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                                     Практическая работа № 4
Тема: «Воспаление».
Цели занятия:

1. Углубить и закрепить знания о сущности  воспаления: определение, классификацию, причины, признаки, значение.

2. Усвоить биомеханизм воспаления: стадии и этапы воспалительного процесса, структурные изменения и функциональные нарушения, наблюдаемые на каждом этапе воспаления.

3. Знать особенности видов воспаления и уметь их дифференцировать.

Оборудование: инструкции к практической работе, схемы, рисунки, тестовые задания, ситуационные задачи.
СТУДЕНТУ НЕОБХОДИМО

Знать:

а) основные термины и понятия по теме;

б) причины возникновения воспаления,  морфологические и 

    клинические   проявления, стадии, виды воспаления;

в) закономерности развития воспаления, его положительные ( защитно-

    приспособительная реакция) и негативные (основа многих болезней) стороны;

г) диагностические критерии и клиническую картину форм воспаления. . СТУДЕНТУ НЕОБХОДИМО

Уметь:     а) отличать виды воспаления;

б) использовать полученные знания, отвечать на вопросы, анализировать, делать  вывод.

В результате изучения темы у студента формируются следующие компетенции:
Медицинская сестра/Медицинский брат, фельдшер  должен обладать общими компетенциями, включающими в себя способность (по базовой подготовке):

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.

 Медицинская сестра /Медицинский брат должен обладать профессиональными компетенциями, соответствующими основным видам профессиональной деятельности (по базовой подготовке):

ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.

ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения.

ПК 1.3. Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний. 

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.3. Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.

ПК 2.5 Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно- диагностического процесса.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.

ПК.2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия..

        ПК 2.8. Оказывать полиативную помощь.

        ПК 3.1. Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях и травмах.

        ПК 3.2. Участвовать в оказании медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях.

        ПК 3.3. Выполнять лечебные вмешательства по оказанию медицинской помощи на догоспитальном этапе.

Фельдшер должен обладать общими компетенциями, включающими в себя способность (по углубленной подготовке):

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности.

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

 должен обладать профессиональными компетенциями, соответствующими видам деятельности (по углубленной подготовке):

ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.

ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.

ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
        ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.

        ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребенка.

         ПК.1.6. Проводить диагностику смерти.

         ПК 2.2. Определять тактику ведения пациента.

         ПК 2.3. Выполнять лечебные вмешательства.

         ПК 2.4. Проводить контроль эффективности лечения 

         ПК 2.5. Осуществлять контроль состояния пациента.  

          ПК 3.1. Проводить диагностику неотложных состояний.

          ПК 3.2. Определять тактику ведения пациента

          ПК 4.1. Организовывать диспансеризацию населения и участвовать в ее проведении.

          ПК 4.2. Проводить санитарно-эпидемиологические мероприятия на закрепленном участке.

          ПК 4.3. Проводить санитарно-гигиеническое просвещение населения.

          ПК 4.4. Проводить диагностику групп здоровья.

          ПК 4.5. Проводить иммунопрофилактику.

          ПК 4.6. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья различных возрастных групп населения. 

          ПК 4.7. Организовывать здоровьесберегающую среду.

          ПК 4.8. Организовывать и проводить работу Школ здоровья для пациентов и их окружения.

          ПК 5.1. Осуществлять медицинскую реабилитацию пациентов с различной патологией.

          ПК 5.3. Осуществлять паллиативную помощь

Ход занятия
1. Вопросы для обсуждения по теме:

1.  Дайте определение воспаления.

2.  Объясните сущность и значение воспаления.

3.  Общие и местные признаки воспаления.

4.  Дайте морфологическую и функциональную характеристику стадии альтерации, как первичной ответной реакции организма на повреждения.

5.  Охарактеризуйте стадию экссудации, её сущность.

6.  Что такое  инфильтрат?

7.  Объясните сущность стадии пролиферации.

8. Расскажите о механизме развития экссудативного воспаления.

9. Охарактеризуйте разновидности экссудативного воспаления: серозного, гнойного, фибринозного, гнилостного, геморрагического.

