MG 1 totalizare, SIMU  test (semestrul VI)
1. Какие изменения в периферической крови наблюдаются при апластической анемии?
2. Какие изменения в периферической крови наблюдаются при апластической анемии?
3. Какие клинические проявления характерны для апластической анемии?
4. Какие типы анемий считаются макроцитарными при среднем объеме эритроцита (MCV) >100 fl?
5. Какие типы анемий считаются микроцитарными при среднем объеме эритроцита (MCV) < 80 fl?
6. Какие типы анемий считаются гиперхромными при среднем содержании гемоглобина в эритроците (MCH) > 35 pg?
7. Какие типы анемий считаются гипохромными при среднем содержании гемоглобина в эритроците (MCH) < 27 pg?
8. Какие типы анемий считаются гиперрегенеративными при уровне ретикулоцитов в периферической крови > 1,5%?
9. Какие типы анемий считаются гипорегенеративными при уровне ретикулоцитов в периферической крови < 1,5%?
10. Какие биохимические изменения крови наблюдаются при анемии с дефицитом В12?
11. Какие возможные причины могут привести к дефициту витамина В12 у пациентов?
12. Какие возможные причины могут привести к дефициту витамина В12 у пациентов?
13. Как изменяются средний объем эритроцита (MCV) и среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH) при анемии с дефицитом В12 и фолиевой кислоты?
14. Как изменяются MCV, MCH и средняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC) при анемии с дефицитом фолиевой кислоты и витамина В12?
15. Как изменяются MCV и MCH при анемии с дефицитом фолиевой кислоты и витамина В12?
16. Какие гематологические изменения наблюдаются при анемии с дефицитом В12 и фолиевой кислоты?
17. Какое гематологическое изменение характерно для анемии с дефицитом В12?
18. Какие гематологические изменения наблюдаются при aнемии В12?
19. Какие проявления со стороны желудочно-кишечного тракта наблюдаются при дефиците В12?
20. Каков патогенетический механизм неврологического синдрома при дефиците В12?
21. Каков патогенетический механизм неврологического синдрома при дефиците В12?
22. Каков патогенетический механизм анемического синдрома при дефиците В12?
23. Каков патогенетический механизм гастроинтестинального синдрома при дефиците В12?
24. Каковы патогенетические механизмы неврологического синдрома при дефиците В12?
25. Каков патогенетический механизм атипического митоза при анемии обусловленной дефицитом В12?
26. Каков патогенез клинических проявлений при дефиците фолатов?
27. Каков физиопатологический механизм клинических проявлений при дефиците  фолатов?
28. Каков патогенез клинических проявлений при дефиците В12?
29. Каков патогенез клинических проявлений при дефиците В12?
30. Каковы этиологические факторы анемии вызванной дефицитом фолатов?
31. Каков патогенез железодефицитной анемии при хроническом воспалении?
32. Каков патогенез железодефицитной анемии при хроническом воспалении?
33. Какие патогенетические факторы участвуют в развитии железодефицитной анемии?
34. Какой патогенетический фактор участвует в развитии железодефицитной анемии?
35. Какой патогенетический фактор участвует в развитии железодефицитной анемии?
36. Как изменяются средний  объем эритроцита (MCV) и среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH) при железодефицитной анемии?
37. Как изменяются средняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC) и среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH) при железодефицитной анемии?
38. Как изменяются средний объем эритроцита (MCV), среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH) и средняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC) при железодефицитной анемии?
39. Как изменяются MCV, MCH и сывороточный ферритин при железодефицитной анемии?
40. Как изменяются MCV, MCH и сывороточный ферритин при анемии в усовиях хронического воспаления?
41. Как изменяются гемоглобин (Hb), MCH и сывороточный ферритина при железодефицитной анемии?
42. Как изменяются MCV, MCH и MCHC при железодефицитной анемии?
43. Какие гематологические изменения наблюдаются в периферической крови при первичном абсолютном эритроцитозе?
44. Какие гематологические изменения наблюдаются в периферической крови при первичном абсолютном эритроцитозе?
45. Какое гематологическое изменение наблюдается в периферической крови при вторичном абсолютном эритроцитозе?
46. Каков патогенетический механизм первичного абсолютного эритроцитоза?
47. Как изменяются объем циркулирующий крови (ОЦК) и сывороточное железо при первичном абсолютном эритроцитозе?
48. Как изменяются ОЦК и сывороточное железо при относительном эритроцитозе?
49. Как изменяются ОЦК и сывороточное железо при первичном абсолютном эритроцитозе?
50. Как изменяются объем циркулирующий крови (ОЦК) и сывороточное железо при вторичном абсолютном эритроцитозе?
51. Как изменяются OЦК и сывороточное железо при относительном эритроцитозе?
52. По каким клеткам определяется повышенный гематокрит у пациентов с первичным абсолютным эритроцитозом?
53. Как изменяется уровень эритропоэтина при первичном абсолютном эритроцитозе?
54. Как изменяется уровень эритропоэтина при вторичном абсолютном эритроцитозе?
55. Как изменяется уровень эритропоэтина при относительном эритроцитозе?
56. Какие клинические проявления характерны для пациента с первичным абсолютным эритроцитозом?
57. Каков патогенез аутоиммунной гемолитической анемии?
58. Каковы биохимические изменения при внутриклеточном гемолизе?
59. Каковы биохимические изменения при внутрисосудистом гемолизе?
60. Какое биохимическое изменение наблюдается как при интраваскулярной, так и при внутриклеточной гемолизе?
61. Каков патогенез внутрисосудистого гемолиза?
62. Какие общие биохимические изменения наблюдаются как при сосудистом, так и при внесосудистом гемолизе?
63. Для какого процесса типична данная гемограмма?
