца, осложнившегося развитием хронической сердечно-сосудистой недостаточности.
1. Назовите изменения створок митрального клапана сердца, характерные для ревматического порока.
2. Какие изменения предшествовали финальным изменениям створок митрального клапана?
3. Назовите изменения кардиомиоцитов при декомпенсации порока сердца.
4. Какие клапаны сердца преимущественно поражаются при ревматизме?
5. При каких заболеваниях также может развиться склероз и гиалиноз клапанов сердца?
Задача № 6.
Больной 70 лет, длительное время страдал ревматическим пороком сердца и скончался от хронической сердечно-сосудистой недостаточности. На вскрытии обнаружены признаки общего хронического венозного полнокровия (застоя): уплотненные легкие, синюшные и уплотненные почки и селезёнка, плотная пестрая печень, асцит, гидроторакс, гидроперикард и отеки.
1. Каковы изменения клапанов сердца?
2. Какой процесс развился в легких?
3. Какой вид нарушения обмена пигментов характерен для изменений легких при хроническом венозном застое?
4. Какой окраской нужно воспользоваться для подтверждения данного нарушения обмена пигментов?
5. Наличие каких клеток в мокроте могло при жизни указать на изменения легких у данного больного?
Задача № 7.
Больная 35 лет, обратилась к врачу с жалобами на похудение, снижение аппетита, слабость, появление необычного цвета кожи, который напоминал «бронзовый загар». При обследовании в клинике, помимо гиперпигментации кожи и пониженного артериального давления, обнаружен двусторонний туберкулез надпочечников.
1. Какой синдром был диагностирован в клинике?
2. Какой механизм изменения цвета кожных покровов?
3. Какие исследования нужно сделать для подтверждения диагноза?
4. Назовите основные гистологические изменения кожи у больного.
5. Какие еще заболевания могут сопровождаться развитием аналогичного синдрома?
Задача № 8. 
В скудной мокроте вязкой консистенции у больного К., 45 лет, встречаются прожилки буроватого цвета. Известно, что больной перенес ревматический эндокардит.
1. Чем представлены данные прожилки и какой пигмент в них содержится?
2. Назовите специфическую окраску на данный пигмент. В какой цвет он окрашивается и почему?
3. Что развивается у данного больного в легких кроме накопления этого пигмента?
4. Какое название носит этот процесс в легких?

5. Чем, скорее всего, страдает данный больной и вероятная причина смерти.
Задача № 9. 
У больного М., 60 лет, при эзофагогастродуаденоскопии со взятием и исследованием биопсии диагностирован рак фатерова соска.
1. О какой кишке идет речь?
2. Что следует ожидать со стороны склер и кожи у данного больного?
3. Назовите симптом, развившейся у больного и его разновидность.
4. Назовите патогенез данного симптома.
5. Назовите пигмент, являющийся основным «виновником» этих изменений.
Задача № 10. 
У больной С., 35 лет, отмечается выраженный цианоз губ, слизистой оболочки рта, акроцианоз. В анамнезе – ревматизм.
1. С чем связаны данные симптомы?
2. Назовите болезнь, следствием которой являются эти симптомы у данной больной.
3. Назовите другие возможные симптомы у данной больной.
4. Характерный признак этого заболевания в анализе мокроты.
5. Характерные изменения печени, селезёнки и почек у таких больных.
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОК-5 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОК-5)
Задача № 1. 
Больная 47 лет, с детских лет страдала ревматизмом с поражением митрального клапана. Поступила в кардиологическое отделение с признаками декомпенсации митрального стеноза: акроцианоз, одышка, ортопноэ, отёки, увеличение живота вследствие скопления отечной жидкости (асцит). При кашле выделялась мокрота с бурым оттенком. Смерть наступила от хронической сердечно-сосудистой недостаточности.
1. Какое нарушение кровообращения обнаружено у больной?
2. Какое название носят изменения в легких?
3. С каким пигментом связан ржавый оттенок мокроты?

4. Характерные для хронической сердечно-сосудистой недостаточности изменения в серозных полостях.
5. Какое название носят изменения печени при хронической сердечно-сосудистой недостаточности?
Задача № 2. 
Мужчина 42 лет, в течение нескольких лет страдал артериальной гипертонией. Неожиданно потерял сознание, возник левосторонний паралич конечностей.
1. Какую патологию головного мозга заподозрил врач?
2. В области подкорковых узлов какого полушария возник этот процесс?
3. Что может быть причиной смерти данного больного?
4. В случае, если больной не умрет, то что может образоваться в очаге повреждения в головном мозге?
5. Каким цветом будет заполнено содержимое ее полости?
Задача № 3. 
У больного У.,58 лет, внезапно появились распирающие боли в левой нижней конечности, по поводу чего по совету врача он находился на строгом постельном режиме. Больной ослушался совета врача, встал, подошел к окну, потянулся, чтобы открыть форточку, упал, потерял сознание и внезапно скончался.
1. Какова возможная причина смерти данного больного?
2. Если предположить тромбоэмболию лёгочной артерии, то тромбоз каких сосудов можно обнаружить в нижней конечности?
3. Если это тромбоз глубоких вен, то как он называется при данном заболевании? Известно, что при тромбоэмболии лёгочной артерии развивается пульмонокоронарный рефлекс.
4. Как он характеризуется в сердце и легких?
5. Развитие чего вызывают тромбоэмболы в мелких ветвях лёгочной артерии?
Задача № 4. 
Тучный мужчина 20 лет попал под автомашину. Имеют место распространённые переломы длинных трубчатых костей нижних конечностей. По дороге в больницу больной скончался. На вскрытии обнаружен врожденный порок сердца: дефект межжелудочковой перегородки.
1. Назовите форму эмболии, которая возникла у больного.
2. Назовите орган, в мелких сосудах которого (без учета наличия овального окна в сердце), будут обнаружены эмболы.
3. Раз у больного имеется дефект межжелудочковой перегородки, то в мелкие сосуды каких органов могли попасть эмболы?
4. В мелкие сосуды каких органов при этом самая опасная для жизни эмболия?
5. Какой окраской подтверждается данная эмболия?
Задача № 5.
Неопытный водолаз очень быстро вынырнул с большой глубины. У него отмечаются загрудинные боли, удушье, цианоз, коллапс. Через некоторое время он скончался.
1. От какой болезни он скончался?
2. Что лежит в основе данной болезни?
3. Если речь идет о газе, то какой это газ?
4. Что происходит с данным газом при компрессии (погружении на большую глубину)?
5. Что происходит с данным газом при быстрой декомпрессии?
Задача № 6. 
У больного Ц., 50 лет, умершего в машине «скорой помощи», вызванной в связи с сильными болями за грудиной и страхом смерти, на вскрытии обнаружено: очень жидкая кровь, признаки повышенной кровоточивости, отек легких. Судя по всему, больной умер от шока.
1. Если это действительно шок, то какой он у данного больного?
2. Чем обусловлена боль за грудиной?
3. Чем характеризуется «шоковая почка»?
4. Чем характеризуется «шоковое легкое»?
5. Какие нарушения гемокоагуляции характерны для шока?