10. Объясните сущность и морфогенез альтеративного воспаления.
11. Расскажите о формировании продуктивных воспалениях, их видах, значении. 

12. В чем состоят различия специфического и неспецифического воспаления 

13. Каковы морфологические проявления воспаления при туберкулезе и сифилисе? 
2. Вставьте пропущенные слова.
1. Повреждение тканей – это ……..
2. Нарушение кровообращения и выделение воспалительной жидкости - ……

3. Реакция размножения (разрастание) элементов соединительной ткани - …..

4. Воспаление, при котором симптомы чрезвычайно выражены, протекает 
    бурно, называется ……
5. Медиаторы – это ……………, к ним относятся: ………..

6. Воспаление, которому присущи общие клинические и морфологические 
 признаки, не имеющие строгой зависимости от этиологии, называется ……

7. Воспаление, вызываемое некоторыми видами микроорганизмов, наряду с общими клинико-морфологическими признаками, имеет черты, присущие только воспалению, вызванному данным видом возбудителя, называется…… 
3. Дайте определение терминам:

1. Экссудат                       2. Инфильтрат     3. Фагоцитоз         4. Абсцесс

5. Флегмона                      6. Склероз            7. Гранулемы       8. Полипы
4. Найдите соответствие: 

     экссудативное   воспаление:                   характер экссудата

     1. серозное                                   А. появление большого кол-ва эритроцитов

     2. гнойное                                    Б. содержание 2-3% белка, в основном альбуминов 
     3. фибринозное                            В. содержание большого количества фибриногена
    4.  гнилостное                               Г. содержание большого количества слизи
    5.  геморрагическое                      Д. содержание большого кол-ва белка и лейкоцитов
    6.  катаральное                              Е. большого кол-ва белка и нейтрофилов, в том числе    

                                                                погибших. 
4. Решите ситуационные задачи:
1. При микроскопировании в ткани легкого выявлена, окруженная соединительнотканной капсулой, полость с горизонтальным уровнем жидкости, содержащей некротизированные ткани, живые и мертвые лейкоциты, бактерии.

О каком воспалении легкого идет речь?

      1. флегмоне

      2. фурункуле

      3. секвестере

      4. абсцессе

2. При микроскопировании в ткани почек выявлен некроз эпителия мочевых канальцев. Кровеносные сосуды расширены, вокруг них в зоне некроза большое количество активных и погибших лейкоцитов, эритроцитов.

О каком воспалении почек идет речь?

       1. гнойном

       2. серозном

       3.  гнойно-гемморагическом

       4. фибринозном

3. При микроскопировании в ткани легкого выявлены мелкие, с булавочную головку. Бугорки, содержащие некротизированные ткани, большое количество лимфоцитов среди которых много гигантских эпителиальных клеток.

О каком воспалении легкого идет речь?

        1. экссудативном

        2. альтеративном

        3. межуточном

        4. гранулематозном

4. При микроскопировании в ткани печени выявлены небольшие участки белковой дистрофии гепатоцитов, вокруг синусоидных капилляров печеночных долек большое количество экссудата.

О каком воспалении печени идет речь?

        1. экссудативном

        2. альтеративном

        3. пролиферативном

        4. продуктивном

5. При микроскопировании в ткани печени выявлены массивные участки

печеночных долек, количество экссудата в строме незначительное.

О каком воспалении печени идет речь?

        1. экссудативном

        2. альтеративном

        3. пролиферативном

        4. продуктивном

6. На рентгенограмме стопы во второй плюсневой кости выявлен участок некроза. В некротических массах большое количество активных и погибших лейкоцитов, микроорганизмы не обнаружены. В анамнезе полгода тому назад был ушиб стопы.

О каком воспалении плюсневой кости идет речь?

       1. гангрене

       2. гнилостном

       3. асептическом  гнойном

       4. серозном

7. При микроскопии слизистая гортани отечна, гиперемирована, покрыта тонкой белесоватой, легко снимающейся  пленкой, содержащей нити фибрина, моноциты, лимфоциты, нейтрофилы. В местах отторжения пленки видны участки поверхностного некроза.    

   О каком воспалении гортани идет речь?

       1. дифтерическом

       2. крупозном

       3. гнилостном

       4. катаральном 

8. При бронхоскопии выявлено: слизистая бронхов гиперимирована, отечна, покрыта белесоватой, с большим трудом отделяющейся пленкой, в местах отторжения которой видны участки глубокого некроза слизистой и подслизистой оболочек.

О каком воспалении бронхов идет речь?

       1. дифтерическом

       2. крупозном

       3. гнилостном

       4. катаральном 

9. При микроскопии в ткани легкого отмечается утолщение межальвеолярных перегородок, интерстициальная  ткань легкого содержит большое количество моноцитов, гистоцитов, лимфоцитов, местами большое количество фибробластов и коллагеновых волокон.

 О каком воспалении легкого идет речь?

        1. гранулематозном

        2. серозном

        3. асептическом гнойном

        4. интерстициальном

   10. При крупозной пневмонии наблюдается фибриноидное пропитывание паренхимы лёгкого с последующим очаговым распадом  тканей и образованием полости, заполненной оливково- жёлтой массой. Вокруг полости формируется фиброзная капсула. Какие виды воспаления наблюдаются в лёгком?
    11. Любой воспалительный процесс характеризуется группой единых местных признаков: покраснение, припухлость, местное повышение температуры, боль и нарушение функций повреждённого органа. Объясните причины их возникновения. 
    12. К фельдшеру обратилась женщина 38 лет, с жалобами на боль в области лица, повышение температуры, головную боль, озноб. На коже левой половины лица появилась яркая краснота с четко ограниченными и зазубренными краями. Кожа горячая на ощупь. Быстро нарастает отек. Затруднено дыхание через нос, с трудом открывается рот. Какой патологический процесс развивается? Перечислите клинические признаки. 

5. Ответить на тестовое задание по теме.  

ТЕСТОВОЕ ЗАДАНИЕ

ТЕМА: «Воспаление»

1 вариант

Выбери один правильный ответ

1. Клинические проявления воспаления – это:


а) боль и припухлость;


б) зуд и покраснение;


в) жар, боль, припухлость, покраснение и нарушение функции;


г) отек, гиперемия, снижение кожной чувствительности и физической

                активности.

2. Повреждение называется:


а) экссудацией;

б) альтерацией;


в) некрозом;


г) некробиозом.

3. Экссудацияя возникает вследствие:


а) выделения микробами продуктов их жизнедеятельности;


б) нарушения кровообращения в зоне воспаления;


в) выхода цитоплазматической жидкости за пределы клеток;


г) уменьшения содержания белка в плазме из – за его усиленного распада при

                воспалении;

4. Эмиграция лейкоцитов – это

            а) извращенная иммунная реакция;

            б) следствие повреждения сосудов при воспалении;

            в) защитно-приспособительная реакция;

            г) при воспалении отсутствует.   

5. Экссудат бывает:


а) белковым и безбелковым;


б) гематогенным и лимфогенным;


в) серозным, фибринозным, гнойным;


г) жидким, вязким, неоднородным.

6. К медиаторам воспаления относятся:


а) гистамин, серотонин, постагландины, цитокины;


б) гистамин, серотонин, трипсин, химотрипсин;


в) гормоны коры надпочечников, катехоламины


г) адреналин, инсулин, трийодтиронин

7. Пролиферация – это:


а) увеличение содержания недоокисленных продуктов обмена в зоне 

                воспаления;


б) выход из депо форменных элементов крови;


в) разрастание соединительной ткани в зоне воспаления;


г) пропитывание воспалительных тканей плазмой крови.

8. Дифтерическое воспаление – это:

            а) воспаление небных миндалин;

            б) разновидность продуктивного воспаления;

            в) вариант фибринозного воспаления;

            г) инфекционная болезнь  

9.Флегмона – это чаще всего:


а) разлитое воспаление клетчаточных пространств;


б) гнойное расплавление мышц;


в) ограниченное скопление гноя в тканях;


г) разновидность альтеративного воспаления

10. Склероз – это:


а) разрастание соединительной ткани в органе при исходе продуктивного

                воспаления;


б) сужение сосудов в результате воспаления;


в) сморщивание органа вследствие воспаления;


г) резкое снижение памяти.