64. Как изменяются объем крови (ОЦК) и сывороточное железо у пациентов с болезнью Вакеза (первичный эритроцитоз)?
65. По каким клеткам определяется повышенный гематокрит у пациентов с болезнью Вакеза?
66. Какие клинические изменения развиваются у пациентов с болезнью Вакеза?
67. Какие патогенетические звенья способствуют повышению артериального давления у пациентов с болезнью Вакеза?
68. Какие патогенетические звенья приводят к повышению артериального давления у пациентов с болезнью Вакеза?
69. Каковы патофизиологические механизмы абсолютного лейкоцитоза?
70. Каковы характеристики относительного лейкоцитоза?
71. Какие состояния ассоциированы с относительным лейкоцитозом?
72. Каков физиопатологический механизм нейтрофилии?
73. Что означает нейтрофилия с «ядерным сдвигом влево»?
74. Какие типы нейтрофилов выявляются в периферической крови при нейтрофилии со «сдвигом влево»?
75. Что означает нейтрофилия с «ядерным сдвигом вправо»?
76. Каковы признаки дегенерации нейтрофилов?
77. Каковы причины эозинофилии?
78. При каких состояниях встречается абсолютный лимфоцитоз?
79. С какими гематологическими нарушениями ассоциирован относительный лимфоцитоз?
80. Каков механизм относительного лимфоцитоза?
81. Каков патофизиологический механизм абсолютного лимфоцитоза?
82. Каков патофизиологический механизм относительного лимфоцитоза?
83. Что такое агранулоцитоз?
84. При каких патологиях наблюдается первичный агранулоцитоз?
85. В каких патологиях наблюдается вторичная агранулоцитоз?
86. Каков физиопатологический механизм первичного агранулоцитоза?
87. Каков физиопатологический механизм вторичного агранулоцитоза?
88. Каков физиопатологический механизм аутоиммунной нейтропении?
89. Как объясняется появление нейтрофилии при острых кокковых инфекциях, протекающих длительно?
90. У пациента с тяжёлой бактериальной инфекцией наблюдается лейкоцитоз с нейтрофилией, метамиелоцитами и миелоцитами в периферической крови. Каков главный патогенетический механизм?
91. Какова характеристика абсолютного лейкоцитоза?
92. У пациента с тяжёлой диареей наблюдается умеренный лейкоцитоз без морфологических изменений лейкоцитов. По какому патогенетическому механизму развился относительный лейкоцитоз?
93. Какие из следующих заболеваний чаще всего ассоциируются с эозинофилией?
94. Как определяется гемобластоз?
95. Какие патологические процессы в кроветворном костном мозге характерны для острого лейкоза?
96. Чем характеризуется гиперплазия кроветворного костного мозга в патогенезе острого лейкоза?
97. Что означает метаплазия кроветворного костного мозга в патогенезе острого лейкоза?
98. Какие состояния ассоциируются с относительным лейкоцитозом?
99. Какие виды лейкоцитоза считаются физиологическими?
100. Какова картина периферической крови при нейтрофильном лейкоцитозе с  «ядерным сдвигом влево, гиперрегенеративный тип»?
101. Какова картина периферической крови при лейкемоидной реакции миелоидного ряда?
102. Какова картина периферической крови при нейтрофильном лейкоцитозе с «ядерным сдвигом влево, гипорегенеративный тип»?
103. Какова картина периферической крови при нейтрофильном лейкоцитозе с «ядерным сдвигом влево, регенеративный тип»?
104. Какова картина периферической крови при нейтрофильном лейкоцитозе регенеративно-дегенеративного типа?
105. Какова картина периферической крови при нейтрофильном лейкоцитозе с «ядерным сдвигом вправо»?
106. Какой клинический термин определяет выраженную нейтрофилию со «ядерным сдвигом влево, гиперрегенеративного типа»?
107. Пациент 57 лет с жалобами на слабость, утомляемость, рецидивирующие инфекции, частые кровотечения. Гемограмма: лейкоциты — 80 000/мм³, миелобласты — 60%, промиелоциты — 0%, миелоциты — 0%, метамиелоциты — 0%, юные нейтрофилы — 5%, сегментоядерные — 20%, лимфоциты — 10%, эозинофилы — 5%, базофилы - 0. Какой тип лейкоза у пациента?
108. Пациент 57 лет. Гемограмма: лейкоциты — 110 000/мм³, миелобласты — 70%, промиелоциты — 0%, миелоциты — 0%, метамиелоциты — 0%, юные нейтрофилы — 5%, сегментоядерные — 13%, лимфоциты — 10%, эозинофилы — 2%, базофилы - 0. Какой тип лейкоза у пациента?
109. Пациент 57 лет. Гемограмма: лейкоциты — 6 000/мм³, миелобласты — 5%, промиелоциты — 8%, миелоциты — 12%, метамиелоциты — 25%, юные нейтрофилы — 25%, сегментоядерные — 12%, лимфоциты — 10%, эозинофилы — 2%, базофилы - 1. преобладают зрелые формы. Какой тип лейкоза у пациента?
110. Какая картина периферической крови характерна для гематологического признака «лейкемический провал (hiatus leukemicus)?
111. Для какого типа лейкоза характерен гематологический признак «лейкемический провал»?
112. Для какого типа лейкоза характерен признак «эозинофильно-базофильная ассоциация»?
113. Интерпретируйте гемограмму: эритроциты — 6,5×10⁶/мкл, MCHC — 38 г/дл, лейкоциты — 9×10³/мкл, тромбоциты — 380 000/мкл, ретикулоциты — 25‰. Из анамнеза: декомпенсированный порок сердца.
114. Интерпретируйте гемограмму: эритроциты — 6,0×10⁶/мкл, MCHC — 33 г/дл, ретикулоциты — 0,5‰. