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ВВЕДЕНИЕ 

 

Сборник ситуационных задач предназначен для самостоятельной 

работы студентов 1 курса специальности 34.02.01 Сестринское дело при 

подготовке к занятиям по дисциплине «Основы патологии». 

Сборник содержит 68 ситуационных задач, охватывающих все 

основные темы дисциплины. Уровень заданий, представленных в сборнике 

репродуктивного и продуктивного характера. 

Ситуационные задачи разработаны в соответствии с требованиями, 

предъявленными к ситуационных задач в адаптивной среде обучения. 

Все ситуационные задачи прошли апробацию с последующей 

коррекцией. 

Сборник ситуационных задач  с эталонами ответов для самостоятельной 

подготовки студентов к практическим занятиям составлен в соответствии с 

требованиями федерального государственного образовательного стандарта 

среднего образования по специальности 34.02.01 Сестринское дело. 
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Тема 1. Предмет и задачи патологии 

 

Задача № 1.  
У больной при осмотре выявлено: кожные покровы и склеры глаз 

желтого цвета, моча цвета темного пива, кал белого цвета. 

1. Как называется состояние выявленное у пациентки? 

2. Как называют признак, характеризующий болезненное состояние? 

 

Задача № 2.  
При медицинском осмотре у пациентки в молочной железе 

пропальпировали плотное безболезненное образование. Регионарные 

лимфатические узлы не увеличены. 

1. Какой метод исследования необходим для установления диагноза? 

2. Назовите методы патологической анатомии. 

 

Задача № 3.  
К ребенку, посещающему детский сад, был вызван на дом врач. При 

осмотре, доктор обнаружил на волосистой части головы, на кожных 

покровах, на видимых слизистых оболочках следующие элементы: розовые 

пятна, пузырьки, эрозии, корочки. 

1. Назовите период инфекционного заболевания у данного пациента. 

2. Перечислите периоды в течение инфекционного заболевания. 

 

Задача № 4. 

У студента, страдающего язвенной болезнью желудка, после 

нарушения диеты, 

а также стрессовой ситуации во время сессии, появились сильные боли в 

эпигастральной области, рвота «кофейной гущей», слабость, 

головокружение. 

1. Какие периоды в течение хронического заболевания выделяют? 

2. Какой период развился у пациента? 

3. Назовите времена года характерные для данного периода. 

 

Тема 2.  Патология обмена веществ. Некроз. Атрофия 

 

Задача № 1. 

При ангиографии сосудов головного мозга у больного с острым 

нарушением мозгового кровообращения обнаружен обтурирующий 

тромбоз внутренней сонной артерии слева. 

1. Какой патологический процесс развился в головном мозге? 

2. Как называется этот процесс с учетом причины его возникновения? 

3. Назовите исход при благоприятном течении заболевания. 
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Задача № 2. 

Больной 72 лет поступил в хирургическое отделение с клиникой 

острого живота. В ходе операции обнаружены багрово-синюшные петли 

тонкой кишки. При ревизии органов брюшной полости отмечено 

отсутствие пульсации сосудов брыжейки. 

1. Какой патологический процесс развился в кишечнике? 

2. Опишите морфологическую разновидность изменений кишечника. 

3. Назовите возможные причины развития этой патологии. 

 
Задача № 3. 

У пожилого истощенного больного, длительно находившегося в 

постели после перенесенного острого нарушения мозгового 

кровообращения, в области крестца обнаружен дефект кожи размеров 4 × 3 

см. Подлежащие мягкие ткани черного цвета, тусклые, бесструктурные. 

1. Назовите патологический процесс. 

2. Назовите возможные исходы и осложнения. 

3. Меры профилактики пролежней. 
 

 

Задача № 4. 

У больного после перенесенного инфаркта миокарда развилась 

хроническая сердечная недостаточность, которая явилась причиной смерти. 

1. Каково образное название печени умершего? 

2. Какие изменения гепатоцитов могут быть обнаружены при 

микроскопическом исследовании в центре и на периферии печеночных 

долек? 

3. Какой процесс может развиться в печени в исходе хронического 

венозного застоя? 

4. Какие макроскопические изменения могут быть обнаружены на 

вскрытии в легких? 

5. Какие микроскопические изменения могут быть обнаружены в 

легких? 
 

Задача № 5. 

У больного 62 лет, длительное время страдающего сахарным диабетом, 

при обследовании выявлено увеличение печени. При лабораторном 

обследовании в крови отмечено повышенное содержание печеночных 

ферментов, а также – липопротеидов и триглицеридов. 

1. Какое заболевание печени может быть диагностировано у больного? 

2. Какие микроскопические изменения могут быть выявлены во II 

стадии этого заболевания?  

3. Назовите возможный вариант исхода. 
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Задача № 6.  

У больного хроническим гломерулонефритом с нефротическим 

синдромом в течение длительного времени в моче опреде ляется белок до 20 

г в сутки. 

1. Какие виды паренхиматозной белковой дистрофии можно обнаружить 

в эпителии канальцев проксимальных и дистальных отделов в пунктате 

почки этого больного? 

 2. Обратимы ли эти виды дистрофии? 

3. Какова их микроскопическая и ультраструктурная характеристика? 

 

Задача № 7. 

 Больной страдал хроническим миелоидным лейкозом с выраженной 

анемией. Тоны сердца были приглушены, границы сердечной тупости 

расширены влево. Смерть от сердечной недостаточности, 

1. Какая дистрофия развивалась в миокарде ? 

2.  Каков морфогенетический механизм ее развития?  

3.  Какие изменения сердца обнаружены на вскрытии? 

4.  Каковы микроскопические изменения мышечных клеток? 

 

Задача № 8. 

 Больная с ожирением, развившимся вследствие неподвижного образа 

жизни и употребления большого количества пищи, богатой жирами и 

углеводами, жалуется на чувство тяжести в правом подреберье, иногда 

тошноту и горечь во рту. Пальпируется увеличенная печень. 

1. Какой процесс развился в печени? 

 2. Каковы морфогенетические механизмы его развития?  

3. Какие микроскопические изменения можно обнаружить в пунктате 

печени у этой больной? 

 

Тема 3. Гипоксия 

Задача № 1.  
Геолог в составе экспедиции прибыл в высокогорную местность для 

изыскательных работ. На 2-й день пребывания на высоте 3000 м появилась 

симптоматика, характерная для горной болезни и свидетельствующая о 

развитии гипоксии: головная боль, одышка, потеря аппетита, общая 

слабость, бессонница.  

1. Каковы причины и характер гипоксии, развившейся у участника 

экспедиции?  

2. Каковы факторы, обусловившие появление одышки в данном 

случае?  

 

Задача № 2.  
Больной К., 45 лет, длительно страдающий язвенной болезнью, 

доставлен в клинику с желудочным кровотечением. При поступлении 

предъявляет жалобы на нарастающую слабость, тошноту, головокружение, 
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шум в ушах, мелькание мушек перед глазами. Больной бледен. АД 100/70 

мм рт. ст. Пульс 95 уд/мин. ЧДД 30 в минуту. В эпигастральной области 

умеренная болезненность. Симптомов раздражения брюшины нет.  

1. Перечислите признаки гипоксии, имеющиеся у больного.  

2. Какой тип гипоксии развился у больного?  