11. Специфические гранулемы при сифилисе – это:

            а) лепромы;

            б) гуммы;

            в) папилломы;

            г) грануляции

12.Абсцесс - это:

            а) разлитое воспаление клетчаточных пространств;


б) гнойное расплавление мышц;


в) ограниченное скопление гноя в тканях;


г) разновидность альтеративного воспаления

13.  Большое количество слизи, характерно для воспаления:

            а) серозного;

            б) гнойного;

            в) геморрагического;

            г) катарального

14. Характеризующееся преобладанием  в очаге воспаления процессов пролиферации, это воспаление:

            а) альтеративное;

            б) экссудативное;

            в) продуктивное;

            г) специфическое  

15. Разрастание опухолевидных образований – полипов, характерно для воспаления: 

            а) альтеративного;

            б) специфического;

            в) эксудативного;

            г) продуктивного

16 Стадия альтерации характеризуется:

           а) разрастанием стромы органа;

           б) повреждением ткани, с высвобождением медиаторов;

           в) выходом из сосудов в ткань жидкой части крови, а также клеток крови;

           г) заменой рубцовой тканью части погибшего органа.

17.  Воспаление, при котором характерно наличие в экссудате погибших клеток и большого количества белка и лейкоцитов: 

           а) серозное;  б) гнойное;   в) геморрагическое;   г) фибринозное.

18. Инфильтрат – это:

           а) гибель цитоплазмы;    

           б) разрастание внутриклеточных структур;

           в) скопление жидкости в очаге воспаления;

           г) значительный отек тканей органа.
19. Серозное воспаление характеризуется наличием в экссудате:

          а) большого количества эритроцитов;

          б) большого количества белка и нейтрофильных лейкоцитов;

          в) 2-3% белка и небольшое количество слущенных лейкоцитов;  

          г) большого количества слизи.
20. Причина специфического воспаления:

          а) возбудители инфекции туберкулеза, сапа, сифилиса;

          б) связана с попаданием в орган животных паразитов;
          в) химические факторы;

          г) возбудители туберкулеза, мононуклеоза, сифилиса, менингита.
                                           ТЕСТОВОЕ ЗАДАНИЕ 

                   ТЕМА: «Воспаление»

                                                                                                                2 вариант

Выбери один правильный ответ

1. Причина специфического воспаления:

          а) возбудители инфекции туберкулеза, сапа, сифилиса;

          б) связана с попаданием в орган животных паразитов;
          в) химические факторы;

          г) возбудители туберкулеза, мононуклеоза, сифилиса, менингита.
2. Геморрагическое  воспаление характеризуется наличием в экссудате:

          а) большого количества эритроцитов;

          б) большого количества белка и нейтрофильных лейкоцитов;

          в) 2-3% белка и небольшое количество слущенных лейкоцитов;  

          г) большого количества слизи.
3. Инфильтрат – это:

           а) гибель цитоплазмы;    

           б) разрастание внутриклеточных структур;

           в) скопление жидкости в очаге воспаления;

4.  Воспаление, при котором характерно наличие в экссудате погибших клеток и большого количества белка и лейкоцитов: 

           а) серозное;  

           б) гнойное; 

           в) геморрагическое;  

           г) фибринозное.

5. Разрастание опухолевидных образований – полипов, характерно для воспаления: 

            а) альтеративного;

            б) специфического;

            в) эксудативного;

            г) продуктивного

6. Характеризующееся преобладанием  в очаге воспаления процессов пролиферации, это 

    воспаление:

            а) альтеративное;

            б) экссудативное;

            в) продуктивное;

            г) специфическое  

7. Воспаление, возникающее на слизистых оболочках, с образованием большого количества слизи, 

    это:

            а) серозное;                                 б) гнойное;

            в) геморрагическое;                   г) катаральное

8. Абсцесс – это

            а) разлитое воспаление клетчаточных пространств;


б) гнойное расплавление мышц;


в) ограниченное скопление гноя в тканях;


г) разновидность альтеративного воспаления

9. Специфические гранулемы при сифилисе – это:

            а) лепромы;

            б) гуммы;

            в) папилломы;

            г) грануляции

10. Склероз – это:


а) разрастание соединительной ткани в органе при исходе продуктивного воспаления;


б) сужение сосудов в результате воспаления;


в) сморщивание органа вследствие воспаления;


г) резкое снижение памяти.

11. Флегмона – это чаще всего:


а) разлитое воспаление клетчаточных пространств;


б) гнойное расплавление мышц;


в) ограниченное скопление гноя в тканях;


г) разновидность альтеративного воспаления

12. Дифтерическое воспаление – это:

            а) воспаление небных миндалин;

            б) разновидность продуктивного воспаления;

            в) вариант фибринозного воспаления;

            г) инфекционная болезнь  

13. Пролиферация – это:


а) увеличение содержания недоокисленных продуктов обмена в зоне  воспаления;


б) выход из депо форменных элементов крови;


в) разрастание соединительной ткани в зоне воспаления;


г) пропитывание воспалительных тканей плазмой крови.

14. К медиаторам воспаления относятся:


а) гистамин, серотонин, постагландины, цитокины;


б) гистамин, серотонин, трипсин, химотрипсин;


в) гормоны коры надпочечников, катехоламины


г) адреналин, инсулин, трийодтиронин

15. Экссудат бывает:


а) белковым и безбелковым;


б) гематогенным и лимфогенным;


в) серозным, фибринозным, гнойным;


г) жидким, вязким, неоднородным.

16. Эмиграция лейкоцитов – это

            а) извращенная иммунная реакция;

            б) следствие повреждения сосудов при воспалении;

            в) защитно-приспособительная реакция;

            г) при воспалении отсутствует.   

17. Экссудация возникает, вследствие:


а) выделения микробами продуктов их жизнедеятельности;


б) нарушения кровообращения в зоне воспаления;


в) выхода цитоплазматической жидкости за пределы клеток;


г) уменьшения содержания белка в плазме из – за его усиленного распада при воспалении;

18. Повреждение называется:


а) экссудацией;

б) альтерацией;


в) некрозом;


г) некробиозом.

19. Клинические проявления воспаления – это:


а) боль и припухлость;


б) зуд и покраснение;


в) жар, боль, припухлость, покраснение и нарушение функции;


г) отек, гиперемия, снижение кожной чувствительности и физической

                активности.

20. Стадия экссудации характеризуется:

           а) дистрофическими и некротическими изменениями;

           б) выходом клеток крови и жидкой части из кровяного русла в окружающие ткани;

           в) восстановлением структуры тканей;

           г) выбросом медиаторов.  

                                      КЛЮЧ

       к тестовому заданию по теме: Воспаление.

1 вариант                                           2 вариант

          1.  В                                                         1.  А                 

2.  Б                                                         2.  А

3.  Б                                                         3.  В

4.  В                                                          4.  Б

5.  В                                                          5.  Г

6.  А                                                          6.  А  

7.  В                                                          7.  Г

8.  В                                                           8.  В

9.  А                                                           9.  Б

10. А                                                         10. А   

          11. Б                                                         11. А

          12. В                                                          12. В

13. Г                                                          13. В

          14. А                                                          14. А 

          15. Г                                                          15. В

          16. Б                                                          16. В

          17. В                                                           17. Б

          18. В                                                           18. Б

          19. В                                                           19. В    

          20. А                                                           20. Б   

        Критерии оценки:

            1- 2 ошибки   - «5»    

            3 - 4                 - «4» 

            5 - 6                 - «3»

            7 и более         - «2» 

Задание на дом: повторить тему  «Компенсаторно-приспособительные реакции организма»
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Начало формы

Вопрос 1. Выделите фазу воспалительной реакции: 

[image: image2.wmf]полнокровие. 

дистрофия. 
[image: image3.wmf]экссудация. 
[image: image4.wmf]репарация. 
[image: image5.wmf]регенерация. 

Вопрос 2. Воспаление рассматривается как адаптивная реакция организма, потому что:


отграничивается место повреждения, препятствуя распространению флогогенного фактора и продуктов альтерации в организме. 
[image: image6.wmf]инактивирует флогогенный агент и продукты альтерации тканей.
[image: image7.wmf]препятствует аллергизации организма. 
[image: image8.wmf]способствует восстановлению или замещению поврежденных тканевых. 

Вопрос 3. Морфологическая основа симптома покраснения при воспалении: 

[image: image9.wmf]плазморрагия.
[image: image10.wmf]диапедез эритроцитов.
[image: image11.wmf]артериальное полнокровие. 
[image: image12.wmf]стаз. 
[image: image13.wmf]венозный застой.

Вопрос 4. Какие факторы способствуют развитию отека в очаге воспаления? 

[image: image14.wmf]повышение онкотического давления плазмы крови. 
[image: image15.wmf]снижение онкотического давления межклеточной жидкости. 
[image: image16.wmf]повышение проницаемости сосудистой стенки. 

Вопрос 5. Укажите неблагоприятное последствие воспаления: 

[image: image17.wmf]уничтожение микробов. 
[image: image18.wmf]нейтрализация токсинов. 
[image: image19.wmf]полная регенерация. 
[image: image20.wmf]массивный склероз органа. 
[image: image21.wmf]ликвидация некротизированных клеток. 

Вопрос 6. Медиаторами воспаления, вызывающими увеличение проницаемости сосудов при воспалении, являются 

[image: image22.wmf]гепарин. 
[image: image23.wmf]гистамин. 
[image: image24.wmf]интерферон. 

Вопрос 7. При экссудации происходит: 

[image: image25.wmf]артериальная и венозная гиперемия. 
[image: image26.wmf]повышение сосудистой проницаемости. 
[image: image27.wmf]эмиграция клеток крови. 
[image: image28.wmf]фагоцитоз. 
[image: image29.wmf]все перечисленное. 

Вопрос 8. Какие из перечисленных групп гормонов оказывают выраженное действие на развитие воспалительного процесса? 


катехоламины. 
[image: image30.wmf]половые гормоны. 
[image: image31.wmf]глюкокортикоиды. 

Вопрос 9. Основными клетками в очаге при остром воспалении являются: 

[image: image32.wmf]моноциты. 
[image: image33.wmf]макрофаги
[image: image34.wmf]нейтрофильные лейкоциты. 
[image: image35.wmf]фибробласты. 

Вопрос 10. Укажите обычную последовательность эмиграции лейкоцитов в очаг острого воспаления: 

[image: image36.wmf]моноциты, лимфоциты, нейтрофилы. 
[image: image37.wmf]нейтрофилы, нейтрофилы, моноциты.
[image: image38.wmf]моноциты, нейтрофилы, лимфоциты. 
[image: image39.wmf]нейтрофилы, моноциты, лимфоциты. 

Вопрос 11. Морфологическое проявление альтерации при воспалении: 

[image: image40.wmf]атрофия. 
[image: image41.wmf]некроз. 
[image: image42.wmf]гиперплазия. 
[image: image43.wmf]апоптоз. 
[image: image44.wmf]все перечисленное. 

Вопрос 12. Выберите правильный ответ : Воспаление – это: 

[image: image45.wmf]состояние, характеризующееся повышением температуры тела. 
[image: image46.wmf]усиление кровенаполнения органа. 
[image: image47.wmf]типовой патологический процесс: сопровождающийся альтерацией, экссудацией и пролиферацией. 
[image: image48.wmf]расстройство периферического кровообращения. 
[image: image49.wmf]безудержный рост одного из ростков кроветворения. 

Вопрос 13. Укажите морфологический вид воспаления:
 
[image: image50.wmf]специфическое. 
[image: image51.wmf]пролиферативное. 
[image: image52.wmf]иммунное. 
[image: image53.wmf]острое. 
[image: image54.wmf]хроническое. 

Вопрос 14. Альтерация – это… 

[image: image55.wmf]внутрисосудистое свертывание крови. 
[image: image56.wmf]повреждение ткани под действием флогенного фактора. 
[image: image57.wmf]повышение температуры тела. 
[image: image58.wmf]зменени кислотно-основного состояния. 