Задача № 7.
У больного 48 лет, страдавшего хроническим гломерулонефритом, развилась хроническая почечная недостаточность. При аускультации выявлен шум трения перикарда и плевры. Больной умер. На вскрытии листки сердечной сорочки утолщены, тусклые, шероховатые, с множеством нитевидных наложений беловато-сероватого цвета; наложения легко снимаются. Плевральные листки обоих легких полнокровные, с петехиями, тусклые за счет легко снимаемых сероватых пленок. На вскрытии складки желудка утолщены, покрыты большим количеством вязкой слизи.
1. Назовите вид экссудативного воспаления, который развивается на листках сердечной сорочки и плевре.
2. Назовите разновидность этого воспаления на перикарде и плевре.
3. Что входит в состав экссудата?
4. Какое экссудативное воспаление развилось в желудке?
5. Какова разновидность этого воспаления?
Задача №8. 
У больного 47 лет, страдавшего пиелонефритом, в течение нескольких дней отмечается гектическая температура. В анализах мочи – обилие лейкоцитов. В крови лейкоцитоз до 20 тыс. лейкоцитов в 1 мкл. крови, СОЭ увеличена до 40 мм/час. Посев крови на микрофлору дал обильный рост стафилококка.
1. Какое заболевание можно предположить?
2. Назовите форму болезни по течению.
3. Что может развиться в почках у данного больного?
4. С чем следует дифференцировать заподозренное заболевание?
5. Назовите виды сепсиса по характеру входных ворот.
Задача № 9. 
Больной туберкулезом умер от лёгочно-сердечной недостаточности. На вскрытии обнаружены межуточный миокардит, множественные очажки размером с просяное зерно в легких, печени и селезёнке.
1. Назовите изменения в легких, печени и селезёнке.
2. Как называются эти «очажки»?
3. Какую тканевую реакцию они отражают?

4. Что входит в состав данного образования?
5. Каков исход данного образования?
Задача № 10.
Мужчина 75 лет, поступил в урологическое отделение с жалобами на задержку мочеиспускания. При ректальном исследовании – уплотнение и увеличение предстательной железы.
1. Назовите предположительный диагноз.
2. С помощью какого исследования можно поставить окончательный диагноз?
При исследовании поставлен диагноз доброкачественной аденоматозной гиперплазии.
3. Какой характер может иметь такой гиперпластический процесс?
4. Может ли при этом развиться гипертрофия стенки мочевого пузыря?
5. Какой характер она имеет?