 

Задача № 3.  
Аппаратчица производства анилиновых красителей доставлена в 

здравпункт с клинической картиной отравления анилином. Преобладают 

симптомы гипоксии: тошнота, рвота, головная боль, шум в ушах, 

мелькание мушек перед глазами, слабость, сонливость. Обращает на себя 

внимание цианоз слизистых оболочек, синеватая окраска лица и кожных 

покровов. При гемоспектрофотометрии обнаружена выраженная 

метгемоглобинемия.  

1. Какой патогенетический фактор лежит в основе развития гипоксии 

в данном случае?  

2. К какому типу гипоксий она относится?  

 

Тема 4. Общие реакции организма на повреждение. Компенсаторно- 

приспособительные реакции 

 

Задача № 1. 

При вскрытии трупа мужчины 56 лет, умершего от сердечной недоста-

точности, обнаружено значительное утолщение стенки правого желудочка до 

1 см при массе сердца 460 г. Отмечена дилятация полостей правого 

предсердия и желудочка. 

1.Какой патологический процесс в сердечной мышце. 

2. Укажите его разновидность с учетом патогенеза. 

3. Назовите стадию патологического процесса. 

4. Какие микроскопические изменения сердечной мышцы могут под-

твердить данную стадию процесса. 

5. При каких заболеваниях могут развиться указанные изменения 

сердца? 
 

Задача № 2 

Больному в возрасте 47 лет была удалена почка по поводу 

злокачественной опухоли. Через полгода после операции состояние мужчины 

стабилизировалось. 

1. Объясните сущность изменений в оставшейся почке. 

2. Классифицируйте общепатологический процесс. 

3. Опишите макроскопический вид почки. 

4. Какие общепатологические процессы развиваются в сосудисто-

нервном пучке удаленной почки. 
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Задача № 3 

Больному удалена доля легкого по поводу хронического абсцесса. При 

гистологическом исследовании фрагмента удаленной ткани легкого в стенке 

бронхов обнаружено хроническое воспаление. Слизистая оболочка бронхов 

покрыта многослойным плоским неороговевающим эпителием. 

1. Как называется процесс, характеризующий изменения эпителия 

бронхов? 

2. Какова причина его развития? 

3. Объясните значение компенсации, связанной с появлением много-

слойной плоскоэпителиальной выстилки в стенке бронха. 

4. Какие изменения эпителия могут возникнуть в пределах плоскоэпи-

телиального пласта при длительном течении процесса? 

5. Назовите возможный исход процесса перестройки эпителия бронхов. 
 

Задача № 4 

У больного, страдавшего раком пищевода со стенозированием 

просвета и множественными метастазами, смерть наступила от истощения. 

1. Какие изменения сердца могут быть обнаружены на вскрытии? 

2. Классифицируйте общепатологический процесс в сердечной мышце. 

3. В каком органе, помимо сердечной мышцы, развивается подобный 

процесс? 

4. Объясните, почему происходит изменение окраски этих органов при 

данной патологии. 

 

Задача № 5 

Больному была произведена резекция 1/3 печени по поводу травмы. 

Через 15 лет он умер от сердечной патологии. 

1. Какие изменения можно обнаружить в участке резекции печени и в 

оставшейся ее части? 

2. Какой общепатологический процесс в паренхиме органа имеет место в 

данном случае? 

3. Классифицируйте этот процесс. 
 

Задача № 6 

После дорожно-транспортного происшествия по скорой помощи был 

доставлен в клинику больной С., 36 лет, с переломами нижних конечностей и 

кровопотерей. Пациент находился в речевом и двигательном возбуждении. 

При осмотре: кожные покровы и видимые слизистые оболочки бледные, 

зрачки расширены, ладони холодные, дыхание частое, тахикардия. 

Диагноз: Травматический шок. 

Вопросы: 

1. Дайте определение «шок». 

2. В какие фазы развивается шок? 

3. В какой фазе шока находится больной? 
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Тема 5. Патология кровообращения и лимфообращения 

 

Задача № 1. 

Больная 67 лет, была доставлена в больницу по скорой помощи с 

переломом бедренной кости. После наложения гипса больной был 

рекомендован постельный режим. Через несколько дней при попытке встать 

с постели больная умерла. Причина смерти - эмболия. 

1. Что такое эмболия? 

2. Назовите классификацию эмболий по происхождению. 

3. Какая эмболия вызвала смерть больной? 

- жировая 

- тромбоэмболия 

- эмболия малого круга кровообращения. 

 

Задача № 2.  
Больной 34 лет, с глубокими повреждениями тканей верхней левой 

конечности был доставлен в клинику с наложенным жгутом. 

При осмотре: ткани бледные, на ощупь холодные. У больного наблюдается 

нарушение периферического кровообращения - ишемия. 

1. Что такое ишемия? 

2. Назовите причины возникновения ишемии. 

3. Какие признаки характерны для ишемии? 

 

Задача № 3. 
У больного после перенесенного инфаркта миокарда развилась хро-

ническая сердечная недостаточность, которая явилась причиной смерти. 

1. Каково образное название печени умершего? 

2. Какие изменения гепатоцитов могут быть обнаружены при микро-

скопическом исследовании в центре и на периферии печеночных долек? 

3. Какой процесс может развиться в печени в исходе хронического 

венозного застоя? 

4. Какие макроскопические изменения могут быть обнаружены на 

вскрытии в легких? 

5. Какие микроскопические изменения могут быть обнаружены в легких? 

 

Задача № 4. 
Больной страдает ревматическим пороком сердца. В клинике выра-

жены явления хронической сердечной недостаточности – одышка, цианоз, 

отеки нижних конечностей, при пальпации обнаружено увеличение печени. 

При кашле выделяется мокрота с бурым оттенком.  

1. О каком нарушении кровообращения идет речь? 

2. Какие макроскопические изменения могут быть обнаружены на 

вскрытии в легких? 

3. Какие микроскопические изменения могут быть обнаружены в легких? 
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4. Какой процесс активирует функцию фибробластов при хроническом 

венозном застое в легком? 
 

 

Задача № 5. 

У больного 63 лет, страдающего ишемической болезнью сердца, вне-

запно появились резкие боли за грудиной с иррадиацией в левую руку, не 

снимающиеся нитроглицерином. Смерть наступила на 2-е сутки. На 

вскрытии в передней стенке левого желудочка обнаружен очаг неправильной 

формы желтоватого цвета. Просвет правой коронарной артерии заполнен 

темно-красными крошащимися массами, в интиме сосуда – изъязвленные 

атеросклеротические бляшки. При микроскопическом исследовании 

установлено, что указанные массы состоят из эритроцитов, лейкоцитов и 

сети фибрина. 

1. Укажите основную причину смерти больного? 

2. Назовите патологический процесс, обнаруженный в коронарной ар-

терии. 

3. Определите данный процесс по составу и по отношению к просвету 

сосуда. 

4. Назовите факторы, способствующие развитию процесса. 

 

Задача № 6. 
У больного, страдающего пороком сердца с прогрессированием хро-

нической сердечной недостаточности, при попытке подняться с постели 

внезапно появилась резкая синюшность лица и наступила смерть. 

1. Какое осложнение развилось у больного? 

2. Какие изменения, способствующие наступлению смертельного ис-

хода, можно обнаружить в нижних конечностях? 

3. Какие нарушения кровообращения обнаружены во всех внутренних 

органах умершего? 

 

 

Тема 6.  Воспаление 
 

Задача №1. 
В затылочной области головы у юноши 16 лет образовался резко бо-

лезненный участок кожи с напряжением тканей, затруднением движений 

шеи. При осмотре кожа выбухает, резко гиперемирована, в центре опре-

деляется желтоватый участок в виде углубленного стержня. 

1. Назовите общепатологический процесс. 

2. Классифицируйте его по характеру реакции тканей. 

3. Перечислите возможные исходы процесса. 
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Задача № 2. 

При лапаротомии у больного 17 лет найден утолщенный червеобраз-

ный отросток с тусклой брюшиной, покрытой пленками грязно-зеленого 

цвета. В просвете удаленного отростка – зеленая вязкая жидкость. 

1. Назовите заболевание. 

2. Определите форму патологического процесса. 

3. Укажите вариант процесса по длительности заболевания. 

 

Задача №3. 
Больной 21 года обратился по поводу болей в области предплечья, 

припухлости, красноты. При осмотре температура ткани повышена. Общее 

состояние удовлетворительное. Заболевание связывает с бытовой травмой. 

Поставлен диагноз: флегмона предплечья. 

1. Классифицируйте процесс. 

2. Какие изменения тканей наблюдаются в зоне поражения. 

3. Перечислите клинические признаки воспаления по-латыни. 
 

Задача №4. 
У мужчины 43 лет в биоптате легочной ткани обнаружены гранулемы, 

построенные из лимфоидных, эпителиоидных и гигантских клеток Пирогова 

– Лангханса. В центре – участок казеозного некроза. 

1. Диагностируйте патологический процесс. 

2. Какова предположительная этиология процесса? 

3. Назовите возможные исходы. 

 

Задача №5. 
У мужчины 56 лет в головном мозге с помощью компьютерной 

томографии выявлен патологический процесс в виде округлого фокуса диа-

метром 4 см. При углубленном клиническом обследовании диагностирован 

сифилис. 

1. Назовите патологический процесс в головном мозге. 

2. Опишите его гистологическую структуру. 

 

Задача №6. 

Больной  25 лет, поступил в клинику с приступом болей в животе, 

которые возникли внезапно и сопровождались однократной рвотой. 

При обследовании: боль локализуется в правой подвздошной области, носит 

постоянный характер. При пальпации в правой подвздошной области 

локальное напряжение мышц брюшной стенки, при надавливании на 

брюшную стенку и отрыве руки от нее возникает резкая болезненность 

(положительный симптом Щеткина-Блюмберга). Температура тела 37,5° С. 

Клинический диагноз: Острый аппендицит. 

1. К какому типовому процессу относится данное заболевание? 

2. Какие этиологические факторы вызывают данное заболевание? 
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3. Какие обязательные компоненты присутствуют при развитии данной 

патологии? 

4. Какие гематологические изменения характерны для данной патологии? 

5. Чем вызвано повышение температуры тела? 

 

 

Тема 7. Патология иммунной системы. Аллергия 

 

Задача № 1. 

К фельдшеру обратился мужчина 32 лет, с жалобами на сильный 

кожный зуд, появление волдырей по всему телу. Заболевание связывает с 

употреблением рыбы. Болен 2-й день. 

Объективно: температура 37,1
0
С. Состояние удовлетворительное. Кожа 

гиперемированная, по всей поверхности тела определяется волдырная сыпь 

разного размера, возвышающаяся над поверхностью кожи. Дыхание 

везикулярное. Тоны сердца ритмичные, ЧСС 72 в мин. АД 120/80 мм рт.ст. 

Абдоминальной патологии не выявлено. 

Диагноз: Крапивница. 

1.Дайте определение крапивницы 

2.Назовите стадии аллергической реакции 

 

Задача № 2. 

Молодая женщина обратилась к фельдшеру здравпункта с жалобами на 

выраженный, плотный, бледный, незудящий отек лица, затрудненное 

дыхание, слабость, тошноту, повышение температуры до 38
0
. Это состояние 

развилось через 30 мин. после применения краски для волос. 

Объективно: на лице значительно выраженный отек, глаза почти 

закрыты, язык не умещается во рту. Пульс 110 уд./мин. АД 150/90 мм. рт.ст. 

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2. Патогенетические основы этого патологического состояния. 

 

Задача № 3.  

Пациенту, 35 лет, назначено амбулаторное лечение ампициллином на 

фельдшерско-акушерском пункте. Через несколько минут после в/м введения 

ампициллина пациент стал жаловаться на общую слабость, прилив крови к 

лицу (―как бы обдало жаром‖), головную боль, нарушение зрения, чувство 

тяжести за грудиной. Состояние тяжелое. Бледность кожи с цианозом, 

обильная потливость. Глухие тоны сердца. Нитевидный пульс 120 уд./мин. 

АД 80/50 мм рт.ст. ЧДД 28 в мин. Одышка экспираторного характера. 

1.Определите неотложное состояние, развившееся у пациента. 

2.Характерный признак шока 

 

Задача №4. 

Мальчик шестимесячного возраста страдает рецидивирующими 

гнойными инфекциями. В крови резко снижено содержание В-клеток. В 
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сыворотке крови отсутствуют иммуноглобулины А, М, D, Е, количество IgG 

< 1 г/л. 

Диагноз: Агаммаглобулинемия сцепленная с Х-хромосомой. 

1. Это первичный или вторичный иммунодефицит? Аргументируйте 

ответ. 

2. У больного увеличены или уменьшены вторичные органы иммунной 

системы: лимфатические узлы, миндалины? 

 

Задача № 5. 

Больной 36 лет, поступил в хирургическое отделение с обширными 

ранениями нижних конечностей. Произведена инъекция 0,5 мл не 

разведенной противостолбнячной сыворотки. Через несколько минут у 

больного появилось возбуждение, слезотечение, ринорея, участилось 

дыхание (до 34 в мин), пульс 85 уд. в минуту, АД 150/100 мм рт. ст. Тяжесть 

состояния больного нарастала. Появился спастический сухой кашель, 

экспираторная одышка, рвота. Кожные покровы стали цианотичны, пульс 

нитевидным, число сердечных сокращений снизилось до 55 уд. в минуту, 

тоны сердца глухие, АД упало до 65/40 мм. рт. ст. Больной покрылся 

холодным липким потом и потерял сознание. Произошла непроизвольная 

дефекация и мочеиспускание. Появились судороги в виде фибриллярных 

подергиваний отдельных мышечных групп. 

Диагноз: Анафилактический шок. 

1. К какому виду гиперчувствительности (ГЗТ или ГНТ) относится 

анафилактический шок? 

2. Назовите антитела участвующие в развитии анафилаксии. 

3. Назовите фазы аллергических реакций. 

4. Какие стадии в клинической картине анафилактического шока? 

 

Задача №6. 

Больной 34 лет, обратился с жалобами на зуд и покраснение глаз, 

слезотечение, выделение большого количества жидкой слизи из полости 

носа. Из анамнеза: аналогичные явления у отмечались весной на протяжении 

нескольких последних лет. 

При обследовании выявлен конъюнктивит и ринит. При аллергологическом 

обследовании обнаружены антитела к пыльце тополя. 

Диагноз: Поллиноз. 

1. К какому виду гиперчувствительности (ГНТ или ГЗТ) относится 

полиноз? 

2. Назовите антитела участвующие в развитии полиноза. 

3. Назовите отличительное свойство этих антител. 

4. Какие биологически активные вещества играют роль в развитии 

полиноза? 
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Тема 8. Патология терморегуляции. Лихорадка 

 

Задача №1. 

Больной С., 30 лет, обратился к врачу с жалобами на чувство холода, 

ломоту в суставах, головную боль, боль в горле. Ухудшение состояния 

после контакта с больным ОРВИ родственником. 

При осмотре: температура тела 39,2°С, кожные покровы при пальпации 

холодные, вид напоминает "гусиную кожу", гиперемия глотки. 

Клинический диагноз: Острое респираторное заболевание. 

1. Укажите причину возникновения лихорадки. 

2. Какие стадии лихорадки Вам известны? 

3. Какие изменения возникают в системах организма при лихорадке 

4. Каково значение лихорадки для организма? 

 

Задача № 2. 

Больной И., 36 лет, был доставлен из горячего цеха металлургического 

завода на скорой помощи. 

При осмотре: гиперемия кожных покровов, больной заторможен, АД - 90/60 

мм рт.ст., пульс - 90 ударов в минуту 

Диагноз: Перегревание. 

1. В чем заключается отличие перегревания от лихорадки? 

2. Перечислите стадии перегревания. 

3. Какой стадии перегревания соответствуют объективные данные у 

больного? 

4. Какие наиболее важные изменения происходят у больного при 

перегревании в стадию декомпенсации? 

 

Задача № 3. 

Больная Д, 46 лет, доставлена в больницу по скорой помощи. Жалобы 

на сильную головную боль, головокружение, рвоту. 

Со слов больной она находилась на пляже без головного убора с 11 до 

17 часов при температуре воздуха 28°С. 

При осмотре: кожные покровы гиперемированы, температура тела 38,2°С, 

АД 90/60 мм рт.ст, пульс 65 уд в мин. 

Диагноз: Солнечный удар. 

1. На основании каких объективных данных был поставлен диагноз 

солнечный удар, а не тепловой? 

2. Какие факторы способствуют развитию солнечного удара? 

3. Назовите основные патогенетические факторы развития солнечного 

удара. 

 

Задача № 4. 

Больной П., 50 лет, поступил в больницу по скорой помощи. При 

осмотре: кожные покровы бледные, температура тела 30° С, сонлив, АД 

90/60 мм рт.ст. 
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Диагноз: Переохлаждение в стадии декомпенсации. 

1. Назовите фазы развития переохлаждения. 

2. Объясните патогенетические механизмы первой фазы. 

3. Какие нарушения приводят к развитию второй фазы? 

4. Объясните патогенетические механизмы второй фазы. 

5. Назовите типовые формы нарушения теплового обмена. 

 

Задача № 5. 
После десятичасового рабочего дня у мартеновской печи, рабочий 

обратился к врачу с жалобами на учащенное дыхание и сердцебиение, 

усиленное потоотделение, двигательное возбуждение.  

При осмотре: гиперемия кожных покровов, интенсивное 

потоотделение. Пульс - 100 ударов в минуту, АД - 160/100 мм рт.ст. 

Диагноз: Перегревание. 

1. Какие условия способствуют перегреванию? 

2. Перечислите стадии перегревания. 

3. Какой стадии соответствуют жалобы и объективные данные при 

осмотре данного больного? 

4. Какие изменения теплового обмена наблюдаются при перегревании в 

стадию компенсации? 

 

Задача №6. 

Пациент обратился  с жалобами, что после переохлаждения его 

беспокоит температура  37.9, мышечная дрожь, озноб, боли в мышцах, 

головная боль.  

1. Дайте понятие лихорадки. 

2. Назовите стадию лихорадки, развившуюся у больного.  

3.Назовите данный вид лихорадки по степени подьема.  

 

Задача №7. 

В палате находятся трое больных. У первого – нарастает температура 

тела, озноб, уменьшение потооделения. У второго – снижение температуры 

тела, потооделение, приходят в норму основные функции. У третьего – 

высокая темпертура тела, кожа красная, тахикардия. 

1.Какие стадии лихорадки у больных?  

2. Какую помощь необходимо оказать на каждой из стадий? 

 

Тема 9. Опухоли 

 

Задача №1. 

К врачу обратился больной 77 лет, с жалобами на мучительный кашель 

с отделяемой слизистой мокротой, одышку, боль в правом легком, 

субфебрильную температуру. При рентгенологическом исследовании - 

небольшое затемнение правого легочного поля. 

Диагноз: Рак легкого. 
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1. Назовите причины, вызывающие данную патологию? 

2. Что характерно для опухолевой клетки? 

3. Назовите особенности обмена веществ в опухолевой клетке? 

4. Чем обусловлена раковая кахексия? 

 

Задача №2. 

Больная 60 лет, обратилась с жалобами на появления уплотнения в 

области левой молочной железы. 

При осмотре. При пальпации левой молочной железы обнаружен очаг 

уплотнения в толще железы. Над уплотнением кожа морщинистая. 

Обнаружены выделения из соска буроватого цвета. Сосок втянут. 

Проведена пункция и гистологическое исследование выявленного узла. 

Диагноз: Рак молочной железы. 

1. Из каких клеток (эпителиальных или соединительно-тканных) 

развивается рак? 

2. Назовите факторы риска, способствующие развитию злокачественной 

опухоли. 

3. Что такое инвазивный рост опухоли? 

4. Что такое метастазирование? 

5. Какие опухоли (доброкачественные или злокачественные) 

метастазируют? 

 

Задача № 3. 

Больной 47 лет, обратился с жалобой на появление в области правой 

кисти бугорка, на котором 4 недели тому назад появилась язва. 

При осмотре: на правой кисти безболезненное образование размером 2х2 см. 

В центре образования кровоточащая язва покрытая струпьями. Края 

образования плотные. 

Произведена биопсия. При гистологическом исследовании обнаружены 

атипичные клетки. 

Диагноз: Рак кожи. 

1. Что является наиболее частой причиной рака кожи? 

3. Как изменяется углеводный обмен в опухолевых клетках? 

4. Что такое иммортализация опухолевых клеток? 

5. Что такое автономность опухолевых клеток? 

 

Задача №4. 
В травматологическое отделение доставлен мальчик 10 лет с перело-

мом бедренной кости. В области перелома костная ткань оказалась диффузно 

замещена кровоточащей опухолевой тканью красно-серого цвета. При 

гистологическом исследовании установлено, что опухоль построена из 

атипичных сосудистых образований, эндотелий которых резко 

гиперхромный, с множеством митозов. 

1. Диагностируйте опухолевый процесс. 

2. Назовите группу опухолей по международной классификации. 
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3. Определите тип роста опухоли. 

4. Уточните источник развития опухоли. 

5. Укажите преобладающий путь метастазирования таких опухолей. 

 

Задача №5. 
Мужчина 29 лет заметил, что имевшееся много лет пигментное об-

разование кожи спины увеличилось в размерах, появились «корочка» на 

поверхности, кровоточивость. Произведено иссечение пораженного участка. 

При патогистологическом исследовании выявлено изъязвление эпидермиса, 

разрушение базального слоя, замещение его крупными полиморфными 

клетками, диффузно прорастающими все слои кожи до жировой клетчатки. 

Клетки опухоли содержат большое количество бурых зерен, во многих 

клетках определяются патологические митозы. 

1. Определите вид опухоли. 

2. Какой тип роста опухоли характерен? 

3. Укажите пути метастазирования. 

 

Задача №6. 
Больной 60 лет обратился к врачу с жалобами на появление крови в 

моче в конце мочеиспускания. При обследовании в мочевом пузыре обна-

ружен узел опухоли, имеющей сосочковое строение, кровоточащий. При 

патогистологическом исследовании биоптата выявлены мелкие сосочковые 

разрастания, покрытые переходным эпителием, частично некроти-

зированные. Строма сосочков полнокровна, с воспалительным инфиль-

тратом. 

1. Назовите вид опухоли. 

2. Какие вторичные спонтанные изменения развились в опухолевой ткани? 

3. Опишите изменения в моче больного. 

 

Задача № 7. 

Больной Г., 47 лет, обратился с жалобой на появление в области правой 

кисти бугорка, на котором 4 недели тому назад появилась язва. 

При осмотре: на правой кисти безболезненное образование размером 2х2 см. 

В центре образования кровоточащая язва покрытая струпьями. Края 

образования плотные. 

Произведена биопсия. При гистологическом исследовании обнаружены 

атипичные клетки. 

Диагноз: Рак кожи. 

1. Что является наиболее частой причиной рака кожи? 

2. Перечислите основные методы лечения рака. 

3. Что такое иммортализация опухолевых клеток? 

 

Задача № 8. 

Больная С., 60 лет, обратилась с жалобами на появления уплотнения в 

области левой молочной железы. 
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При осмотре. При пальпации левой молочной железы обнаружен очаг 

уплотнения в толще железы. Над уплотнением кожа морщинистая. 

Обнаружены выделения из соска буроватого цвета. Сосок втянут. 

Проведена пункция и гистологическое исследование выявленного узла. 

Диагноз: Рак молочной железы. 

1. Из каких клеток (эпителиальных или соединительно-тканных) 

развивается рак? 

2. Назовите факторы риска, способствующие развитию злокачественной 

опухоли. 

3. Что такое инвазивный рост опухоли? 

4. Что такое метастазирование? 

5. Какие опухоли (доброкачественные или злокачественные) 

метастазируют? 

 

Тема 10. Патология дыхательной  системы, сердечно - сосудистой  

системы 

 

Задача № 1. 

Мужчина 32 лет после резкого охлаждения почувствовал слабость, 

одышку, боли при дыхании в правой половине грудной клетки; температура 

тела 39° С. При обследовании на следующий день: притупление 

перкуторного звука, отсутствие дыхания в области нижней доли правого 

легкого, шум трения плевры. Начатое лечение эффекта не дало. Смерть 

наступила через неделю от начала заболевания при явлениях легочно-

сердечной недостаточности. При вскрытии: нижняя доля правого легкого 

плотной консистенции с наложением нитей фибрина на плевре, на разрезе 

ткань легкого безвоздушная, серого цвета, в IX—Х сегментах определяется 

округлая полость, заполненная гноем.  

1. Какое заболевание развилось у больного? 

 2. С чем связан шум трения плевры ?  

3. Какая стадия заболевания отмечалась на вскрытии?  

4. Какое легочное осложнение развилось у больного? 

 

Задача № 2. 

У пожилой больной на 5-й день после холецистэктомии по поводу 

калькулезного холецистита повысилась температура тела до 38,5° С, 

возникла одышка. При обследовании в нижних отделах легких 

выслушивались влажные хрипы, при рентгенологическом обследовании в 

IX—Х сегментах легких выявлены мелкие очаги затемнения. 

1. Какое заболевание осложнило послеоперационный период?  

2. Вид этого заболевания в зависимости от особенностей патогенеза в 

данном случае?  

3. Какие изменения в очагах поражения легкого можно было выявить 

при микроскопическом исследовании? 
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Задача № 3. 

У больного, страдающего хроническим бронхитом, рентгенологически 

обнаружено гомогенное затемнение округлой формы в области корня 

правого легкого. При бронхоскопии слизистая оболочка правого 

нижнедолевого бронха неровная, с участками разрастания опухолевидной 

ткани. При гистологическом исследовании ткани опухоли обнаружены 

множественные гнездные скопления эпителиальных клеток с явлениями 

полиморфизма и большим числом митозов. В центре скоплений эпителиальных 

клеток — гомогенные массы рогового вещества.  

1. Как назвать обнаруженный рак легкого в зависимости от его 

локализации?  

2.Какая макроскопическая форма рака имеется в данном случае?  

3. Какой гистологический тип рака легкого имеет место?  

4. Что является предраковым заболеванием в данном случае? 

5. Где следует ожидать первые метастазы опухоли? 

 

Задача № 4. 
Больной 67 лет умер в стационаре при явлениях дыхательной недо-

статочности. На вскрытии верхняя доля правого легкого резко уплотнена, 

темно-красного цвета с фибринозными наложениями на плевре. Регионарные 

лимфатические узлы увеличены, полнокровны. 

1. Диагностируйте заболевание. 

2. Дайте название этой стадии заболевания. 

3. Опишите микроскопические изменения легочной ткани при этой 

стадии заболевания. 

4. Укажите возможные легочные осложнения. 

5. Назовите синонимы заболевания. 

 

Задача 5. 
На аутопсии умершего 46 лет, рабочего типографии, в долевом бронхе 

обнаружено узловатое образование с признаками эндофитного роста. 

1. Предположите характер выявленной патологии. 

2. Назовите возможные гистологические варианты опухоли. 

3. Где могут быть выявлены первые метастазы? 

4. В каком органе будут обнаружены первые гематогенные метастазы. 

 

Задача 6. 
У мужчины 42 лет заболевание началось остро с подъема температуры 

до 38–39°С и сопровождалось прогрессирующим нарастанием дыхательной 

недостаточности. На 5-е сутки от начала заболевания пациент умер. 

Диагностирована крупозная пневмония. 

1. Назовите синонимы этого заболевания. 

2. Установите стадию заболевания. 

3. Назовите составные компоненты экссудата в эту стадию. 
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Задача № 7. 

Больной поступил в клинику с жалобами на резкие боли в брюшной 

полости, слабость. Через несколько минут после поступления наступила 

потеря сознания, пульс нитевидный. Оперирован. В брюшной полости 

обнаружено около 1500 мл крови, в брюшном отделе аорта мешковидно 

выбухает, стенка ее истончена. 

1. С каким образованием в аорте связано кровоизлияние в брюшную 

полость?  

2. О каком виде этого образования можно говорить?   

3. Что произошло с этим образованием?  

4. Об осложнении какого заболевания идет речь в данном случае? 

 

Задача № 8. 

Больной 85 лет доставлен в клинику в крайне тяжелом состоянии: 

сознание отсутствует, правосторонний паралич. Ранее отмечались нарушения 

мозгового кровообращения. При нарастающих явлениях сердечно-сосудистой 

недостаточности наступила смерть. 

1. Какие изменения могут быть обнаружены в ткани головного 

мозга? 

 2. Какие изменения найдены в мозговых артериях?  

3. Какая это клинико-морфологическая форма атеросклероза? 

 

Задача № 9. 

У больного, страдавшего атеросклерозом и умершего от инфаркта 

миокарда, при патологоанатомическом вскрытии найдены стенозирующий 

атеросклероз коронарных артерий сердца, ветвей правой почечной артерии и 

бедренных артерий, причем в левой бедренной артерии обнаружен свежий 

обтурирующий тромб. 

1. Какие изменения могли быть обнаружены в правой почке (дайте 

название процесса)? 

2. Какие изменения могли возникнуть в левой нижней конечности (дайте 

название процесса)?  

3. Какие морфогенетические стадии атеросклероза сопровождаются 

стенозированием просвета артерий ? 

 

Задача № 10.  
Через 2 ч после начала приступа загрудинных болей больной умер, 

элекрокардиографически диагностирован инфаркт миокарда. 

1. О какой стадии инфаркта миокарда идет речь?  

2. Какие гистохимические признаки характерны для этой стадии 

инфаркта? 

 3. Какие ультраструктурные изменения миокардиоцитов типичны для 

этой стадии?  

4. Возможные причины смерти больного в этой стадии инфаркта 
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миокарда? 

 

Задача № 11. 

У тучного мужчины, выкуривающего по 2 пачки сигарет в день, и в 

течение 10 лет страдающего гипертонической болезнью, внезапно возник 

длительный приступ загрудинных болей. Через 3 сут. наступила смерть при 

явлениях острой сердечной недостаточности. 

1. Какое заболевание сопровождалось приступом стенокардии и 

привело больного к смерти?  

2. Какие изменения сердца могли быть обнаружены при вскрытии?  

3. Какие изменения могли быть обнаружены в коронарных артериях 

сердца?  4. Факторы риска, имевшиеся у данного больного?  

5. Какое заболевание можно считать фоновым? 

 

Задача № 12. 

Больной обратился к врачу с жалобами на одышку при физической 

нагрузке, сердцебиение, боли и тяжесть в области сердца. В течение 

последних нескольких лет периодически отмечается повышение 

артериального давления. Заболевания, с которыми можно было бы связать 

артериальную гипертензию, не найдены.  

Поставлен диагноз: Гипертоническая болезнь. 

1. О какой клинико-морфологической форме болезни  идет речь?  

2. О какой стадии болезни можно думать?  

3. Какие морфологические изменения сердца можно предположить, 

какой отдел сердца преимущественно изменен?  

4. Каковы изменения артериол в этой стадии? 
 

Задача № 13. 

У больного, страдавшего в течение 15 лет гипертонической болезнью, в 

последнее время появились жалобы на слабость, быструю утомляемость, 

полиурию. При обследовании выявлены: белок в моче, значительное 

повышение содержания креатинина в крови. Больной умер при нарастающих 

явлениях аутоинтоксикации от хронической почечной недостаточности. 

1. Какая клинико - морфологическая форма гипертонической болезни 

имеет место?  

2. Как называется патологический процесс, развившийся в почках?  

3. Как макроскопически выглядели почки на секции?  

4. Как называется состояние аутоинтоксикации при нарастающей 

почечной недостаточности? 
 

Задача № 14. 

Больная, страдавшая в течение 20 лет гипертонической болезнью 

(артериальное давление в последние годы до 220/110 мм рт. ст.), доставлена в 

неврологическое отделение больницы с жалобами на резкую головную боль, 

нарушение движений в руке и ноге слева. При люмбальной пункции в 



 23 

спинномозговой жидкости найдены эритроциты. Через 5 ч после 

госпитализации больная скончалась. На вскрытии в медиальных отделах 

правого полушария головного мозга найдена гематома с прорывом в 

желудочки мозга. 

1. О какой стадии гипертонической болезни можно говорить в данном 

случае?  

2. Какие изменения артерий мозга могли быть найдены при 

гистологическом исследовании?  

3. Какие изменения мелких артерий и артериол можно обнаружить?  

4. Какая это клинико-морфологическая форма болезни? 
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ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

 

Тема 1. Предмет и задачи патологии 

 

Задача № 1.  
1. Синдром желтухи. 

2. Симптом. 

Задача № 2.  
1.Биопсия. 

2.Аутопсия, биопсия, эксперимент на животных. 

Задача № 3. 

1.Период полного развития болезни (разгара). 

2.Латентный, продромальный, разгара, завершения (исхода). 

Задача № 4. 

1.Ремиссия, рецидив. 

2.Рецидив на фоне стресса и нарушения диеты. 

3.Весна, осень. 

 

Тема 2.  Патология обмена веществ. Некроз. Атрофия. 

 

Задача №1. 

1. Некроз  

2. Инфаркт 

3. Лизис, формирование кисты 

Задача № 2. 

1. Некроз (инфаркт) 

2. Геморрагический инфаркт 

3. Тромбоз, эмболия 

Задача № 3. 

1. Пролежени 

2. Рубцевание, развитие флегмоны, влажной гангрены, сепсиса 

3. Поворачивать пациента в постели каждые 2 часа, осматривать кожу, 

расправлять склаки на постели. 
 

Задача № 4. 

1. Мускатная печень 

2. Атрофия, жировая дистрофия гепатоцитов 

3. Цирроз печени (мускатный, кардиальный) 

4. Бурое уплотнение легких 

5. Гемосидероз, склероз стромы 
 

Задача № 5. 

1. Жировой гепатоз.  

2.Тотальное ожирение гепатоцитов, мезенхимально-клеточная реакция. 

3. Цирроз печени 
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Задача № 6. 

 1. Гиалиново-капельная и гидропическая дистрофии. 

 2. Не обратимы.  

3. Гиалиново-капельная: наличие капель белка в цитоплазме эпителия 

канальцев, деструкция органелл. Гидропическая дистрофия: наличие 

вакуолей в цитоплазме; десквамация эпителия; вакуолизация 

митохондрий и цитоплазматической сети. 

Задача № 7. 

 1. Жировая дистрофия.  

2. Декомпозиция.  

3. «Тигровое сердце». 

 4. Наличие капель жира в цитоплазме мышечных клеток. 

Задача № 8.  

1. Жировая дистрофия.  

2. Инфильтрация, трансфор мация.  

3. Наличие капель жира в цитоплазме гепатоцитов, преимущественно в 

периферических отделах долек.  

 

Тема 3. Гипоксия 

 

Задача № 1.  
1.Снижение парциального давления кислорода во вдыхаемом воздухе. 

Экзогенный тип гипоксии. 

2. Гипокапния приводит к снижению возбудимости дыхательного и 

сердечно-сосудистого центров. Развивается экзогенная дыхательная и 

сердечно-сосудистая гипоксия, вызывающая одышку. 

 

Задача № 2.  
1. Слабость, головокружение, шум вушах, мелькание мушек 

перед глазами, тахикардия, тахипноэ. 

2. Кровяной тип. 

 

Задача № 3.  

1.Метгемоглобин не способен присоединять и транспортиовать 

кислород. 

2. Кровяной тип. 

 

Тема 4. Общие реакции организма на повреждение. Компенсаторно- 

приспособительные реакции 

 

Задача № 1. 

1. Гипертрофия. 

2. Компенсаторная (рабочая). 

3. Стадия декомпенсации. 

4. Жировая дистрофия кардиомиоцитов, склероз стромы. 
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5. Хронические заболевания легких, пороки сердца. 
 

Задача № 2. 

1. Гипертрофия. 

2. Викарная. 

3. Увеличение в размерах, корковое вещество расширено. 

4. Тромбоз с последующей организацией, атрофия (склероз) 

Задача № 3 

1. Метаплазия. 

2. Хроническое воспаление 

3. Повышение устойчивости к воздействию микроорганизмо.в 

4. Развитие дисплазии. 

5. Рак. 
 

Задача № 4 

1. Бурая атрофия миокарда. 

2. Общая атрофия как процесс адаптации. 

3. Печень. 

4. Липофусциноз. 
 

Задача № 5. 

1. Развитие рубца, гипертрофия и гиперплазия гепатоцитов. 

2. Регенерация. 

3. Репаративная. 
 

Задача № 6. 

1. Шок - типовой патологический процесс, остро развивающийся на 

действие сверхсильного раздражителя, характеризующийся 

прогрессирующим расстройством жизнедеятельности организма, 

падением АД, нарастанием нарушений ЦНС и жизненноважных 

органов. 

2. Эректильная и торпидная. 

3. В эректильной фазе. 

 

Тема 5. Патология кровообращения и лимфообращения 
 

Задача №1. 
1. Эмболия - перенос с током крови или лимфы обычно не 

встречающихся в них частиц или тел (эмболов) и закупорка ими 

сосудов. 

2. По происхождению эмболии делятся на экзогенные (воздушные, 

газовые, инородными телами, бактериальные, паразитарные) и 

эндогенные (тромбоэмболия, жировая, тканевая, околоплодными 

водами). 

3. Жировая эмболия легочной артерии. 
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Задача №2. 

1. Ишемия - это ослабление кровенаполнения органа или ткани 

вследствие ограничения или полного прекращения притока 

артериальной крови; 

2. Сдавление опухолью или рубцом, частичное или полное закрытие 

просвета приводящей артерии, спазм сосудов; 

3. Уменьшение органа или ткани в объеме, бледность, снижение 

скорости кровотока, боль, уменьшение числа функционирующих 

капилляров, гипоксия, метаболический ацидоз. 

 

Задача № 3. 
1. Мускатная печень. 

2. Атрофия, жировая дистрофия гепатоцитов. 

3. Цирроз печени (мускатный, кардиальный). 

4. Бурое уплотнение легких. 

5. Гемосидероз, склероз стромы. 
 

Задача № 4. 
1. Общее хроническое венозное полнокровие. 

2. Бурое уплотнение легких. 

3. Гемосидероз, склероз стромы. 

4. Гипоксия. 
 

Задача № 5. 

1. Инфаркт миокарда. 

2. Тромбоз. 

3. Смешанный, обтурирующий. 

4. Повреждение интимы коронарной артерии (атеросклероз), нарушение 

тока крови. 

 

Задача № 6. 

1. Тромбоэмболия легочной артерии. 

2. Тромбоз глубоких вен. 

3. Застойное (хроническое) венозное полнокровие внутренних органов 

(мускатная печень, бурая индурация легких, цианотическая индурация 

почек и селезенки. 

 

Тема 6.  Воспаление 

 

Задача № 1. 
1. Воспаление. 

2. Экссудативное (гнойное) 

3. Рассасывание или организация с формированием фиброзного рубца, 

флегмона, сепсис. 
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Задача № 2. 

1. Аппендицит. 

2. Гнойное (флегмонозное) воспаление. 

3. Острый. 
 

Задача № 3. 
1. Гнойное воспаление. 

2. Лизис, некроз. 

3. Tumor, rubor, color, dolor, functiо lаesa. 

 

Задача № 4. 
1. Продуктивное воспаление (гранулема). 

2. Туберкулезная. 

3. Некроз, склероз, петрификация (оссификация). 

 

Задача № 5. 

1. Гумма (гранулема). 

2. Колликвационный некроз, лимфоциты, плазмоциты, грануляционная 

ткань. 

 

Задача № 6. 
1. Острое воспаление. 

2. Физические, химические, биологические. 

3. Альтерация, экссудация, пролиферация. 

4. Нейтрофильный лейкоцитоз с регенераторным сдвигом формулы, 

повышение СОЭ. 

5. Выделение возбужденными микро- и макрофагами эндогенного пирогена. 

 

Тема 7. Патология иммунной системы. Аллергия 
 

Задача № 1. 

1.Крапивница – аалергическая реакция в основе котрой лежит отек 

сосочкового слоя кожи и появление на коже зудящихся волдырей. 

2. Стадии 1- иммунологиеская, 2 – патохимическая, 3- 

патофизиологическая. 

 

Задача № 2. 

1. Отек Квинке. 

2. Отек распространяется на все слои кожи, иногда захватывает 

подкожную жировую клетчатку, слизистые оболочки трахеи, 

голосовых связок и может развиться асфиксия. 

 

Задача № 3. 

1.Анафилактический шок. 
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2.Падение АД, в данном случае АД 80/50 мм. рт. ст. 

 

Задача №4. 
1. Первичный иммунодефицит, поскольку он генетически 

детерминирован. 

2. Лимфатические узлы мелкие, миндалины отсутствуют. 

 

Задача №5. 
1. К гиперчувствительности немедленного типа. 

2. Иммуноглобулины классов Ig G4 и Ig E. 

3. Иммунологическая, патохимическая, патофизиологическая. 

4. Эректильная и торпидная. 

 

Задача №6. 
1. К гиперчувствительности немедленного типа. 

2. Иммуноглобулины класса Ig E. 

3. Цитофильность. 

4. Гистамин, брадикинин, простагландины, лейкотриены. 

 

Тема 8. Патология терморегуляции. Лихорадка 

 

Задача № 1. 

1.Экзогенне пирогенны – вирусы. 

2. 1 стадия - подъема температуры; 2-я стадия - стояния температуры; 3-

я стадия - снижения температуры. 

3. Сердечно-сосудистая система - тахикардия, повышение АД, затем 

снижение; дыхательная система - одышка; пищеварительная система - 

сухость во рту, снижение аппетита, запоры, снижение моторной и 

секреторной функций желудка и кишечника. 

4. Препятствует размножению микробов, усиливает специфическую и 

неспецифическую клеточную и гуморальную защиту. 

 

Задача № 2. 

1. Перегревание развивается в результате воздействия высокой 

температуры окружающей среды, лихорадка - при действии пирогенов 

на терморегулирующий центр. 

2. Стадии компенсации и декомпенсации. 

3. Стадия декомпенсации. 

4. Дегидратация, сгущение крови, падение АД, нарушение кислотно – 

основного равновесия (КОС). 

 

Задача № 3. 

1. Больная в течение длительного времени находилась под солнцем без 

головного убора. Температура воздуха 28 С не способствует развитию 
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теплового удара. Тепловой удар возникает при температуре тела 42° С и 

более. 

2. Прямое и продолжительное действие солнечных лучей на голову. 

3. Действие инфракрасного спектра солнечных лучей на ткань мозга 

вызывает его прогревание на глубину, отечные явления в нервной ткани 

и точечные кровоизлияния. 

 

Задача № 4. 

1. Компенсация, декомпенсация. 

2. Компенсация направлена на повышение температуры тела: 

активируются холодовые рецепторы, возникает афферентация в задний 

отдел гипоталамуса, эфферентным звеном является симпатическая 

система, выделяются катехоламины, активируется сократительный и 

несократительный термогенез, спазм периферических сосудов 

ограничивает теплоотдачу. 

3. Выраженный спазм сосудов приводит к развитию гипоксии, 

активации анаэробных процессов, развитию метаболического ацидоза. 

4. При ацидозе накапливаются ионы водорода, конкурирующие с 

ионами кальция за места связывания с тропомиозиновым комплексом, 

нарушается сократительная способность сосудов. 

5. Лихорадка, перегревание, переохлаждение. 

 

Задача № 5. 

1. Интенсивная мышечная работа, повышенная влажность воздуха, 

уменьшение теплоотдачи при наличии воздухонепроницаемой одежды. 

2. Стадии компенсации и декомпенсации. 

3. Стадии компенсации. 

4. Недостаточность механизмов теплоотдачи, повышение температуры 

тела, возбуждение ЦНС. 

 

Задача № 6. 

1. Лихорадка - типовая защитно – приспособительная реакция организма 

в ответ на действие на действие пирогенного фактора, характеризуется 

динамической перестройкой функции системы терморегуляции, 

проявляется временным повышением температуры тела выше нормы.  

2. Стадия подъема температуры. 

3. Субфебрильная. 

 

Задача № 7. 

1. У первого больного – стадия подъема температуры. У второго – 

стадия снижения температуры. У третъего – стадия стояния 

температуры. 

2. Первого больного необходимо согреть, напоить горячим чаем. 

Второго больного  - обтереть, переодеть, перестелить постель, напоить 
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крепким чаем. Третьему больному необходимо наложить охлаждающий 

компресс на голову, напоить морсом, компотом, водой. 

 

 

Тема 9. Опухоли 
 

Задача №1. 

1. Химические канцерогены, ДНК и РНК-содержащие онкогенные 

вирусы, радиация. 

2. Анаплазия - снижение уровня дифференцировки, метаплазия - 

стойкие изменения морфофункциональных свойств клетки инвазивный, 

нерегулируемый рост, метастазирование. 

3. Повышенное потребление глюкозы из крови, активация анаэробного 

гликолиза, пентозного цикла, усиление синтеза простых белков. 

4. Повышенным расходом энергии вследствие гормонального 

дисбаланса-преобладание катаболических гормонов над 

анаболическими, общей интоксикацией. 

 

 Задача №2. 
1. Из эпителиальных клеток. 

2. Генетическая предрасположенность, вредные привычки 

(табакокурение), диета богатая животными жирами и копчеными 

продуктами, нитраты, пестициды в пище и воде. 

3. Прорастание опухоли в окружающие ткани с развитием в них 

деструкции. 

4. Вторичные очаги опухолевого роста в отдаленных тканях и органах. 

5. Злокачественные. 

 

 Задача №3. 
1. Хроническая избыточная инсоляция. 

2. Опухоль - «ловушка» глюкозы. В опухолевой клетке глюкоза 

утилизируется путем аэробного гликолиза и в пентозном цикле. 

3. «Бессмертность»: Опухолевые клетки могут делиться неограниченное 

число раз. 

4. Выход из - под регуляторного контроля (нервного, эндокринного, 

цитокинового) организма. 

 

Задача №4. 
1. Ангиосаркома (злокачественная гемангиоэндотелиома). 

2. Мезенхимальные. 

3. Инфильтрирующий. 

4. Кровеносные сосуды. 

5. Гематогенный. 
 

Задача №5. 
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1. Меланома (меланобластома). 

2. Инфильтрирующий. 

3. Лимфогенный и гематогенный. 
 

Задача № 6. 
1. Папиллома. 

2. Некроз, воспаление, кровотечение. 

3. Гематурия. 
 

Задача № 7. 

1. Хроническая избыточная инсоляция; 

2. Удаление опухоли (иссечение, электрохирургия, криохирургия, 

лазерная хирургия), химиотерапия, лучевая терапия, иммунотерапия; 

3. «Бессмертность»: Опухолевые клетки могут делиться неограниченное 

число раз. 

 

Задача № 8. 

1. Из эпителиальных клеток. 

2. Генетическая предрасположенность, вредные привычки 

(табакокурение), диета богатая животными жирами и копчеными про 

дуктами, нитраты, пестициды в пище и воде. 

3. Прорастание опухоли в окружающие ткани с развитием в них 

деструкции. 

4. Вторичные очаги опухолевого роста в отдаленных тканях и органах. 

5. Злокачественные. 

 

 

Тема 10. Патология дыхательной  системы, сердечно - сосудистой  

системы 

 

Задача № 1. 

1. Крупозная пневмония.  

2. С фибринозным плевритом.  

3. Серого опеченения.  

4. Острый абсцесс легкого. 

 

Задача № 2. 

1. Очаговая пневмония.  

2. Послеоперационная пневмония.  

3. Серозно-лейкоцитарный экссудат в просвете бронхов и прилежащих 

альвеолах. 

 

Задача № 3. 

1. Центральный.  

2. Узловатый рак.  
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3. Плоскоклеточный (с ороговением).  

4. Хронический бронхит.  

5. Регионарные лимфатические узлы. 

Задача № 4. 
1. Крупозная пневмония. 

2. Красное опеченение (2 стадия). 

3. Безвоздушная легочная паренхима с тотальным поражением альвеол, 

фибринозный экссудат с примесью эритроцитов. 

4. Абсцесс легкого, карнификация, гангрена, эмпиема плевры. 

5. Долевая, фибринозная, плевропневмония. 

 

Задача 5. 
1. Рак легкого. 

2. Аденокарцинома, плоскоклеточный рак. 

3. Регионарные лимфоузлы. 

4. Печень. 

 

Задача 6. 
1. Долевая, фибринозная, плевропневмония. 

2. III стадия (серого опеченения). 

3. Фибрин, лейкоциты. 
 

Задача № 7. 

1. Аневризмой. 

2. Мешковидная. 

3. Разрыв стенки. 

4. Атеросклероз. 

 

Задача № 8. 

1. Ишемический инфаркт, кисты. 

2. Атеросклеротические изменения. 

3. Церебральная. 

 

Задача №9. 

1. Атеросклеротический нефросклероз.  

2. Гангрена.  

3. Липосклероз, атероматоз, изъязвление, атерокальциноз. 

 

Задача № 10.  

1. Ишемическая (донекротическая).  

2. Исчезновение гликогена, снижение активности окислительно-

восстановительных ферментов.  

3. Деструкция митохондрий, уменьшение числа гранул гликогена.  

4. Фибрилляция желудочков, асистолия, кардиогенный шок, острая 

сердечная недостаточность. 
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Задача № 11. 

1. Острый инфаркт миокарда.  

2. Белый инфаркт с геморрагическим венчиком, гипертрофия левого 

желудочка.  

3. Стенозирующий атеросклероз, тромб.  

4. Избыточный вес, артериальная гипертензия, курение.  

5. Гипертоническая болезнь. 

 

Задача № 12. 

1. Сердечная форма.   

2. «Функциональная» стадия.  

3. Гипертрофия сердца; левый желудочек.  

4. Гипертрофия мышечного слоя и эластических структур; спазм. 
 

Задача № 13. 

1. Почечная.  

2. Артериолосклеротический нефроцирроз (первично-сморщенные 

почки). 3. Уменьшены в размерах, поверхность мелкозернистая, 

мозговой и корковый слои истончены.  

4. Азотемическая уремия. 
 

Задача № 14. 

1. Третья.  

2. Атеросклероз.  

3. Гиалиноз, плазматическое пропитывание, фибриноидный некроз.  

4. Мозговая. 


