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1.СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ

по разработке программы по дисциплине «Патофизиология-патофизиология головы и шеи»

	№

пп.
	Фамилия, имя, отчество
	Ученая степень, звание
	Занимаемая должность
	Место работы

	1.
	Брындина И.Г.
	Д.м.н., профессор
	Зав. кафедрой патофизиологи и иммунологии
	ФГБОУ ВО ИГМА

	2.
	Уракова М.А.
	К.м.н., доцент
	Доцент кафедры патофизиологии и иммунологии
	ФГБОУ ВО ИГМА

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	По методическим вопросам

	1.
	Брындин В.В. 
	К.м.н., доцент
	Проректор по учебной работе
	ФГБОУ ВО ИГМА

	2.
	Лосева О.И. 
	
	Начальник учебной части
	ФГБОУ ВО ИГМА

	3.
	Тарасова Ю.Г.
	Д.м.н., доцент
	Декан стоматологического факультета
	ФГБОУ ВО ИГМА

	4.
	Мосеева М.В.
	Д.м.н., доцент
	Председатель метод совета стоматологического факультета
	ФГБОУ ВО ИГМА


2. Цель и задачи дисциплины.

Цель – соответствие содержания и качества подготовки обучающихся федеральному государственному образовательному стандарту высшего образования 31.05.03,  2013 г. 
Выпускник должен обладать следующими компетенциями:
-способность к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач (ОПК-9);

 Задачи:
Знать:

-строение и биохимические свойства основных классов биологически важных соединений, основные метаболические пути их превращения; роль клеточных мембран и их транспортных систем в обмене веществ в организме человека

-химико-биологическую сущность процессов, происходящих в живом организме на  молекулярном и клеточном уровнях;    

  -понятия       этиологии, патогенеза, морфогенеза, патоморфоза болезни, принципы     классификации болезней;основные понятия общей нозологии;               

 -функциональные   системы организма   человека, их регуляция и  саморегуляция при воздействии с  внешней средой  в  норме   и   при патологических процессах;   
 -структуру и функции иммунной системы, ее возрастные особенности, механизмы развития и функционирования, основные методы иммунодиагностики, методы оценки иммунного статуса и показания к применению иммунотропной терапии 
Уметь:

-пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности;                                  

  -пользоваться лабораторным оборудованием; работать  с увеличительной    техникой при изучении физики,химии, биологии; работать с увеличительной техникой;  

    -интерпретировать результаты наиболее распространенных   методов лабораторной и функциональной диагностики, термометрии для выявления патологических процессов в органах     и     системах  пациентов;  

-обосновать характер патологического процесса и его клинические проявления, принципы патогенетической   терапии наиболее  распространенных заболеваний,  в  частности стоматологических;           
Владеть:

- медико-функциональным понятийным аппаратом.

- навыками постановки предварительного диагноза на основании результатов лабораторного и инструментального обследования пациентов;

- базовыми технологиями преобразования информации: текстовые, табличные редакторы; техникой работы в сети Интернет для профессиональной деятельности;

3. Требования к результатам освоения дисциплины.

	Код компетенции
	Название компетенции
	Характеристика компетенций
	 Дисциплина (модули), мероприятия, ответственные за формирование данной компетенции
	Фонд оценочных средств



	1
	2
	3
	4
	5

	  Общепрофессиональные компетенции (ОПК)

	ОПК-9
	-способность к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач
	Знать:

-строение и биохимические свойства основных классов биологически важных соединений, основные метаболические пути их превращения; роль клеточных мембран и их транспортных систем в обмене веществ в организме человека

-химико-биологическую сущность процессов, происходящих в живом организме на  молекулярном и клеточном уровнях;    

  -понятия       этиологии, патогенеза, морфогенеза, патоморфоза болезни, принципы     классификации болезней;основные понятия общей нозологии;               

 -функциональные   системы организма   человека, их регуляция и  саморегуляция при воздействии с  внешней средой  в  норме   и   при патологических процессах;   

 -структуру и функции иммунной системы, ее возрастные особенности, механизмы развития и функционирования, основные методы иммунодиагностики, методы оценки иммунного статуса и показания к применению иммунотропной терапии 

Уметь:
-пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности;                                  

  -пользоваться лабораторным оборудованием; работать  с увеличительной    техникой при изучении физики,химии, биологии; работать с увеличительной техникой;  

    -интерпретировать результаты наиболее распространенных   методов лабораторной и функциональной диагностики, термометрии для выявления патологических процессов в органах     и     системах  пациентов;  

-обосновать характер патологического процесса и его клинические проявления, принципы патогенетической   терапии наиболее  распространенных заболеваний,  в  частности стоматологических;           
Владеть:

- медико-функциональным понятийным аппаратом.

- навыками постановки предварительного диагноза на основании результатов лабораторного и инструментального обследования пациентов;

- базовыми технологиями преобразования информации: текстовые, табличные редакторы; техникой работы в сети Интернет для профессиональной деятельности;   
	Патофизиология-патофизиология головы и шеи
	Тестовые задания, кейс-задача


4. РАЗДЕЛЫ ДИСЦИПЛИНЫ И КОМПЕТЕНЦИИ, КОТОРЫЕ ФОРМИРУЮТСЯ ПРИ ИХ ИЗУЧЕНИИ:

Таблица 3. 

	п/№
	Код компетенции
	Наименование раздела дисциплины
	Содержание раздела в дидактических единицах

	1. 
	ОПК-9
	Общая нозология
	1. Предмет и задачи патофизиологии. Основные понятия нозологии. Болезнетворное действие факторов внешней среды.  Стадии, исходы болезни. Выздоровление полное и неполное. Этиология и  патогенез. Роль причин и условий в возникновении болезней; их диалектическая взаимосвязь. Анализ   концепций  общей этиологии (монокаузализм, кондиционализм, теория факторов, конституционализм, генетический детерминизм  и др.). Повреждение как начальное звено патогенеза. Причинно-следственные отношения в патогенезе; первичные и вторичные повреждения. Ведущие звенья патогенеза; “порочные круги”.  Саногенез.  Механизмы выздоровления. Классификация саногенетических механизмов. Единство и взаимозависимость пато- и саногенетических механизмов

	2. 
	ОПК-9
	Типовые 

патологические процессы
	Острое неспецифическое повреждение клетки. Особенности   реакции клеток пульпы, слизистых оболочек и костной ткани на острое и хроническое повреждение. Нарушение периферического кровообращения и микроциркуляции. Значение нарушения микроциркуляции в развитии патологических процессов в челюстно-лицевой области. Барьерные функции организма и их нарушения. Гематосаливарный барьер.

Острое воспаление. Этиология и патогенез воспалительных процессов в челюстно-лицевой области. Принципы коррекции. Сиалозы и сиалоадениты основные звенья патогенеза, принципы моделирования и диагностики заболеваний слюнных желез. Характеристика понятия ”ответ острой фазы”. Взаимосвязь местных и общих реакций организма на повреждение. Патофизиология теплового обмена. Лихорадка. Перегревание. Этиология и патогенез лихорадки. Отличия лихорадки от перегревания. Механизмы формирования и виды реактивности. Опухолевый рост. Важнейшие этиологические факторы в развитии опухолей головы и шеи. Гипоксия. Роль гипоксии в развитии стоматологических   заболеваний. Патофизиология обмена веществ. Роль нарушений обмена веществ в развитии патологии зубо-челюстной системы. Патофизиология водно-солевого обмена. Отеки.

Патофизиология нарушения щелочно-кислотного состояния организма. Роль КОС в развитии кариеса и воспалительных заболеваний пародонта и патологии слизистой оболочки полости рта. Принципы регуляции КОС в полости рта. Обмен кальция и его значение для организма. Механизмы минерализации и деминерализации. Патофизиология фосфорно-кальциевого обмена, остеопороз, остеомаляция. Механизмы регуляции фосфорно-кальциевого гомеостаза  в организме. Нарушения обмена кальция при эндокринопатиях и их проявления в ЧЛО. Этиология, особенности  патогенеза, клинические проявления, общие и отличительные свойства шоковых состояний и ком. Терминальные состояния. Умирание как стадийный процесс.

	3. 
	ОПК-9
	Патофизиология органов и систем
	Патофизиология системы красной крови. Механизмы нарушений в тканях полости рта при различных видах анемии. Патофизиология системы белой крови. Изменения в полости рта при нарушениях в системе лейкоцитов. Гемобластозы. Стоматологические проявления и их патогенез при патологии белой крови.  Патофизиология гемостаза. Значение нарушения гемостаза в развитии стоматологических заболеваний. Патофизиология внешнего дыхания. Роль нарушения внешнего дыхания в формировании зубо-челюстной системы. Изменения внешнего дыхания при деформациях челюстей и заболеваниях верхнечелюстной пазухи. Патофизиология сердечно-сосудистой системы. Сердечная недостаточность. Коронарная недостаточность. Нарушения ритма сердца. Нарушения регуляции сосудистого тонуса. Особенности  течения основных стоматологических заболеваний при артериальной гипертензии и ИБС. Патофизиология желудочно-кишечного тракта. Язвенная болезнь. Связь патологии желудочно-кишечного тракте с состоянием полости рта. Патофизиология печени. Роль патологии печени в развитии заболеваний зубочелюстной системы. Патофизиология почек. Роль патологии почек в развитии заболеваний зубочелюстной системы. Патофизиология нервной системы. Боль. Этиопатогенетические основы  нейродистрофического процесса  и его роль в развитии патологии ЧЛО. Патофизиология эндокринной системы. Стоматологические проявления при патологии эндокринной системы.


5. Распределение трудоемкости дисциплины.

5.1. Распределение трудоемкости дисциплины и видов учебной работы по семестрам:

	Вид учебной работы
	Трудоемкость
	Трудоемкость по семестрам (АЧ)

	
	объем в зачетных единицах (ЗЕ) 
	объем в академических часах (АЧ)
	

	
	
	
	4
	5
	6

	Аудиторная работа, в том числе
	5
	96
	48
	48
	

	   Лекции (Л)
	
	28
	14
	14
	

	   Лабораторные практикумы (ЛП)
	
	
	
	
	

	   Практические занятия (ПЗ)
	
	68
	34
	34
	

	   Клинические практические занятия (КПЗ)
	
	
	
	
	

	   Семинары (С)
	
	
	
	
	

	Самостоятельная работа студента (СРС)
	
	48
	24
	24
	

	Промежуточная аттестация
	
	
	
	36
	

	   зачет/экзамен (указать вид)
	
	
	
	экзамен
	

	ИТОГО
	5
	180
	72
	108
	


5.2. Разделы дисциплины, виды учебной работы и формы текущего контроля:

	п/№
	№ семестра
	Наименование раздела дисциплины
	Виды учебной работы (в АЧ)
	Оценочные средства

	
	
	
	Л
	ЛП
	ПЗ
	КПЗ
	С
	СРС
	всего
	

	1
	IV
	Общая нозология
	2
	
	4
	
	2
	4
	12
	Кейс-задача, тестовые задания.

	2
	IV
	Типовые 

патологические процессы
	12
	
	26
	
	2
	20
	60
	Кейс-задача, тестовые задания.

	3
	V
	Патофизиология органов и систем
	14
	
	30
	
	4
	24
	72
	Кейс-задача, тестовые задания.

	
	
	ИТОГО
	28
	
	60
	
	8
	48
	144
	


5.3. Распределение лекций по семестрам:

	п/№
	Наименование тем лекций
	Объем в АЧ

	
	
	IV
Семестр
	V

Семестр

	1
	 Предмет и задачи патофизиологии. Воспаление.
	2
	

	2
	Роль реактивности в патологии. Ответ острой фазы. Лихорадка.
	2
	

	3
	Учение о болезни. Общая этиология и патогенез.
	2
	

	4
	Роль реактивности в патологии. Иммунологическая реактивность. Патофизиология опухолевого роста.
	2
	

	5
	Патофизиология углеводного, липидного, белкового обменов. Голодание.
	2
	

	6
	Патофизиология водного обмена. Нарушения кислотно-основного состояния.
	2
	

	7
	 Патофизиология экстремальных и терминальных состояний.
	2
	

	8
	Патология системы эритроцитов. Патология системы лейкоцитов.
	
	2

	9
	Патология тромбоцитарно - сосудистого гемостаза. Коагулопатии.
	
	2

	10
	Патофизиология системы кровообращения. Сердечная недостаточность. Аритмии.
	
	2

	11
	Гипоксия. Патофизиология внешнего дыхания.
	
	2

	12
	Патофизиология сосудистого тонуса. Патология почек.
	
	2

	13
	Патофизиология пищеварения и печени.
	
	2

	14
	Патофизиология эндокринной системы. Патофизиология нервной системы. Боль.

	
	2

	
	ИТОГО (всего -  28  АЧ)
	14
	14


5.4. Распределение лабораторных практикумов по семестрам:

Не предусмотрены
5.5. Распределение тем практических занятий по семестрам:

	п/№
	Наименование тем практических занятий
	Объем в АЧ

	
	
	IV
Семестр
	V

Семестр

	1.
	Введение. Предмет и задачи патофизиологии.  Типовые формы нарушения периферического кровообращения.
	2
	

	2.
	Повреждение клетки. Воспаление.
	2
	

	3.
	Воспаление 2.
	2
	

	4.
	Ответ острой фазы. Лихорадка.
	2
	

	5.
	Гипоксия. Итоговый контроль знаний.
	2
	

	6.
	Учение о болезни (общая нозология).  Общая этиология и патогенез.
	2
	

	7.
	Реактивность организма и её значение в патологии.
	2
	

	8.
	Патология наследственности. Патология внутриутробного развития.
	2
	

	9.
	Патофизиология иммунной системы. Иммунодефицитные состояния.
	2
	

	10.
	Патофизиология иммунной системы.  Аллергия. Аутоиммунные заболевания.
	2
	

	11.
	Патофизиология тканевого роста. Опухоли.
	2
	

	12.
	Итоговый контроль знаний.
	2
	

	13.
	 Нарушения белкового обмена. Голодание.
	2
	

	14.
	Патофизиология углеводного и липидного обмена.
	2
	

	15.
	Патофизиология водного обмена. Нарушение кислотно-основного состояния.
	2
	

	16.
	 Итоговый контроль знаний.
	2
	

	17. 
	Экстремальные и терминальные состояния.
	2
	

	18.
	Патология системы эритроцитов. Анемии. Эритроцитозы.
	
	2

	19.
	Патология системы лейкоцитов. Лейкоцитозы. Лейкозы. 
	
	

	20.
	Патология системы лейкоцитов.Лейкопении. Агранулоцитозы. 
	
	2

	21.
	Патология тромбоцитарно - сосудистого гемостаза. Коагулопатии.
	
	2

	22.
	Итоговый контроль знаний.
	
	2

	23.
	Патофизиология внешнего дыхания.
	
	2

	24.
	Сердечная недостаточность. Аритмии.
	
	2

	25.
	Патофизиология  сосудистого  тонуса. Артериальные  гипертензии.
	
	2

	26.
	Патофизиология почек.
	
	2

	27.
	Итоговый контроль знаний.
	
	2

	28.
	Патофизиология пищеварения, печени.
	
	2

	29.
	Патофизиология эндокринной системы.
	
	2

	30.
	Патофизиология нервной системы. Итоговый контроль знаний.
	
	2

	31.
	Защитные функции полости рта и их нарушения. Патофизиология воспалительных и дегенеративных заболеваний челюстно-лицевой области.
	
	2

	32.
	Патология челюстно-лицевой области при заболеваниях крови, желудочно-кишечного тракта, почек, сердечно-сосудистой, эндокринной систем.
	
	2

	33.
	Роль нарушений минерального обмена в патологии челюстно-лицевой области.
	
	2

	34.
	Патофизиология боли. Итоговый контроль знаний.
	
	2


5.6. Распределение тем клинических практических занятий по семестрам:

Не предусмотрены
5.7. Распределение тем семинаров по семестрам:

Не предусмотрены

5.8. Распределение самостоятельной работы студента (СРС) по видам и семестрам:

	п/№
	Наименование вида СРС*
	Объем в АЧ

	
	
	IV

Семестр
	V

Семестр

	
	Реферат (написание и защита)
	4
	4

	
	Подготовка к участию в занятиях в интерактивной форме
	5
	5

	
	Работа с литературными и иными источниками информации по изучаемому разделу
	5
	5

	
	Работа с электронной библиотекой
	10
	10

	
	ИТОГО (всего - 48 АЧ)
	24
	24


6. Требования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению дисциплины.

6.1. Перечень помещений, необходимых для проведения аудиторных занятий по дисциплине:

6.1. Перечень помещений, необходимых для проведения аудиторных занятий по дисциплине:
· 1. Лекционные аудитории.

· 2. Учебные аудитории.

· 3. Компьютерный класс.

· 4. Специализированный учебный класс, оснащенный постерами

по аллергологии, гематологии, онкологии.

          -     5. Кабинет для  самостоятельной  работы студентов.

· 6. Иммунологическая лаборатория.

· 7. Химическая   лаборатория.

· 8. Комната для  животных.
6.2. Перечень оборудования, необходимого для проведения аудиторных занятий по дисциплине:
· 1.Технические средства обучения: компьютеры,  мультимедийные проекторы с ноутбуком и экраном, телевизор,  доски, микроскопы, видеомагнитофон, видеокамера.
· 2. Учебные  видеофильмы.
· 4. Учебные стенды.

-        5. Постеры  по   разделам дисциплины.

-   6. Лабораторное и инструментальное оборудование для проведения  практических занятий:  операционный стол,  хирургический инструментарий, шприцы, химическая посуда, химические реактивы, клетки  для  животных ,  лекарственные  препараты  и др.

    -    7.  Мазки  по изучаемым темам  дисциплины.
6.3  Материально-технические средства

	№

п/п
	Наименование

дисциплин 

в соответствии 

с учебным планом
	Наименование специализированных 

аудиторий, кабинетов, лабораторий и пр.

с перечнем основного 

оборудования
	Форма владения,

пользования (собственность

оперативное управление, аренда и т.п.)

	
	Патофизиология-патофизиология головы и шеи
	Учебный класс номер 1.

Столы учебные 100/60-16 шт, доска учебная 3000/1500-1 шт., ноутбук 04.1.08.0117, проектор “Тошиба” 04.1.08.0122,  экран 04.1.08.0132, постеры по разделам:  «Эмболия»-1 шт., «Тромбоз»-1 шт., «Воспаление»-1 шт. , «Альтерация и экссудация»-1 шт., «Хроническое воспаление»-1 шт. , «Типовые патологические процессы»-2 шт, микроскоп -6шт,микроскоп Био-6-1шт.
Учебный класс № 2.

Столы учебные 100/60-15 шт, доска учебная 3000/1500-1 шт., диапректор «Свитязь»,набор слайдов по изучаемым темам ,постеры по разделам: «Гибель клетки»-1шт. «Аллергия»-2 шт. , «Неопластические процессы»-2 шт, микроскоп Лома-6шт,микроскоп Био-6-1шт ,термостат.

Учебный класс № 3.

Столы учебные 100/60-14 шт, доска учебная 3000/1500-1 шт., доска магнитно-маркерная 150/100, диапректор «Свитязь»,набор слайдов по изучаемым темам ,постеры по разделам:  «Стресс»-1 шт.,микроскоп Лома-6шт,микроскоп Био-6-1шт.

Учебный класс № 4.

Столы учебные 100/60-8 шт, доска учебная 200/150-1 шт., доска магнитно-маркерная 150/100, постеры по разделам:  «Патофизиология гемостаза и антигемостаза»-1 шт.,микроскоп Лома-6 шт,микроскоп Био-6-1 шт.

Учебный класс № 5.

Столы учебные 100/60-8 шт, доска учебная 200/150-1 шт., телевизор «Самсунг» 101.04.10156, постеры по разделам:  «Отек»-1 шт., «Системные отеки»-1 шт,микроскоп Лома-6шт,микроскоп Био-6-1шт.

Учебный класс № 6(компьютерный)

Столы учебные -14 шт.,компьютеры-14 шт, доска классная 200/150-1шт.

Комната для животных.

Клетки для животных 80/50/40-3шт,клетки для животных 40/40/30-2шт,переноски-корзины для животных-3 шт., полки для хранения корма-2шт , доски для фиксации лабораторных животных-6 шт, набор хирургических инструментов-4 шт.

 Химическая лаборатория.

Вытяжной шкаф-1шт., столы учебные -2 шт., центрифуга-3 шт.,пробирки-30 шт.,  реактивы химические, шкаф для хранения химических реактивов-1шт., мазки по тематике занятий, весы с набором противовесов-2 шт.,  штатив для пробирок-6 шт,пробирки-100 шт, пипетки для титрования -50 шт, предметные стекла-300 шт., набор химических реактивов для проведения практических занятий-2 шт.

	Оперативное управление


6.4. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины (печатные, электронные издания, интернет и другие сетевые ресурсы).

6.4.1.. Перечень основной литературы*:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	В библиотеке

	1
	 Патофизиология. В 3т.: учеб. для студ. высш. учеб. заведений / Под ред. А.И. Воложина, Г.В. Порядина.Т.1. – М.: Издательский центр «Академия», 2007. 

	300

	2
	Патофизиология. В 3т.: учеб. для студ. высш. учеб. заведений / Под ред. А.И. Воложина, Г.В. Порядина.Т.2. – М.: Издательский центр «Академия», 2007. 

	300

	3
	Патофизиология. В 3т.: учеб. для студ. высш. учеб. заведений / Под ред. А.И. Воложина, Г.В. Порядина.Т.3. – М.: Издательский центр «Академия», 2007. 
	299

	4
	Патологическая физиология: учеб. (леч. пед. стомат. фак.) /под ред. Н.Н. Зайко.-М.: Медэкспресс-информ, 2006.-640 с. (УМО).
	12

	5
	Патологическая физиология: учеб. /под ред. Н.Н. Зайко.-М.: Медэкспресс-информ, 2008.-640 с.  
	28

	6
	Патофизиология: учеб. пособие / (сост..:Д.М. Михайлов и др.).-Ижевск: ИГМА, 2008.-198 с. 
	90

	7
	Патофизиология : руководство к занятиям : учебно-методическое пособие / под ред. П. Ф. Литвицкого. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 128 с
	Электронная библиотека

	8
	Патофизиология + CD: учебник / Литвицкий П.Ф. - 4-е изд. испр. и доп. - 2010. - 496 с.: ил.
	Электронная библиотека

	9
	Патофизиология: учебник : в 2 т. / под ред. В. В. Новицкого, Е. Д. Гольдберга, О. И. Уразовой. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - Т. 1. - 848 с. : ил.
	Электронная библиотека

	10
	Патофизиология: учебник: в 2-х томах. Том 1 / под ред. В.В. Новицкого, Е.Д. Гольдберга, О.И. Уразовой. 4-е изд., перераб. и доп. - 2013. - 848 с.: ил
	Электронная библиотека

	11
	Патофизиология : учебник : в 2 т. / под ред. В. В. Новицкого, Е. Д. Гольдберга, О. И. Уразовой. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - Т. 2. - 640 с. : ил.
	Электронная библиотека

	12
	Патофизиология: учебник: в 2-х томах. Том 2 / под ред. В.В. Новицкого, Е.Д. Гольдберга, О.И. Уразовой. 4-е изд., перераб. и доп. - 2013. - 640 с.: ил
	Электронная библиотека


*перечень основной литературы должен  точно соответствовать списку, размещенному на сайте академии в соответствии со специальностью 
6.4.2.. Перечень дополнительной литературы*:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

в библиотеке

	1
	Яковенко О.В., Задачи по общей патофизиологии. - Ижевск, 2012
	120

	2
	Брындина И. Г., Задачи по частной патофизиологии. - Ижевск, 2013
	90

	3
	Михайлов Д. М., Общая патология (патофизиология). - Ижевск, 2006
	50

	4
	Тестовые задания по патофизиологии. Частная патология: учеб. пособие/ сост.: О.В. Яковенко.-Ижевск: Б.и., 2007
	178

	5
	Тестовые задания по патофизиологии челюстно-лицевой области:учеб. пособие/ под ред. О.В. Яковенко.-Ижевск: Б.и., 2009
	49

	6
	Патофизиология. Задачи и тестовые задания: учебно-методическое пособие / П.Ф. Литвицкий и др. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 384 с.: ил
	Электронная библиотека

	7
	Патофизиология : курс лекций : учеб. пособие / под ред. Г. В. Порядина. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 592 с. : ил.
	Электронная библиотека

	8
	Патофизиология. Основные понятия: учебное пособие / Под ред. А.В. Ефремова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 256 с.
	Электронная библиотека

	9
	Патофизиология. Руководство к практическим занятиям: учебное пособие / Под ред. В.В. Новицкого, О.И. Уразовой. -2011. - 336 с.: ил.
	Электронная библиотека


*перечень дополнительной  литературы должен  точно соответствовать списку, размещенному на сайте академии в соответствии со специальностью 
7. Фонды оценочных средств

Для проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации кафедрой созданы фонды оценочных средств по дисциплине.

7.1 Задания в тестовой форме для практических занятий

ФОС к темам практических занятий по  дисциплине “ Патофизиология-патофизиология головы и шеи“

ТЕМА. Введение. Предмет и задачи патофизиологии. Типовые формы нарушений периферического кровообращения.
I.Перечислите виды артериальной гиперемии по механизмам развития:

1….    

2…

3…

Ответ: нейротоническая, нейропаралитическая, метаболическая.

II.Укажите признаки, характерные для венозной гиперемии:

1.побледнение

2.цианоз

3.повышение температуры органа, ткани

4.увеличение объема органа

5.понижение температуры органа, ткани
Ответ: 2, 4,5.
III. Укажите признаки, характерные для ишемии:

1.побледнение

2.гиперемия

3.повышение температуры органа, ткани

4.увеличение объема органа

5.понижение температуры органа, ткани
Ответ: 1, 5.
IV. Выделите возможные последствия артериальной гиперемии:

 1. Развитие метаболического ацидоза ткани, органа 

 2. Реактивное разрастание соединительной   ткани

 3. Усиление метаболических процессов в ткани, органе
 4. Атрофия паренхимы ткани, органа
Ответ: 3.

V. Триада Р.Вирхова включает в себя:

1. снижение скорости кровотока

2. повышение скорости кровотока

3. снижение свертываемости крови

4. повышение свертываемости крови

5. нарушение целостности эндотелия

Ответ: 1,4,5.
ТЕМА. Повреждение клетки. Воспаление.

I. Укажите последовательность развития сосудистых реакций в очаге воспаления:

 1. Артериальная гиперемия — ишемия – венозная  гиперемия  —  стаз

 2. Ишемия — венозная гиперемия — артериальная гиперемия — стаз

 З. Стаз — венозная гиперемия — ишемия — артериальная гиперемия

 4. Ишемия — артериальная гиперемия — венозная гиперемия   — стаз 

Ответ: 4.
II. Укажите «вновь образующиеся» медиаторы воспаления:


1.  ИЛ-2


2. простагландины


3. система комплемента


4. гепарин


5.тромбоксан
Ответ: 2,5.
III. Какова роль вторичной альтерации в воспалении?


1. обеспечивает деструкцию тканей


2. вызывает дегрануляцию тучных клеток


3. основное звено патогенеза


4. активирует систему комплемента и систему кининов


5. проявление защитно-приспособительных свойств патпроцессов
Ответ: 1.
IV. Для участка острого воспаления характерны следующие физи​ко-химические изменения:
          1. гиперонкия
2.гипоонкия
3.гиперосмия
4.гипоосмия
5.ацидоз
Ответ: 1, 3, 5.
V. Укажите «предсуществующие» медиаторы воспаления

1. субстанция Р

2. брадикинин


3. гистамин


4. серотонин


5. интерлейкин-1

Ответ: 1,3,4

ТЕМА. Воспаление 2.

I. Незавершенный фагоцитоз проявляется:

1. замедлением иммунного ответа 

2. ускорением иммунного ответа

3. дефицитом Т-лимфоцитов

4. распространением инфекции

Ответ: 1,4.

II. Укажите последовательность эмиграции лейкоцитов в очаг острого воспаления:
1.моноциты, лимфоциты, нейтрофилы
2.моноциты, нейтрофилы, лимфоциты
3.нейтрофилы, моноциты, лимфоциты.
4. нейтрофилы, лимфоциты, моноциты.

Ответ: 3.
III.Укажите основные механизмы развития экссудации при воспалении:

1. увеличение внутрисосудистого гидростатического давления.

2. снижение внутрисосудистого гидростатического давления.

3. повышение проницаемости сосудистой стенки.

4. возрастание коллоидно-осмотического давления в очаге воспаления.

5. снижение коллоидно-осмотического давления в очаге воспаления.

Ответ: 1,3, 4.
IV. Укажите механизмы, имеющие значение в краевом стоянии лейкоцитов:

1. выброс гепарина тучными клетками

2. возрастание адгезивных свойств эндотелия сосудистой стенки

3. проницаемость сосудов

4. замедление линейной скорости кровотока

5. действие ЭЛАМ-системы.

Ответ: 2,4,5.

V. Роль пролиферации в очаге воспаления заключается в:

1. снижение количества кейлонов

2. ограничение очага воспаления

3. усиление фагоцитарной активности лейкоцитов

4. замещение дефекта ткани

5. формировании иммунного ответа

Ответ: 1, 2, 4.

ТЕМА. Ответ острой фазы. Лихорадка.
I. Лихорадка характеризуется:

1. сохранением механизмов терморегуляции

2. зависимостью температуры тела от температуры окружающей среды

3. сохранением суточных колебаний  температуры тела
4. отсутствием суточных колебаний температуры тела

Ответ: 1,3

II. Основными медиаторами ответа острой фазы являются цито- кины:
1.интерферон
2.интерлейкин 1.
3.фактор некроза опухолей (ФНО)
4.клонетимулирующий фактов лейкопоэза
5.интерлейкин 6.
Ответ: 2, 3,5.
III. Для первой стадии лихорадки характерны:
1.уменьшение теплопродукции при неизмененной теплоотдаче
3..увеличение теплопродукции при уменьшении теплоотдачи
4.увеличение теплопродукции с эквивалентным увеличением теплоотдачи
5.уменьшение теплоотдачи при неизмененной теплопродукции.

Ответ: 2.
IV. Укажите негативные реактанты ответа острой фазы:

1. альбумин

2. трансферрин

3. гаптоглобин

4. С-реактивный белок.

5. фибриноген

Ответ: 1,2.

V. Повышение температуры тела в первую стадию лихорадки ха​рактеризуется :
1.увеличением частоты дыхания
2. покраснением кожных покровов и ознобом
3. бледностью кожных покровов и ознобом 
4. усилением потоотделения
5. увеличением частоты сердечных сокращений

Ответ: 3, 5.
ТЕМА.  Гипоксия.
I. Какое из приведенных определений наиболее точно отражает суть  понятия  “гипоксия”: 

1. патологический процесс, характеризующийся уменьшением содержания кислорода в крови и тканях

2. патологический процесс, характеризующийся  недостаточностью процессов биологического  окисления

3. патологический процесс, возникающий  при нарушении кровоснабжения органов или тканей

Ответ:2.

II.Укажите изменения в крови, характерные для начального этапа экзогенной гипобарической  гипоксии?

1. гипоксемия

2. гиперкапния

3. гипокапния

4. ацидоз

5. алкалоз

Ответ: 1,3,5.
III.Какие  из  перечисленных  форм   относятся к  гемической  гипоксии:

1. гипоксическая

2. циркуляторная

3. анемическая

4. токсическая

Ответ:  3.4.

IV.  К механизмам долговременной адаптации к гипоксии относятся:

1. тахикардия

2. увеличение ЖЕЛ

3. увеличение мобилизации крови из  депо

4. увеличение количества митохондрий

5. тахипное

Ответ:2,4.     

II. Для какого вида гипоксии характерно уменьшение артерио – венозной  разницы по кислороду?

1. циркуляторной

2. респираторной

3. тканевой

4. гемической

5. экзогенной

Ответ:2,3,4.

ТЕМА. Учение о болезни (общая нозология).  Общая этиология и общий патогенез.

I. Какое из  указанных  понятий нозологии  характеризуется  самой  высокой  степенью  обобщения:

1.   болезнь

2.  патологический  процесс

3.  патологическое  состояние

4. нозологическая  форма

5. диагноз

Ответ:1.

II. Что означает понятие "Этиология"? 

1.  учение о механизмах развития патологического процесса 

2. учение о причинах и условиях возникновения болезни 

3. учение о механизмах выздоровления 

4. учение о механизмах возникновения,  развития, течения и исходах болезней

Ответ:2.

 III. Что означает понятие "Патогенез"? 

1. учение о причинах и условиях возникновения болезни

2. учение о механизмах выздоровления

 3. учение о болезни

 4. учение о механизмах возникновения,  развития, течения и исходах

болезни

Ответ:4.

   IV. Какие из  перечисленных  групп  болезней соответствуют  этиологической  классификации  болезни?

1. паразитарные
2. инфекционные

3. нервные

4. хронические

5. врожденные

Ответ:1.2.       

V. Выберите  те  группы  саногенетических  механизмов,  которые соответствуют  системному  признаку:

1.долговременные
2.тахикардия

3.повышение  артериального  давлении

4.сублимация

5.общие

Ответ: 2.3.

ТЕМА. Реактивность организма и её значение в патологии. 

I. Можно ли саногенетические механизмы отнести к проявлениям реактивности?

1) да. 2) нет.

      Ответ: 1.

II. Выберите проявления реактивности, соответствующие критерию "неадекватность":
     1) гиперергия.
     2) гипоергия.
     3) резистентность.
     4) парадоксальность.
     5) нормергия

       Ответ:1,2,4.

III.  Выберите проявления специфической физиологической реактивности организма:

     1) резистентность организма  к  снижению содержания кис​лорода во вдыхаемом воздухе

     2) иммунодефицит

     3) аллергия 
     4) иммунитет  к инфекциям

     5) альтерация  тканей  при  воспалении.

        Ответ: 4.
IV. Выберите проявления специфической патологической реактивности:
1) аллергия

2) иммунодефицит

3) резистентность  организма  к  понижению  температуры  окружающей  среды

4) противоинфекционный  иммунитет

5) аутоиммунные  расстройства

Ответ:1,2,5.

V.Какое состояние  личности и реактивности  организма отражают экстравертность (интравертность):

   1) адекватность

   2) степень  общительности

   3) приспособляемость

   4) выносливость

   5)  эмоциональность

   Ответ: 2.

ТЕМА. Патология наследственности. Патофизиология  внутриутробного  развития.

I. Выберите хромосомные болезни:
1. Фенилпировиноградная олигофрения.
2. Синдром Клайнфельтера.
3. Наследственная галактоземия.
4. Болезнь Дауна.
5. Гемофилия А.
6. Дальтонизм.
7. Синдром Шерешевского-Тернера.

    Ответ: 2,4,7.
II. Выберите признаки, характерные для рецессивного типа наследования:
1.  Заболевание проявляется только в гомозиготном состоянии генов.
2. Заболевание проявляется и в гомо- и в гетерозиготном состоянии генов.
3. Родственные браки не влияют на частоту проявления заболевания.
4. Родственные браки увеличивают частоту проявления заболевания.
5. Заболевание проявляется в каждом поколении.

   Ответ: 1,4.
III. Выберите признаки, свойственные наследованию гемофилии А:
1. Патологический признак связан с У-хромосомой.
2. Патологический признак связан с Х-хромосомой.
3. Проявление болезни не связано с полом.
4. Болезнь проявляется у мальчиков.
5. Болезнь проявляется у девочек только в гомозиготном состоянии генов.

  Ответ: 2.4.5.

IV.Выберите из  перечисленных  заболевания  с  наследственной  предрасположенностью:

1. гемофилия

2. сахарный  диабет

3. агаммаглобулинемия

4. шизофрения

5.подагра

Ответ: 2.4.5

V. Может ли наблюдаться фенокопирование патологии с  наследственными  предрасположениями?

1. да

2.нет

Ответ: 1.

ТЕМА. Патофизиология иммунной системы. Иммунодефицитные состояния.
I.К антигенпредставляющим  клеткам  относятся: 

1. Т –лимфоциты

2. В – лимфоциты

3. Макрофаги

4. NK –клетки

5. дендритные клетки  барьерных тканей

Ответ: 2,3, 5.

II. К первичным  иммунодефицитам  относятся:

1. агаммаглобулинемия Брутона

2. синдром Ди-Джорджи

3. ВИЧ-инфекция

4. синдром Луи-Бар   

5. дефицит  иммуноглобулина  А

Ответ: 1,2,4,5.

III. Основу патогенеза  синдрома Ди-Джорджи составляют:

1. наследственная  гипоплазия тимуса

2. отсутствие  В – лимфоцитов
3. отсутствие Т – лимфоцитов
4. нарушение  дифференцировки Т –лимфоцитов в тимусе

5. нарушение  противовирусной  защиты организма
            Ответ: 1,3,4,5.

IV.  Какие  процессы составляют  патогенетическую основу агаммаглобулинемии Брутона?

1. мутация Х-хромосомы

2. аплазия тимуса
3. уменьшение секреции антител
4. нарушение  противовирусного  иммунитета
5. нарушение  антибактериальной  защиты  организма
             Ответ: 1,3,5.
V. Назовите  органы и ткани, к которым  отсутствует  иммунологическая    толерантность:

1. гонады

2. щитовидная железа

3. тимус

4. хрусталик

5. нейроглия

Ответ: 1.2,4,5.
ТЕМА.  Патофизиология иммунной системы. Аллергия. Аутоиммунные заболевания.
I.  Укажите  аллергические реакции, опосредованные  механизмами   гуморально го иммунного ответа:

1. анафилактические

2. цитотоксические

3. реакции  иммунных   комплексов

4. гиперчувствительность  замедленного  типа

Ответ: 1.2.3.

II.Основными медиаторами  аллергических  реакций  гуморального типа являются:

1. лимфокины

2. гистамин

3. брадикинин

4. медленно-реагирующая  субстанция

5. лизоцим

6. комплемент

Ответ: 2,3,4.6.

III. В патогенезе  аллергических реакций     выделяют  следующие стадии:

1 иммунологическую

2 гипосенсибилизации
3 патохимическую
4 десенсибилизации
5 патофизиологическую
Ответ: 1.3.5.

IV. Какие механизмы определяют развитие аллергических реакций I  типа:

1. введение  разрешающей дозы антигена

2.  Ig Е-опосредованная    сенсибилизация

3. активация системы  комплемента

4. выработка  Ig М  и  Ig G

5. повышение  в крови содержания гистамина, МРС, брадикининов

6. функциональная неполноценность  фагоцитов

Ответ: 1,2,5.
V. Иммунными механизмами, определяющими развитие  цитотоксических реакций, являются:

1. выработка иммуноглобулинов  типа Е

2. изменение антигенных  свойств  клеточных  мембран

3. комплементзависимый  цитолиз

4. синтез  гуморальных  антител класса М или G
5. циркуляция  растворимого антигена

6. комплемент независимый лизис клеток-мишеней

      Ответ: 2,3,4,6.

ТЕМА. Патофизиология тканевого роста. Опухоли.
I. Вероятность  развития опухоли возрастает при:

1. ВИЧ –инфекции

2. синдроме   Ди – Джорджи

3. агаммоглобулинемии

4. анафилаксии

5. хроническом  стрессе

Ответ: 1,2,5.

II. Основным звеном патогенеза опухолевого роста согласно  молекулярно-генетической  концепции  является:

1. наследственная  предрасположенность

2. генетический  дефект  иммунокомпетентных клеток
3. мутация
4. нарушение  механизмов регуляции апоптоза
5. многостадийный  процесс накопления генетических  повреждений
Ответ: 5.
III.  Фундаментальными   свойствами  опухолевого  роста  являются:

1. функциональный  атипизм

2. иммортелизация

3. автономность  роста

4. антигенный  атипизм

5. метастазирование

Ответ: 2,3.

IV. К методам экспериментального моделирования опухолевого процесса относятся:

1. трансплантация

2. эксплантация

3. электростимуляция

4. сенсибилизация

5. индуцирование

    Ответ: 1,2,5.
V. Уровень  регуляции опухолевой клетки:

1. нейрогенный

2. эндокринный

3. паракринный

4. аутокринный

5. отсутствие  регуляции

Ответ: 4.

ТЕМА. Патофизиология белкового обмена. Голодание.
I. Первый период полного голодания (начальный) характеризуется:

1. гипергликемией

2. гипогликемией

3. увеличением дыхательного  коэффициента

4. уменьшением дыхательного коэффициента

Ответ: 1,3.

 II. Анаболическими свойствами обладают гормоны:

1. инсулин

2. АКТГ

3. гликоген

4. СТГ

5. Андрогены

Ответ: 1,4,5.

III. Катаболическими  свойствами обладают гормоны:
1. СТГ

2. инсулин

3. глюкокортикоиды

4. тиреоидные гормоны

5. эстрогены

                 Ответ: 3,4.

VI. Продукционная  гиперазотемия  характеризуется увеличением в плазме крови концентрации:

1. азота мочевины

2. резидуального азота
Ответ:2.

V.   При каких  заболеваниях и патологических процессах следует ожидать снижение  онкотического  давления   крови?

1. острой  сердечной  недостаточности

2. хроническом  гломерулонефрите

3. голодании

4. циррозе  печени

Ответ:2,3,4.

ТЕМА. Патофизиология углеводного и липидного обмена.
I. Для  панкреатической  инсулиновой недостаточности характерны:

1. гипогликемия

2. гипергликемия
3. снижение  интенсивности  гликогенеза в печени
4. усиление  интенсивности  гликогенеза в печени
5. усиление интенсивности глюконеогенеза

Ответ: 2,3,5.

II.  Гипергликемия  может быть следствием избытка гормонов:

1. глюкокортикоидов

2. инсулина

3. адреналина

4. вазопрессина

5. тиреоидных гормонов

Ответ:1,2,3,5.
III.  Инсулиновая недостаточность сопровождается:
1. гипогликемией

2. гипергликемией

3. олигурией

4. полиурией

                  Ответ: 2,4.
IV. Ретенционная  гиперлипемия  развивается при:

1. гиперинсулинизме

2. инсулиновой недостаточности

3. дефиците гепарина

4. холемии

            Ответ:3.

V.  Инактивация  липопротеинлипазы  сопровождается  гиперлипемией:

1. транспортной

2. ретенционной
3. алиментарной
Ответ:2.

ТЕМА. Патофизиология водного обмена. Нарушение кислотно-основного состояния.
I. Факторами, способствующими  развитию отека, являются:

1. гиперосмия  в тканях

2. повышение  гидростатического давления в венозной части капилляра

3. повышение  онкотического давления крови

4. повышение проницаемости капиллярной стенки

5. понижение онкотического давления крови

Ответ:1,2,4,5.

II. Дефицит или избыток каких гормонов может приводить к нарушениям водного баланса организма?

1. окситоцина

2. вазопрессина

3. альдостерона

4. меланоцитстимулирующего гормона

Ответ: 2,3.

III. Укажите виды отеков, в патогенезе которых ведущая роль принадлежит онкотическому фактору:

1. при голодании

2. отек Квинке

3. при воспалении

4. при нефротическом синдроме

5. при печеночной  недостаточности

                   Ответ:1,4.5.

IV.Выберите  лабораторные критерии наличия  газового ацидоза в организме пациента:

1. рН крови больше 7,4

2. парциальное давление СО2  выше нормы

3.  увеличение стандартного  бикарбоната крови

4. буферные основания уменьшены

5. гипонатриемия

Ответ: 2,3.
V. Метаболический ацидоз  характеризуется:
1. рН крови меньше 7,35

2. уменьшением парциального давления СО2 и стандартного бикарбоната   крови

3.  увеличением  парциального давления СО2 и стандартного бикарбоната крови

4. гиперкалиемией

5. рН крови больше 7,4

Ответ: 1,2,4.

ТЕМА. Экстремальные и терминальные состояния.

I. Причинами комы могут быть:

          1.  декомпенсированный сахарный диабет

          2.  алкогольная интоксикация

          3.  нервно-психическое перенапряжение

          4.  гипоксия

Ответ: 1,2,4.
II. Терминальными типами дыхания являются:

1. стенотическое дыхание

2. гаспинг-дыхание

3. брадипноэ

4. апнейстическое дыхание

5. гиперпноэ
Ответ: 2,4.
III.К экстремальным состояниям относятся:

1. гиперволемия

2. травматический шок

3. отек Квинке

4. уремическая кома

5. агония

Ответ: 2,4.
IV. К терминальным состояниям относятся:

1. травматический шок

2. агония

3. уремическая кома

4. клиническая смерть

5. биологическая смерть

Ответ: 2,4,5.

V. Укажите стадии травматического шока по Н.И. Пирогову

1.

2. 

Ответ: Эректильная, торпидная.
ТЕМА. Патология системы эритроцитов. Анемии. Эритроцитозы.

I. Основой  нарушений функций организма при анемиях является:

     1.    полицитемическая гиповолемия

            2.    гемическая гипоксия

            3.    циркуляторная гипоксия

            4.    олигоцитемическая гиперволемия

            5.    гипотония

Ответ: 2.

II. Мегалобластная анемия развивается при:

            1.    гипоксии миелоидной ткани

            2     наследственном нарушении синтеза НbА

            3.    наличии антител против клеток-предшественников гемопоэза

            4.    нарушении метаболизма фолиевой кислоты

            5.    резекции подвздошной кишки

Ответ: 4,5.

III. Иммунные механизмы могут иметь значение в патогенезе анемий:

            1.    гемолитических

            2.    апластических

            3.    железодефицитных 

            4.    В12-дефицитных

            5.    сидероахрестических

Ответ: 1,2 ,4.

IV. Для апластической анемии характерны следующие гематологические признаки:

            1.    наличие нормобластов

            2.    нормохромный цветовой показатель

            3.    микроцитоз

            4.    пойкилоцитоз

            5.    уменьшение или отсутствие ретикулоцитов 

Ответ: 2,6.

V.  Гемолитическая анемия развивается при:

            1.    синтезе аномальных типов Нb
            2.    гемофилии

            3.    малярии

            4.    лучевой болезни

            5.    удалении селезенки

Ответ: 1,3.

ТЕМА. Патология системы лейкоцитов. Лейкоцитозы. Лейкозы. 

I. Наличием "лейкемического провала" в миелограмме характеризуется
лейкоз:

1.  миелоцитарный 

2.  лимфоцитарный 

3.  миелобластный 

4.  моноцитарный

Ответ: 3.

II. Какие изменения в периферической крови характерны для  хронического миелолейкоза:

            1     наличие миелобластов

            2     наличие промиелоцитов и миелоцитов

            3.    абсолютная базофилия и эозинофилия.

            4.    наличие в клетках миелоидного ряда филадельфийской хромосомы

            5.    наличие мегалоцитов

Ответ: 1,2 ,3 ,4.

III. Развитие геморрагического синдрома при лейкозах связано с:

            1     нарушением синтеза прокоагулянтов

            2.    тромбоцитопенией

            3.    тромбоцитопатией

            4.    гемоконцентрацией                              

            5.    повышением  активности фибринолитической системы

Ответ: 2.

IV. Развитие анемии при лейкозах связано с:

            1.    нарушением чувствительности клеток к эритропоэтину

            2.    нарушением метаболизма нуклеиновых кислот

            3.    вытеснением эритроидного ростка

            4.    внекостномозговым метастазированием

            5.    угнетением эритропоэза

Ответ: 3,5.

V. Регенеративный ядерный сдвиг нейтрофилов влево характеризуется

1. лейкоцитозом

2. лейкопенией

3.появлением в крови миелоцитов

4. увеличением в крови метамиелоцитов

5. появлением в крови гиперсегментированных нейтрофилов

Ответ:1, 4.

ТЕМА. Патология системы лейкоцитов. Лейкопении. Агранулоцитозы.

I. Иммунный агранулоцитоз характеризуется:

            1.    относительным лимфоцитозом

            2.    абсолютным лимфоцитозом

            3.    тромбоцитопенией

            4.    нейтропенией

            5.    анемией

Ответ: 1,4.

II. При миелотоксическом агранулоцитозе наблюдается:

            1.    увеличение в крови миелоцитов

            2.    абсолютный лимфоцитоз

            3.    абсолютная нейтропения

            4.    тромбоцитопения

            5.    эритремия

Ответ: 3,4.

III. Агранулоцитоз-это клинико-гематологический синдром, характеризующийся:

1. выраженной лейкопенией

2. выраженным лейкоцитозом

3. абсолютным лимфоцитозом

4. относительным лимфоцитозом

5. появлением незрелых форм лейкоцитов

Ответ:1,4.

IV. Причинами миелотоксического агранулоцитоза могут быть:

1. отравление токсинами плесневого грибка

2. воздействие ионизирующей радиации

3. переливание несовместимой крови

4. массивная кровопотеря

5. анафилактический шок

Ответ: 1,2.

V. Укажите синдром, характерный для иммуного агранулоцитоза.

1. анемический

2. геморрагический

3. иммунодефицитный

4. гипоксический

Ответ:3.

ТЕМА. Патология тромбоцитарно - сосудистого гемостаза. Коагулопатии.

I. Уменьшение продукции тромбоцитов в костном мозге наблюдается при:

1. лучевой болезни

2. фолиеводефицитной анемии

3. железодефицитной анемии

4. приеме цитостатиков

5. приеме аспирина

Ответ:1,2,4.

II. Укажите изменения коагулограммы, характерные для гемофилии:

1. время рекальцификации удлинено

2.  протромбиновое время удлинено

3.  тромбиновое время удлинено

4.  АЧТВ удлинено

5.  время кровотечения по Дуке удлинено
Ответ: 1,4.

III. Нарушение коагуляционного гемостаза  характерно для:

            1.    геморрагического васкулита

            2.    цирроза печени

            3.    дисбактериоза

            4.    лейкоза

            5.    уремии

Ответ:2,4.

IV. При тромбоцитопатиях наблюдается:

            1.    уменьшение числа тромбоцитов

            2.    уменьшение протромбиновго индекса

            3.    удлинение времени кровотечения по Дуке

            4.    удлинение АЧТВ

            5.    уменьшение содержания антитромбина Ш.

Ответ:3.

V. В основе гемофилии лежит:

            1.   нарушение сосудистого звена гемостаза

            2.   функциональная неполноценность тромбоцитов

            3.   нарушение внешнего механизма коагуляционного гемостаза

            4.   нарушение внутреннего механизма коагуляционного гемостаза

            5.   активация системы фибринолиза

Ответ: 4.

ТЕМА. Патофизиология внешнего дыхания.

I. Укажите патогенетические признаки  паренхиматозной формы дыхательной недостаточности:

1) гиперкапния

2) гипоксемия

3) гипокапния

4) ацидоз

5) гипероксемия

Ответ: 2.4.

II. Основу патогенеза паренхиматозной формы дыхательной недостаточности составляют:

1) нарушения диффузии газов через альвеоло-капилярную мембрану

2) расстройства перфузии легких

3) уменьшение числа функционирующих альвеол

4) нарушения биомеханики дыхания

5) нарушения вентиляционно-перфузионных отношений

       Ответ:1.2.3.

III. Патогенетическими признаками вентиляционной формы дыхательной недостаточности являются:

1)  гипоксемия

2)  гипокапния

3)  гиперкапния

4)  ацидоз

5)  гипероксемиия

Ответ:1.3.4.

IV. Основу патогенеза вентиляционной формы дыхательной недостаточности составляют:

1)  нарушение вентиляционно-перфузионных отношений

2)  расстройства перфузии легких

3)  нарушения биомеханики дыхания

4)  уменьшение числа функционирующих альвеол

5)  нарушения диффузии газов через альвеоло-капилярную мембрану

Ответ: 1.3.4.

V. Для обструктивных нарушений биомеханики дыхания характерно:

1)  повышение сопротивления аэродинамическому воздушному потоку

2)  увеличение энергозатраты на дыхание

3)  ограничение расправления легких

4)  снижение проходимости дыхательных путей

5)  увеличение нагрузки на дыхательную мускулатуру


Ответ: 1.2.4.5.

ТЕМА. Сердечная недостаточность. Аритмии.
I. Сердечная  недостаточность  – это нозологическая  форма  патологии  системы  кровообращения? 

1) нет

2) да

Ответ:1

II. Перегрузочная форма сердечной недостаточности развивается при:

1) артериальной гипертензии

2) атеросклеротическом поражении коронарных артерий

3) снижении уровня перфузионного давления в коронарных артериях

4) коарктации брюшной аорты

5) миокардите

Ответ:1.4.

III. Миокардиальная сердечная недостаточность развивается при:

1) коронарной недостаточности

2) увеличении сопротивления резистивных сосудов системы кровообращения

3) тромбоэмболии венечных артерий

4) увеличении притока крови в полости сердца вследствие пороков клапанного аппарата   

5) кардиомиопатии

Ответ:1.3.5.
IV. Укажите аритмии, связанные с нарушением проведения возбуждения в  сердце.
1)  атриовентрикулярная блокада

2)  синдром Вольфа - Паркинсона – Уайта

3)  синусовая аритмия

4)  экстрасистолия

5)  фибрилляция желудочков
Ответ:1.2.
V. Синусовая тахикардия наблюдается при:

1)  повышении тонуса блуждающего нерва

2)  сердечной недостаточности

3)  активации симпато-адреналовой системы

4)  лихорадке

5)  холемическом синдроме

Ответ:2.3.4.
ТЕМА. Патофизиология сосудистого тонуса. Артериальные гипертензии.

1.Сосуды какого  типа преимущественно  обеспечивают  
артериальную  гипертензию?

    1) сосуды  обмена

    2) емкостные

    3) резистивные

    4) компенсирующие

     Ответ:3.

II. Укажите отдел  сосудистого  русла, являющийся  главным  в  формировании  периферического  сопротивления    кровотоку?

1) крупные  артерии

2) капилляры

3) артериолы       

4) венулы

5) вены

III. Выберите  из  нижеперечисленных  веществ  те,  которые  обладают  депрессорным  действием:

1) адреналин

2) ацетилхолин

3) простагландин  Е 

4) брадикинин

5) эндотеллин  

Ответ:2.3.4.

IV. Повышение  концентрации  внутриклеточного    Nа+ в сосудистой стенке сопровождается :

1) повышением  периферического  сопротивления

2) повышением проницаемости сосудистой  стенки

3)  дилятацией  сосудов

4) повышением  чувствительности  сосудов  к катехоламинам

5) набуханием  сосудистой  стенки

Ответ: 1.4.5.

V. Расположите  патогенетические  факторы  развития  артериальной  гипертензии  в порядке  их  включения  при  ишемии почек:

1) ангиотензин – I
2) альдостерон

3) ангиотензин- II
4) ренин

5) гипернатриемия

6) гиперволемия

         Ответ:4-1-3-2-5-6.

ТЕМА. Патофизиология почек.

I. Преренальная острая почечная недостаточность развивается при:

1) массивной кровопотере

2) некронефрозе

3) острой сердечной недостаточности

4) перегибе мочеточников

5) тромбозе почечной артерии

                 Ответ: 1.3.5.
II. Ренальная острая почечная недостаточность развивается при:

   1)
мочекаменной болезни 
   2)       некронефрозе

   3)      остром гломерулонефрите

   4)     перегибе мочеточников
           Ответ: 2.3.
III. Укажите основную причину развития анемии при хронической почечной недостаточности:

1) увеличение гемолиза эритроцитов

2) уменьшение продукции эритропоэтина

3) увеличение экскреции трансферрина
4) дефицит железа в организме
                 Ответ: 2.
IV. Укажите процессы, определяющие участие почек в поддержании кислотно-основного равновесия:

1) ацидогенез

2) реабсорбция глюкозы

3) аммониогенез

4) реабсорбция аминокислот

5) реабсорбция гидрокарбоната

                 Ответ:1.3.5.

V. Укажите состояния, при которых может развиться функциональная протеинурия:

1) обезвоживание

2) печеночная недостаточность

3) гломерулонефрит

4) эмоциональное  физическая нагрузка

                 Ответ:4.
ТЕМА. Патофизиология пищеварения, печени.
I. Надпеченочная (гемолитическая) желтуха характеризуется:
1)  увеличением концентрации неконъюгированного (непрямого) билирубина в    плазме крови

2)  увеличением концентрации уробилина в моче
3)  уменьшением количества эритроцитов в циркулирующей крови

4)  уменьшением концентрации стеркобилина в кале
Ответ:1.2.3.

II. Проявлениями ахолического синдрома могут быть:

1) стеаторея

2) желтушное окрашивание кожных покровов
3) гиповитаминоз А, Е. К
4) усиление всасывания жирных кислот в кишечнике

Ответ: 1.3.

III. Синдром мальдигестии панкреатического происхождения характеризуется развитием:

1)    стеатореи

2)    креатореи

3)    секреторной диареи

4)    гипокинезии кишечника

5)    осмотической диареи

      Ответ: 1.2.5.

IV. При гиперсекреции желудочного сока и гиперацидном состоянии изменение моторики желудка характеризуется:
1)    гипотонусом

2)    гипертонусом

3)    ускоренной эвакуацией пищи 

4)    замедленной эвакуацией пищи

      Ответ:2.4.

V.  При гипосекреции желудочного сока и гипоацидном состоянии изменение моторики желудка характеризуется:

1)    гипотонусом

2)    гипертонусом

3)    замедленной эвакуацией пищи

4)    гипокинезией желудка

      Ответ: 1.4.
ТЕМА. Патофизиология эндокринной системы.
I. Укажите гипофиз-зависимые железы:

1) кора надпочечников

2) поджелудочная железа

3) щитовидная железа

4) гонады

5) паращитовидные железы

    Ответ: 1.3.4.

II. Укажите внежелезистые механизмы эндокринных расстройств:

1) нарушение баланса либеринов и статинов в гипоталамусе

2) нарушение транспорта гормонов

3) изменение гормональных рецепторов в клетках-мишенях

4) снижение продукции гормонов в эндокринных железах

5) нарушение обратной связи между эндокринной железой и гипоталамусом

                 Ответ: 2.3.

III. К контринсулярным гормонам относятся:
1) альдостерон

2) адреналин

3) тироксин

4) СТГ

5) Кортизол

    Ответ:2.3.4.5.

IV. Продукция АКТГ увеличена при:
1) болезни  Иценко-Кушинга

2) синдроме Иценко- Кушинга

3) гигантизме

4) акромегалии

5) болезни Аддисона

Ответ: 1.

V. Надпочечниковая недостаточность характеризуется:

1) гипогликемией

2) остеопорозом

3) артериальной гипотензией

4) гиперпигментацией кожи

5) гипонатриемией, гиперкалиемией

Ответ: 1.3.4.5.

ТЕМА. Патофизиология нервной системы.
I. Выберите специфичные для нервной системы патологические процессы:
1) воспаление

2) нейродистрофия

3) гипоксия

4) лихорадка

5) деафферентация

                   Ответ: 2.5.

II.  К основным механизмам развития нейродистрофического процесса относятся:
1) дефицит трофогенов

2) дефицит субстратов метаболизма

3) дефицит медиаторов

4) тканевая гипоксия

5) синтез патотрофогенов

      Ответ:1.4.5.

III.Причины неврозов:

1) стресс

2) энцефалит

3) черепно-мозговая травма

4) дефицит информации

5) нарушение динамического стереотипа

Ответ: 1.4.5.

IV.Какой медиатор вызывает экзайтотоксическое повреждение нейронов?

1) норадреналин

2) ацетилхолин

3) серотонин

4) глутамат

5) бета-эндорфин

      Ответ:4.

V.К основным механизмам развития неврозов относятся:

1) формирование патологических систем

2) денервация

3) деафферентация

4) перенапряжение процессов возбуждения

5) фазовые состояния в коре больших полушарий

Ответ:1.4.5.

ТЕМА. Защитные функции полости рта и их нарушения. Патофизиология воспалительных и дегенеративных заболеваний челюстно-лицевой области.

I.  Укажите факторы, обеспечивающие  неспецифическую резистентность  полости рта: 

1. макрофаги, нейтрофилы

2.  лизоцим, лактоферрин

3.  секреторный иммуноглобулин А (S-IgA)

4.  интерфероны

5 Т-лимфоциты

Ответ: 1,2, 3.

II.  Укажите последствия  гипосаливации:

1. ксеростомия

2. множественный кариес зубов

3. нейтрализация желудочного содержимого

4. развитие инфекционно-воспалительных заболеваний полости рта

5.  гипогидратация организма

Ответ: 1, 2,4.
III.В составе микрофлоры полости рта преобладают:

1. стафилококки

2. стрептококки

3. лактобактерии

4. спирохеты

5. вирусы

Ответ:2.

IV. Перечислите функции слюны:

1.

2.

3.

4.

5.

Ответ: пищеварительная, защитная, реминерализующая, трофическая, буферная.
V. Установите соответствие между заболеванием и патологическим процессом, лежащим в основе его патогенеза:

    Сиалоаденит                               А. дистрофические изменения в слюнной железе

     Сиалоз                                       Б. воспаление слюнной железы

Ответ: Сиалоаденит-воспаление слюнной железы.

Сиалоз-дистрофические изменения в слюнной железе.

ТЕМА. Патология челюстно-лицевой области при заболеваниях крови, желудочно-кишечного тракта, почек, сердечно-сосудистой, эндокринной систем.
I. . Какие из перечисленных ниже анализов необходимо провести, если в анамнезе у пациента наблюдался случай длительного кровотечения после экстракции зуба:

1.  общий белок крови

2.  общее количество тромбоцитов

3.   время кровотечения по Дуке

4.   время свертывания

5.   общее количество лейкоцитов

Ответ: 2,3.

II. Спонтанная кровоточивость, в том числе десен, наблюдается при уменьшении количества тромбоцитов ниже:             

1.  70-100 ·10 9/ л

2.  100-150 ·10 9/ л

3.  30-50 ·10 9/ л

4.  150-200·10 9/ л
Ответ: 3.
III. Синдром Гюнтера встречается при:

1.   гемолитической анемии

2.   В12дефицитной анемии

3.   болезни Виллебранда

4.   лейкозах

5.   гемофилиях
Ответ: 2.
IV. Укажите изменения тканей и органов полости рта, наблюдаемые при лейкозах:

1.   гиперплазия десен

2.   язвенно-некротический стоматит

3.   ангулярный хейлит

4.   цианоз мягкого неба

5.   кровоточивость десен
Ответ:1,2,5.
V. Укажите изменения тканей и органов полости рта, наблюдаемые при миелотоксическом агранулоцитозе:

1.   афтозный стоматит

2.   язвенно-некротический стоматит

3.   кровоточивость десен

4.   отечность языка, увеличение его в размере

5.   бледность слизистой оболочки
Ответ: 1,2,3,4.
ТЕМА. Роль нарушений минерального обмена в патологии челюстно-лицевой области.
I.Основными минеральными компонентами эмали являются:

1.  гидроксиапатиты            

2.  карбонатапатиты          

3.  хлорапатиты

4.  фторапатиты

5. восьмикальциевый фосфат

Ответ: 1,5.

II. Где образуется основная гормональная форма  витамина Д?

1.  почки            

2.  печень          

3.  кожа

4.  кишечник

5. кровь
Ответ: 1.
III. Укажите основные эффекты паратгормона  

1. угнетение активности остеокластов
2. мобилизация Са++ из кости

3.  подавление пролиферации остеобластов

4.  ингибирование процессов резорбции кости

5.  активация остеокластов   
Ответ:2, 5.
IV. Укажите основные эффекты кальцитонина  

1. угнетение активности остеокластов
2. мобилизация Са++ из кости

3.  подавление пролиферации остеобластов

4.  ингибирование процессов резорбции кости

5.  активация остеокластов   
Ответ: 1,3,4.
V. Гиперкальциемия развивается при:


1.  увеличении поступления  кальция в костную ткань

2.  «вымывании» кальция из костей.

3.  гипофункции паращитовидных желез

4.  гиперфункции паращитовидных желез

5.  гипервитаминозе Д

6.  гиповитаминозе Д

Ответ: 2,4, 5.
ТЕМА. Патофизиология боли.

I.  Укажите определения понятия боли по П.К. Анохину:

1)  Боль – типовой эволюционно выработанный  процесс, который возникает при действии на организм  ноцицептивных факторов или ослаблении противоболевой системы, включает в себя перцептуальный, вегетативный, эмоциональный, поведенческий, двигательный, антиноцицептивный компоненты и направлен на защиту организма от повреждения и  устранения боли

2)  Боль – интегративная функция организма, которая мобилизует разнообразные функциональные системы организма от воздействия вредящего фактора и включает такие компоненты, как сознание, память, мотивации, эмоции, вегетативные, соматические и поведенческие  реакции

Ответ: 2.

Какие системы обеспечивают антиноцицептивную регуляцию?

1.   серотонинергическая

2.   холинергическая

3.   нейронная неопиатная

4.   каликреин-кининовая 

5.   ГАМКергическая
6.  дофаминергическая

Ответ:

II. Назовите медиаторы ноцицептивной системы:

1.  субстанция Р

2.  брадикинин

3.  гистамин

4.  энкефалины

5.  эндорфины
Ответ: 1, 2,3.

III. Назовите медиаторы антицептивной системы:

1.  субстанция Р

2.  брадикинин

3.  гистамин

4.  энкефалины

5.  эндорфины
Ответ: 4,5.

III.  К неврогенным болевым синдромам относятся:

1.  таламический синдром

2.  болевой синдром при инфаркте миокарда

3.  фантомные боли

4.   невралгия тройничного нерва

5.  болевой синдром при  раке желудка

Ответ:1,3,4.

V. Укажите проявления невралгии тройничного нерва

1.   наличие триггерных зон

2.   явления аллодинии

3.   сильные кратковременные приступообразные боли

4.   длительные ноющие боли
5. боль никуда не иррадиирует
Ответ: 1, 2,3.

Кейс-задачи - см. в приложении ФОС.

7.2 Задания в тестовой форме для промежуточной аттестации 
I. Перегрузочная форма сердечной недостаточности развивается при:

1. артериальной гипертензии

2. атеросклеротическом поражении коронарных артерий

3. снижении уровня перфузионного давления в коронарных артериях

4. коарктации брюшной аорты
5.  миокардите
Ответ: 1,4.
II. Укажите  аллергические реакции, опосредованные  механизмами   гуморального иммунного ответа:

5. анафилактические

6. цитотоксические

7. реакции  иммунных   комплексов

8. гиперчувствительность  замедленного  типа

Ответ: 1,2,3.

III. Неэффективность  противоопухолевого иммунитета  обусловлена:

1. антигенной  реверсией

2. появлением  антигенов  канцерогенных  опухолей

3. наличием  блокирующих  антител

4. угнетением активности Т – супрессоров

5. отсутствием «контактного  торможения» в опухолевой ткани

Ответ:1,3.

IV. Ретенционная гиперазотемия характеризуется увеличением в плазме крови концентрации:

1. азота мочевины

2. резидуального азота

Ответ: 1.

V. Для  панкреатической  инсулиновой недостаточности характерны:

6. гипогликемия

7. гипергликемия
8. снижение  интенсивности  гликогенеза в печени
9. усиление  интенсивности  гликогенеза в печени
10. усиление интенсивности глюконеогенеза

Ответ: 2,4,5.

Примеры билетов для экзамена.
1. Стадии лихорадки. Изменение обмена веществ и физиологических функций организма в различные стадии лихорадки. Повреждающее и защитно-приспособительное значение лихорадки.

2. Анемии. Определение понятия, принципы классификации. Этиология, патогенез, картина крови и кроветворения при острой постгеморрагической анемии.

3. Стадии фагоцитоза. Фагоцитоз птичьих эритроцитов в брюшной полости морской свинки (методика опыта).
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