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1)
Задача № 1. 
У больного 70 лет, в анамнезе артериальная гипертензия, хронический холецистит, аденома предстательной железы и полипоз толстой кишки. Госпитализирован по поводу острой толстокишечной непроходимости. При обследовании диагностирована опухоль ободочной кишки, суживающая ее просвет. При колоноскопии взята биопсия. При гистологическом исследовании биоптата выявлено, что опухоль представлена тесно расположенными железистыми структурами, на отдельных участках сливающихся в солидные поля. Опухолевые клетки различной величины и формы с выраженным полиморфизмом ядер и высокой митотической активностью. Строма скудная. В ткани опухоли множественные очаги некроза и кровоизлияния. Комплексы опухолевых клеток проникают в мышечный слой стенки кишки. В регионарных лимфатических узлах выявлены метастазы опухоли аналогичного гистологического строения.
1. Назовите вид опухоли.
2. Назовите морфологические признаки выявленной опухоли, важные для ее диагностики.
3. Назовите гистологический тип опухоли и степень ее дифференцировки.
4. Назовите осложнения, которые могут быть связаны с местным ростом этой опухоли.
5. Назовите возможные пути метастазирования данной опухоли.
Задача № 2. 
Больной 57 лет, обратился в клинику с жалобами на потерю веса, утомляемость, нарушение глотания и боль при глотании в области пищевода. При эндоскопическом исследовании в средней трети пищевода обнаружен стенозирующий просвет опухолевый узел около 2,5 см в диаметре, с участками некроза и изъязвлений. Была взята биопсия и отправлена на гистологическое исследование.
1. Назовите вид опухоли.
2. Назовите гистогенетический тип опухоли.
3. Назовите тип роста опухоли по отношению к просвету.
4. Назовите гистологическое строение опухоли.
5. Назовите признаки местного воздействия опухоли.
Задача № 3. 
Больной 14 лет, поставлен диагноз фибросаркомы мягких тканей бедра, подтвержденный морфологически. Проведена операция удаления опухоли с последующей рентгено- и химиотерапией. В течение года развился рецидив опухоли с распространёнными метастазами.
1. Назовите вид опухоли бедра.
2. Назовите гистогенетический тип опухоли.
3. Назовите гистогенетический онкомаркер данной опухоли.
4. Назовите характерные макроскопические и микроскопические признаки.
5. Назовите преимущественный тип метастазирования.
Задача № 4.
Больной 25 лет, имеющий рыжий цвет волос, после интенсивной инсоляции во время командировки в Австралию обнаружил рост и воспалительную реакцию вокруг невуса на правой голени. При биопсии поставлен диагноз нодулярной меланомы толщиной 3 мм, опухоль удалена с прилежащими тканями, проведен курс иммунотерапии.
1. Назовите гистогенетический тип опухоли.
2. Назовите возможные локализации меланомы.
3. Чем определяется прогноз меланомы?
4. Какой пигмент является маркером гистогенетической принадлежности опухоли?
5. Назовите факторы риска развития меланомы.
Задача № 5. 
Больная 45 лет, неоднократно госпитализировалась в неврологическую клинику по поводу повторных внутримозговых кровоизлияний в левой височно-теменной области. Больная погибла от отека головного мозга с вклинением миндалин мозжечка в большое затылочное отверстие после очередного внутримозгового кровоизлияния. После аутопсии поставлен диагноз мультиформной глиобластомы головного мозга с кровоизлиянием в ткань опухоли.
1. Назовите вид опухоли головного мозга.
2. Назовите гистогенетический тип опухоли.
3. Назовите возможные пути метастазирования.
4. Где будут локализоваться метастазы?
5. С какими другими глиальными опухолями следует проводить дифференциальный диагноз при гистологическом исследовании?
Задача № 6. 
Больной 45 лет, страдающий ожирением, обратился к врачу с жалобами на одышку, утомляемость, изменение цвета кожных покровов (лимонно-желтый цвет), боль и жжение в языке, нарушение чувствительности в конечностях. В анамнезе – аутоиммунный гастрит. Клинический диагноз – пернициозная анемия.
1. Назовите возможные причины анемии.
2. К какому виду анемии относится пернициозная анемия?
3. Назовите характерные признаки для данной анемии.
4. Назовите причины неврологической симптоматики.

5. Какой вид имеет костный мозг при данной патологии и почему?
Задача № 7. 
Больной 29 лет, обратился к врачу с жалобами на снижение веса, кожный зуд, увеличение шейных лимфатических узлов. При обследовании обнаружено увеличение шейных узлов только с одной стороны, другие группы лимфатических узлов и селезёнка – без особенностей. В анализе крови признаки анемии, небольшой лейкоцитоз, лимфоцитопения, эозинофилия. СОЭ – 25 мм/час.
1. Перечислите вероятные причины увеличения лимфатических узлов.
2. При гистологическом исследовании лимфатического узла обнаружены клетки Рида-Березовского-Штернберга. О каком заболевании можно думать?
3. Какие еще клетки являются диагностически значимыми для лимфогранулематоза?
4. Определите стадию заболевания.
5. Назовите гистологические типы данной болезни.
Задача № 8. 
Ребенок 8 лет скончался в гематологическом стационаре. На секции был поставлен диагноз «острый лимфобластный лейкоз, нейролейкоз».
1. Охарактеризуйте костный мозг всех костей.
2. Как изменяются селезёнка и лимфоузлы при этом заболевании?
3. Как изменяется тимус?
4. Из чего состоят преимущественно лейкозные инфильтраты, в том числе и в головном мозге?
5. Особенности течения острых лейкозов.
Задача № 9. 
Больной П., 49 лет, поступил в клинику в связи с внезапно развившейся болью в позвоночнике при резком наклоне туловища. Из анамнеза известно, что в последнее время нарастала слабость, утомляемость, периодически появлялась боль в позвоночнике. В общем анализе крови отмечается увеличение СОЭ до 70 мм/ч. В биохимическом анализе крови повышен уровень креатинина. В общем анализе мочи выявлена протеинурия.
1. Какие нужны исследования для проведения дифференциального диагноза?

2. Какое заболевание у данного пациента?
3. Объясните причину болей в костях и возможных частых патологических переломов при диагностированном заболевании.
4. Укажите причины протеинурии и повышения уровня креатинина.
5. Назовите осложнения данного заболевания.
Задача № 10. 
Мужчина 46 лет, после переохлаждения внезапно почувствовал острую боль в левой половине грудной клетки, одышку, головные и мышечные боли, озноб; температура 39,2 ºС. В клинику поступил на 3-й день болезни. При обследовании выявлено отсутствие дыхания в области верхней доли левого легкого, шум трения плевры, тахикардия, нейтрофильный лейкоцитоз, увеличение СОЭ. Несмотря на проводимое лечение, через 2 недели у больного отмечается кашель с выделением гнойной мокроты, боли в грудной клетке слева, температура 38,5 ºС.
1. Какое заболевание развилось у больного?
2. Стадия болезни?
3. С чем связан шум трения плевры?
4. Назовите осложнение, развившееся у больного.
5. Перечислите возможные внелёгочные осложнения.
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-21 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-21)
Задача № 1. 
Больной бронхоэктатической болезнью с выраженным обструктивным компонентом погиб от прогрессирующего нефротического синдрома. На секции обнаружен амилоидоз почек.
1. Назовите причины бронхоэктатической болезни.
2. Назовите разновидности обструктивной болезни легких.
3. Назовите лёгочные осложнения бронхоэктатической болезни.
4. Назовите изменения в бронхах.
5. Назовите внелёгочные осложнения.

Задача № 2. 
Больной с раком легкого погиб от распространённых метастазов опухоли. Известно, что он курил по пачке сигарет в день на протяжении 20 лет, работал на строительстве, где имел контакт с асбестом. После вскрытия поставлен диагноз центрального узловатого высокодифференцированного плоскоклеточного рака легкого (бронха).
1. Какова локализация первых метастазов?
2. Назовите пути метастазирования.
3. В каких органах можно обнаружить гематогенные метастазы?
4. Назовите факторы риска для развития рака легкого у данного больного.
5. Назовите предраковые изменения в эпителии бронхов.
Задача № 3. 
Больной 69 лет, долгое время страдал хроническим обструктивным бронхитом, его грудная клетка со временем стала бочкообразной.
1. Какова причина этого изменения формы грудной клетки в данной ситуации?
2. Что происходит при этом с альвеолярными ходами в легких при этом?
3. Чем повреждается каркас при данном изменении?
4. Могут ли в просвете бронхов при этой болезни обнаруживаются слизистые пробки?
5. Как называется болезнь?
Задача № 4. 
Через 10 часов после начала загрудинных болей и выявления на ЭКГ изменений, характерных для инфаркта, больной, 65 лет, внезапно умер.
1. В какой стадии инфаркта миокарда наступила смерть больного?
2. Возможна ли макроскопическая диагностика инфаркта в этой стадии?
3. Назовите гистохимические признаки, характерные для этой стадии.
4. Назовите возможные причины смерти больного в эту стадию.
Задача № 5.
У больного 48 лет, длительное время страдавшего стенозирующим атеросклерозом коронарных артерий, внезапно возникло чувство тяжести за грудиной, интенсивные боли сжимающего характера в области сердца, не купирующиеся нитроглицерином. На ЭКГ – мерцательная аритмия. Несмотря на проводимую терапию, наступила смерть больного. На вскрытии в области передней стенки левого желудочка, верхушки и межжелудочковой перегородки на разрезе определяется участок неправильной формы серо-красно-желтоватого цвета, размерами 6 × 5 см, захватывающий все слои стенки сердца.
1. От какого заболевания наступила смерть больного?
2. Назовите вид заболевания в зависимости от поражения слоев стенки сердца в данном случае.
3. По каким еще принципам классифицируют данное заболевание?
4. Назовите возможные причины данного заболевания.
5. Наиболее частые смертельные осложнения данного заболевания.
Задача № 6. 
Больной 80 лет, поступил в клинику с прогрессирующей сердечной недостаточностью. В анамнезе – 2 года назад трансмуральный инфаркт миокарда. При обследовании отмечено значительное расширение границ сердца, пульсация сердца в области верхушки, одышка, кашель с ржавой мокротой, увеличение размеров печени, отеки. Внезапно развилась правосторонняя гемиплегия.
1. К какой группе относится хроническая аневризма сердца?
2. Назовите болезни, относящиеся к этой же группе заболеваний.
3. Какова частая локализация хронической аневризмы сердца?
4. Чем представлена стенка хронической аневризмы?
5. Назовите осложнения и возможные причины смерти при хронической аневризме сердца.
Задача № 7. 
В интиме аорты у умершего пожилого больного обнаружено большое количество фиброзных бляшек разной формы и размеров, местами изъязвленных, с наложением тромботических масс.
1. Речь идет о болезни, называемой
2. Какую консистенцию имеет сформированная бляшка?
3. Какой цвет сформированной бляшки?

4. Из чего в основном состоит сформированная бляшка (до атероматоза)?
5. Какая часть аорты более поражена у данного больного, как впрочем, и у других аналогичных больных?
Задача № 8. 
Больная 70 лет, долгое время страдала гипертонической болезнью, лечилась от случая к случаю, в основном при резких скачках АД. Скончалась от уремии.
1. Как называют почки в этом случае?
2. В каком состоянии находятся артериолы таких почек?
3. В каком состоянии находятся клубочки таких почек?
4. Какой становится поверхность почек?
5. Какова консистенция таких почек?
Задача № 9.
У больной 34 лет, отмечаются сильные боли и утолщения в области многих суставов, повышенная температура, частые обострения ангины в анамнезе и рад других симптомов, характерных для обострения ревматизма (ревматической лихорадки).
1. С чем связано утолщение в области суставов у таких больных?
2. Что происходит с синовиальными оболочками в острой фазе болезни?
3. Развивается ли деформация сустава в исходе ревматического артрита и почему?
4. Назовите другие клинико-морфологические формы ревматизма.
5. Как может поражаться сердце у таких больных?
Задача № 10. 
У больной 37 лет, на щеках образовались слегка шелушащиеся участки красного цвета, соединенные полосой красного цвета на переносице (в виде фигуры бабочки). В крови при обследовании были выявлены LE-клетки.
1. Какое заболевание диагностировал врач?
2. Назовите парные органы, наиболее часто и тяжело поражаемыми при этом заболевании.

3. Назовите исход происходящих в них процессов.
4. С появлением аутоантител к чему связан патогенез этого заболевания?
5. Характерные изменения соединительной ткани при этой болезни.
7 семестр
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-9 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОПК-9)
Задача № 1. 
У больного 56 лет, длительное время страдавшего ревматоидным артритом, в повторных анализах мочи выявлена высокая протеинурия. Морфологическое исследование пункционного биоптата почек показало наличие в мезангии клубочков, вдоль базальной мембраны канальцев и сосудов, в строме органа аморфных, оптически плотных и гомогенных масс белковой природы, окрашивающихся Конго красным в розовый цвет.
1. Какое почечное заболевание развилось у данного больного на фоне основной патологии?
2. Какие стадии выделяют в течение этого почечного заболевания?
3. Какой вид имеет почка в протеинурическую стадию?
4. Назовите морфологический исход этого заболевания.
5. Какие органы ещё могут поражаться при этом заболевании?
Задача № 2. 
Больному 50 лет, три года назад был поставлен диагноз «хронический гломерулонефрит». В настоящее время обратился к врачу с жалобами на немотивированную слабость, головную боль, отвращение к пище, слабо выраженные отеки, которые появились после гриппа. При обследовании больной угнетен, апатичен, жалуется на боли в сердце, головокружение, тошноту, одышку. Дыхание шумное, возникают приступы удушья, во время которых больной занимает вынужденное сидячее положение. При аускультации сердца отмечаются приглушенность тонов, шум трения перикарда, расширение границ сердца. АД 180/100 мм рт. ст. Кожа с белесым налетом, похожим на иней. Отмечаются аммиачный запах изо рта, повышенное слюнотечение, изъязвления слизистой оболочки рта, дегтеобразный жидкий стул.

1. Какое осложнение хронического гломерулонефрита развилось у больного?
2. Охарактеризуйте изменения мочи и крови.
3. Дайте характеристику макроскопического вида почек у данного больного.
4. Назовите гистологическую форму гломерулонефрита.
5. Характерные изменения клубочков почек при этой форме гломерулонефрита.
Задача № 3.
Мальчик 10 лет, поступил в терапевтическое отделение детской больницы с жалобами на слабость, головную боль, боли в области поясницы, отечность лица. 3 недели назад перенёс простудное заболевание с лихорадкой, болями в горле, насморком. При поступлении: АД 135/85 мм рт. ст., пульс 92 в 1 мин., температура тела 36,8 ºС. Лабораторные исследования выявили белок и эритроциты в моче. На основании клинического обследования был выставлен диагноз «Острый гломерулонефрит».
1. Укажите наиболее частую причину заболевания
2. Каков патогенез заболевания?
3. Охарактеризуйте типичные для такой патологии изменения мочи и крови.
4. Объясните механизмы развития отеков при этом заболевании.
5. Какие изменения в почках обнаруживают при микроскопическом исследовании?
Задача № 4.
Больной 43 лет, доставлен в реанимационное отделение клиники в шоковом состоянии с обширными ожогами тела. В течение нескольких часов больного не удавалось вывести из шока, затем развилась анурия, нарастала интоксикация, и через 20 часов пребывания в стационаре наступила смерть. На вскрытии: почки несколько увеличены в размерах, на разрезе корковый слой широкий и бледный, пирамиды значительно полнокровны.
1. Назовите почечное заболевание, развившееся в данном случае.
2. К какой группе почечных заболеваний оно относится?
3. Назовите стадии течения этого заболевания.
4. Назовите наиболее поражаемые структуры почек и характер происходящих в них морфологических изменений.
5. Назовите метод лечения подобного поражения почек.

Задача № 5. 
У больного 48 лет, страдающего язвенной болезнью желудка внезапно появилась резкая боль в подложечной области с иррадиацией в плечо, холодный пот, бледность кожных покровов. При пальпации отмечено резкое напряжение мышц передней стенки живота. Произведена операция резекции желудка. При исследовании операционного материала (удаленного желудка) найдена хроническая язва с обострением, складки слизистой оболочки желудка сглажены. В гистологических препаратах желудка обнаружены Helicobacter pylori. 
1. Какое осложнение язвенной болезни развилось у больного?
2. Дайте макроскопическую характеристик у хронической язвы в период обострения.
3. Опишите микроскопические изменения в дне и краях хронической язвы в стадии обострения язвенной болезни.
4. Чем объяснить напряжение мышц живота?
5. Какие микроскопические изменения слизистой оболочки могут быть обнаружены за пределами хронической язвы?
Задача № 6.
У больного 55 лет в связи с болями в эпигастрии, тошнотой, появлением кала темного цвета (мелены), произведена гастроскопия и в области малой кривизны желудка обнаружено изъязвление диаметром 6 см с валикообразными краями и западающей центральной частью, покрытой серым налетом. Взята биопсия, при исследовании которой обнаружен рак. Произведена операция резекции желудка с большим и малым сальником.
1. Назовите макроскопическую форму рака желудка.
2. Какой рост по отношению к просвету желудка для нее характерен?
3. Какой гистологический тип рака чаще всего находят при этой форме рака желудка?
4. Почему вместе с желудком удалены большой и малый сальники?
5. Где еще можно искать лимфогенные метастазы рака желудка?
Задача № 7.
Больной 59 лет, длительное время страдавший хроническим атрофическим гастритом, жалуется на потерю аппетита, слабость, снижение массы тела, боли в эпигастрии, тошноту, рвоту непереваренной пищей. При гастроскопии выявлено утолщение складок слизистой оболочки желудка во всех отделах, взята биопсия, в которой обнаружены признаки рака.
1. Назовите макроскопическую форму рака желудка.
2. Какой рост по отношению к просвету желудка для нее характерен?
3. Какой гистологический тип (или типы) рака чаще всего находят при этой форме рака желудка?
4. Какие изменения могут быть найдены в левом надключичном лимфатическом узле?
5. В чем вероятная причина поздней диагностики опухоли?
Задача №8.
Больной 37 лет отравился грибами. При госпитализации кожные покровы желтушные, вначале печень была увеличена, но через несколько дней уменьшилась. Смерть наступила от острой печеночной недостаточности.
1. Какое заболевание наиболее вероятно у данного мужчины?
2. Опишите внешний вид печени в начале заболевания
3. Опишите внешний вид печени в конце заболевания.
4. Дайте микроскопическую характеристику печени в начале заболевания. Предложите селективную окраску для подтверждения характера процесса
5. С чем связано развитие желтухи у данного больного?
Задача № 9. 
Мужчина 50 лет, страдает хроническим алкоголизмом. При обследовании – печень увеличена, плотная с бугристой поверхностью. Пальпируется увеличенная селезёнка. На передней брюшной стенке расширены вены. При эндоскопическом исследовании выявлены варикозно расширенные вены нижней трети пищевода и кардии желудка. При биохимическом исследовании выявлена гипопротеинемия, повышенные уровни печеночных аминотрансфераз и щелочной фосфатазы. Выполнена пункционная чрезкожная биопсия печени.
1. Поражение печени при хроническом алкоголизме называется алкогольной болезнью печени. Какие варианты этого заболевания выделяют?
2. О каком варианте заболевания следует думать в данном случае?
3. Дайте макроскопическую характеристику печени.