Вопрос 15. Наиболее частая причина гнойного воспаления: 

[image: image59.wmf]вирусы. 
[image: image60.wmf]простейшие. 
[image: image61.wmf]химические вещества. 
[image: image62.wmf]токсины. 
[image: image63.wmf]стафилококки. 

Вопрос 16. Укажите значение гистамина в развитии воспаления: 

[image: image64.wmf]локализуют очаг повреждения. 
[image: image65.wmf]повышают проницаемость стенки сосуда. 
[image: image66.wmf]снижает резистентность.

Вопрос 17. Очаговое гнойное воспаление с расплавлением ткани и формированием полости называется: 

[image: image67.wmf]абсцесс.
[image: image68.wmf]флегмона. 
[image: image69.wmf]эмпиема. 
[image: image70.wmf]киста. 
[image: image71.wmf]гранулема. 

Вопрос 18. Выберите правильный ответ: Пролиферация – это… 

[image: image72.wmf]повреждение при действии флогенного фактора. 
[image: image73.wmf]нарушение кислотно-основного состояния. 
[image: image74.wmf]размножение и созревание соединительнотканных элементов с последующим замещением повреждённой ткани 
[image: image75.wmf]усиление кровенаполнения органа.

Вопрос 19. Катаральное воспаление – это: 

[image: image76.wmf]экссудативное воспаление слизистых оболочек с выделением и стеканием экссудата. 
[image: image77.wmf]экссудативное воспаление слизистых оболочек с выраженной гиперемией. 
[image: image78.wmf]воспаление с последовательной сменой типов экссудатов. 

Вопрос 20. Укажите общие признаки воспаления: 

[image: image79.wmf]желтуха. 
[image: image80.wmf]повышение температуры тела.
[image: image81.wmf]лейкоцитоз. 
[image: image82.wmf]анемия. 

Вопрос 21. Внешние признаки воспаления: 

[image: image83.wmf]жар, припухлость, боль, покраснение, нарушение функции; 
[image: image84.wmf]гипертермия, цианоз, разрастание соединительной ткани, боль; 
[image: image85.wmf]отек, синюшность, тахикардия, атипизм. 

Вопрос 22. Пусковой механизм развития воспалительного процесса – это: 

[image: image86.wmf]экссудация; 
[image: image87.wmf]альтерация; 
[image: image88.wmf]пролиферация. 

Вопрос 23. Скопление жидкости при отеках – это: 

[image: image89.wmf]транссудат; 
[image: image90.wmf]экссудат; 
[image: image91.wmf]инфильтрат. 

Вопрос 24. Экссудат по сравнению с транссудатом: 

[image: image92.wmf]не содержит фибриногена; 
[image: image93.wmf]не содержит эритроциты; 
[image: image94.wmf]содержит больше белка. 

Вопрос 25. Если в экссудате много слизи, то воспаление называется: 

[image: image95.wmf]крупозное; 
[image: image96.wmf]катаральное; 
[image: image97.wmf]дифтеритическое. 

Вопрос 26. При прорыве гноя наружу образуется: 

[image: image98.wmf]фистула; 
[image: image99.wmf]флегмона; 
[image: image100.wmf]натечный абсцесс. 

Вопрос 27. Крупозное воспаление является: 

[image: image101.wmf]альтеративным; 
[image: image102.wmf]экссудативным; 
[image: image103.wmf]пролиферативным. 

Вопрос 28. При альтеративном воспаление преобладают: 

[image: image104.wmf]экссудация и пролиферация; 
[image: image105.wmf]дистрофия или некроз тканей; 
[image: image106.wmf]разрастание интерстициальной ткани. 

Вопрос 29. Если воспалительная реакция не выражена, это воспаление: 

[image: image107.wmf]гипоэргическое; 
[image: image108.wmf]нормэргическое; 
[image: image109.wmf]гиперэргическое. 

Вопрос 30. Диффузное гнойное воспаление – это: 

[image: image110.wmf]абсцесс; 
[image: image111.wmf]эмпиема; 
[image: image112.wmf]флегмона. 
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