4. Опишите изменения, выявленные в биоптате печени.
5. Перечислите возможные причины смерти таких больных.
Задача № 10. 
У больного 30 лет поступил в больницу с признаками желудочно-кишечного кровотечения (рвота вида «кофейной гущи»). В течение нескольких лет, употреблял наркотики, вводя их внутривенно. В сыворотке крови выявлены антигена гепатита В. Несмотря на лечение, больной погиб от постгеморрагического шока. На вскрытии выявлены варикозно расширенные с разрывами вены пищевода и кардии желудка, острые эрозии и язвы желудка, более 3-х литров крови в полости желудка и тонкой кишки, геморрагический синдром, спленомегалия, асцит, острая постгеморрагическая анемия.
1. О каком заболевании следует думать в данной ситуации?
2. Назовите критерии для постановки диагноза.
3. Какие факторы риска имелись в данном наблюдении?
4. Опишите макроскопические изменения печени.
5. Опишите гистологические изменения печени.
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОК-5 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОК-5)
Задача 1
У больного 70 лет обнаружено увеличение нескольких групп перифе-
рических лимфатических узлов. Рентгенологически выявлено увеличение лимфатических узлов средостения. При исследовании биоптата подмышечного лимфатического узла отмечена выраженная пролиферация лимфоцитов с примесью лимфобластных элементов со стиранием рисунка лимфоидной ткани. В общем анализе крови существенных изменений не отмечено. Диагностирован лимфогранулематоз.
1. Какой предположительный вариант заболевания с учетом распространенности поражения может быть диагностирован?
2. Укажите гистологический вариант гемобластоза с учетом современной классификации лимфогранулематоза.
3. Назовите диагностически значимые клеточные элементы.
4. Какие заболевания также входят в эту группу гемобластозов?
5. Какие особенности клинического течения болезни нередко отмечаются в терминальном периоде?

Задача 2
Женщина 47 лет поступила в хирургическое отделение с желудочным
кровотечением. При фиброгастроскопии обнаружены множественные
острые язвы желудка. В общем анализе крови выявлены анемия, тромбоцитопения при увеличении количества лейкоцитов до 4,6 × 109/л за счет лимфоцитарных элементов и единичных бластных форм. При обследо-
вании обнаружено увеличение периферических лимфатических узлов,
печени и селезенки. После остановки кровотечения больная переведена
в гематологическое отделение.
1. Какой метод патоморфологической диагностики может быть ис-
пользован при дальнейшем обследовании больной?
2. Какое заболевание может быть диагностировано?
3. Предположите вариант болезни.
4. Объясните причины возникновения кровотечения из острых эрозий
желудка у данной больной.

Задача 3 
Основной причиной смерти больного крупозной пневмонией явилась гематогенная генерализация инфекции с развитием внелегочных ослож- нений. 
1. Перечислите возможные внелегочные осложнения. 
2. В какую стадию заболевания развиваются эти осложнения? 
Задача 4 
Больная 27 лет с детства страдала тяжелой формой бронхиальной астмы. Во время очередного обострения, связанного с острой респира- торно-вирусной инфекцией, на высоте приступа наступила смерть от ост- рой дыхательной недостаточности. 
1. Опишите макроскопические изменения в легких. 
2. Охарактеризуйте микроскопические изменения бронхов при брон- хиальной астме. 
3. Опишите возможные изменения в сердце. 
4. Как образно называется такое сердце?
Задача 5 
Больной 47 лет госпитализирован в кардиологическое отделение по поводу инфаркта миокарда. На 6-й день от начала заболевания у паци-ента вновь появились резкие боли в области сердца, стала нарастать сердечно-сосудистая недостаточность. При обследовании перкуторно в области сердца выявлена абсолютная тупость, тоны сердца не прослу- шивались. Границы сердца резко расширены. 
1. Установите основное заболевание (нозологическую форму), которое явилось причиной смерти больного. 
2. Назовите возможное заболевание, способствовавшее возникнове- нию инфаркта миокарда. 
3. Определите характер смертельного осложнения. 
4. Объясните механизм этого осложнения. 
5. Укажите причину остановки сердца. 
Задача 6 
Больной поступил в терапевтическое отделение с диагнозом «инфаркт миокарда» и скончался при явлениях острой левожелудочковой недостаточ- ности. На аутопсии выявлен серовато-желтый очаг некроза с геморрагичес- ким венчиком в передней стенке левого желудочка. В задней стенке обнаружено выбухание с истончением до 0,5 см склерозированной стенки левого желудочка. Просвет коронарных артерий сужен более чем на 50% первоначальной величины из-за атероматозных и кальцинированных бляшек. 
1. Назовите основное заболевание, диагностированное патологоанатомом. 
2. К какой группе заболеваний в соответствии с требованиями международной классификации болезней может быть отнесена выявленная патология? 
3. Как называется патологическое образование, обнаруженное в задней стенке левого желудочка? 
4. Какое заболевание можно рассматривать как фоновое? 
5. Как называется выявленная форма атеросклеротического поражения коронарных артерий?
Задача 7 
Мужчина 50 лет поступил в клинику с жалобами на боли в нижних конечностях. Диагностирована начинающаяся гангрена обеих стоп. Смерть наступила от интоксикации. На секции обнаружены четкообразные утолщения сосудов среднего калибра. В миокарде, почках, селезенке – очаги треугольной формы сероватого цвета. Тонкий кишечник багрово-красного цвета с утолщенной стенкой. 
1. Назовите основное заболевание, диагностированное в ходе аутопсии. 
2. Опишите патологический процесс, обнаруженный в почках, в тонкой кишке, селезенке. 
3. Какие сосуды наиболее часто поражаются при этом заболевании? 
4. Уточните характер поражения сосудов. 
Задача 8 
Женщина 30 лет с детства страдала ревматическим пороком сердца. В клинику поступила с жалобами на одышку, отеки нижних конечностей. Диагностирован митральный стеноз. Пальпируется увеличенная печень, отмечается увеличение живота. Смерть наступила от хронической сердечной недостаточности. 
1. Опишите возможные макроскопические изменения митрального клапана. 2. Охарактеризуйте микроскопические изменения створок клапана при сформированном пороке сердца. 
3. Назовите изменения, обнаруженные на секции в легких, печени, почках, брюшной полости умершей.
Задача 9. 
Мужчина 54 лет без определенного места жительства доставлен в хирургическое отделение с признаками желудочного кровотечения. При фиброгастроскопии обнаружены множественные продольные разрывы слизистой оболочки пищевода и кардиального отдела желудка длиной 2–4 см. 
1. Как называется указанное деструктивное поражение желудка? 
2. Объясните механизм возникновения разрывов слизистой оболочки. 
3. Назовите возможные варианты исхода. 
Задача 10.
 После медикаментозного и санаторно-курортного лечения у больного язвенной болезнью желудка достигнуто выздоровление. 
1. Какой патологический процесс составляет сущность заживления хронической язвы желудка? 
2. Какие осложнения могут развиться у больного при частых рецидивах хронической язвы? 
3. Какие изменения развиваются в краях длительно не заживающей хронической язвы?
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-1)

Задача 1
Больной 38 лет длительное время страдает хроническим алкоголизмом. При обследовании печень увеличена в размерах, плотная, бугристая. На передней брюшной стенке отмечается расширение венозных сосудов. Резко увеличена селезенка.
1. Диагностируйте основное заболевание.
2. Перечислите ведущие клинические синдромы заболевания.
3. Какие изменения могут быть обнаружены при микроскопическом
исследовании селезенки?
Задача 2
Смерть больного 42 лет, страдавшего хроническим алкоголизмом,
наступила от профузного желудочного кровотечения. На аутопсии выявлен мелкоузловой цирроз печени.
1. Опишите типичные микроскопические проявления цирроза.
2. Назовите механизм желудочного кровотечения.
Задача 3 
В биоптате почки больного 13 лет с выраженными симптомами гломерулонефрита обнаружены признаки быстро прогрессирующего злокачественного заболевания. 
1. Перечислите почечные симптомы гломерулонефрита. 
2. Дайте характеристику воспалительного процесса: 
а) по топографии поражения; 
б) по преобладающему компоненту воспаления; 
в) по участию клеточных элементов в воспалительной реакции. 
3. Назовите патоморфологический вариант гломерулонефрита. 
4. Каков типичный исход процесса при этом варианте нефропатии? 
Задача 4 
В биоптате почки больного 10 лет, страдавшего не выясненной до этого патологией, выявлен первичный нефротический синдром. 
1. Назовите его вариант, типичный для детского возраста. 
2. Опишите ультраструктурные проявления данной нефропатии. 
3. Какова современная трактовка патогенеза заболевания? 
4. К какой группе нефропатий относится эта патология?

Задача 5 
Женщина 25 лет доставлена машиной скорой помощи в состоянии коллапса при внутрибрюшном кровотечении. При экстренной операции в брюшной полости обнаружено более 1000 мл крови. Диагностирована трубная беременность с разрывом трубы. 
1. Перечислите причины развития трубной внематочной беременности. 
2. Опишите микроскопические изменения в удаленной маточной трубе. 44 Задача 6 
Женщине 58 лет произведена ампутация молочной железы по поводу рака. При патогистологическом исследовании оперативно удаленного материала выявлены метастазы опухоли. Через 1,5 месяца лечащий врач выявил уплотнение в виде узла диаметром 0,7 см в области послеоперационного рубца. 
1. Укажите возможную локализацию выявленных при патогистологическом исследовании метастазов. 
2. Назовите указанное осложнение послеоперационного периода. 
3. Каковы гистогенетические источники развития рака молочной железы? 
4. Назовите возможное предраковое заболевание.
Задача 7 
Смерть ребенка 6 лет наступила от коревой бронхопневмонии. 
1. Каковы ворота инфекции при кори. 
2. Определите характерные микроскопические признаки пневмонии указанной этиологии. 
3. Перечислите возможные осложнения пневмонии. 
Задача 8 
В период эпидемии гриппа в клинику поступил больной с жалобами на повышение температуры тела, одышку, кашель, слабость в течение 5 дней. При обследовании диагностирована двусторонняя пневмония. Несмотря на проводимую терапию, больной скончался при явлениях лёгочно-сердечной недостаточности. На аутопсии обнаружена картина «большого пестрого гриппозного лёгкого». 
1. Опишите возможные микроскопические изменения лёгочной ткани.
 2. Объясните причину деструктивных изменений лёгочной ткани.
Задача 9 
Больной 40 лет, оказавшийся в очаге вспышки холеры, госпитализирован с типичными проявлениями заболевания, погиб в третьем периоде (стадии) инфекции. 
1. Назовите возбудителя болезни. 
2. Перечислите внешние признаки заболевания в этот срок и клинические образные названия этих признаков. 
3. Дайте название экзотоксина, выделяемого возбудителем. 
4. Охарактеризуйте поражение желудочно-кишечного тракта. 
Задача 10 
Больная, не получившая в силу обстоятельств своевременной медицинской помощи в очаге вспышки холеры, погибла при клинической картине острой почечной недостаточности. 
1. Определите примерный срок (период) смертельного исхода. 
2. Уточните механизм развития патологических изменений почек (па- тогенез). 
3. Перечислите внепочечные изменения в организме умершей.


Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-21 (контролируемый индикатор достижения компетенции ПК-21)
Задача 1
На 15-й день с момента заболевания дифтерией у ребёнка 6 лет появились боли в сердце, определялись приглушенность тонов и расширение границ сердца. Смерть наступила от острой сердечной недостаточности. На вскрытии сердце увеличено в размерах, дряблой консистенции,на разрезе серого цвета.
1. Опишите микроскопические варианты острого дифтерийного миокардита.
2. Расшифруйте понятия «ранний и поздний паралич сердца».
3. Опишите этиологию заболевания.
Задача 2
Ребенок 5 лет поступил в детскую инфекционную больницу на второй день с момента заболевания. При поступлении отмечались высокая температура тела, вялость. При осмотре ротовой полости обнаружена яркая гиперемия слизистой оболочки мягкого неба, язычка, небных дужек, корня языка. Миндалины увеличены, ярко-красного цвета. Лимфатические узлы шеи увеличены, плотные, болезненные при пальпации. Кожные покровы гиперемированы, с мелкоточечной сыпью. На 5-й день болезни на поверхности миндалин появились налёты грязно-серого, тусклого вида.
1. Диагностируйте основное заболевание.
2. Назовите клинико-анатомические формы этой болезни.
3. Укажите характер воспаления миндалин в первые дни болезни.
Задача 3 
Больной 43 лет госпитализирован по поводу нарушения психики. Диагностирован менингоэнцефалит. Реакция Вассермана положительна (++++). Со слов родственников установлено, что больной в возрасте 27 лет перенёс сифилис, лечился амбулаторно. 
1. Назовите характер патологического процесса в ткани головного мозга.
 2. Уточните период болезни.
 3. Опишите возможные микроскопические изменения в ткани головного мозга. 
4. Назовите возможный исход заболевания при эффективном лечении. 
Задача 4 
При патологоанатомическом исследовании трупа новорожденного ребёнка диагностирован ранний врождённый сифилис. 
1. Назовите основные макроскопические проявления врождённого сифилиса. 2. Уточните характер воспалительной реакции. 
Задача 5 
Больной 48 лет, страдавший висцеральным сифилисом, поступил в специализированное хирургическое отделение с диагнозом: «Сифили- тическая аневризма грудного отдела аорты». Произведено оперативное лечение с иссечением аневризмы и наложением аллотрансплантата. 
1. Опишите макроскопические изменения в резецированном отделе аорты. 
2. Уточните характер воспалительной реакции. 
3. Объясните механизм развития аневризматического расширения аорты. 
4. Дайте характеристику макроскопических изменений аорты, приве- дите образное название процесса. 
Задача 6 
В условиях ограниченного детского коллектива (детский сад) возник очаг сальмонеллёза. Заболевание приняло тяжелые формы со смертельными исходами. 
1. Назовите варианты генерализованной формы заболевания. 
2. В какой форме протекает воспалительная реакция в тонкой кишке? 
3. Объясните, как происходит развитие острой почечной недостаточности при сальмонеллёзе. 
4. Укажите типичную локализацию гнойных поражений в организме больного. 
Задача 7 
В одном из отделений терапевтического профиля центральной район- ной больницы возникла внутригоспитальная вспышка сальмонеллёза, связанного с приёмом пищи. Больная 67 лет, находившаяся в периоде реконвалесценции после инфаркта миокарда, скончалась при нарастающих признаках коллапса. 1. Классифицируйте заболевание по эпидемиологическому признаку. 
2. Перечислите возможные источники инфицирования. 
3. Назовите клинико-морфологические формы болезни.

Задача 8 
В период эпидемии гриппа в клинику поступил больной с жалобами на повышение температуры тела, одышку, кашель, слабость в течение 5 дней. При обследовании диагностирована двусторонняя пневмония. Несмотря на проводимую терапию, больной скончался при явлениях лёгочно-сердечной недостаточности. На аутопсии обнаружена картина «большого пестрого гриппозного лёгкого».
1. Опишите возможные микроскопические изменения лёгочной ткани. 
2. Объясните причину деструктивных изменений лёгочной ткани. 
Задача 9 
Смерть больного 16 лет наступила во время эпидемии гриппа при клинических проявлениях гриппозного лептоменингита. 
1. Какой вид воспаления характерен для данного патологического процесса в мягкой мозговой оболочке? 
2. Назовите клинико-морфологическую форму гриппа, характеризующуюся поражением центральной нервной системы? 
3. Какие изменения ткани головного мозга могли способствовать наступлению летального исхода? 
Задача 10 
Смерть больного 12 лет наступила в период эпидемии гриппа при проявлениях токсической формы заболевания. На аутопсии диагностирован резко выраженный отёк-набухание головного мозга. 
1. Опишите характерные макроскопические изменения головного мозга. 
2. Каков механизм наступления смерти? 
3. Укажите причины поражения центральной нервной системы при гриппе.
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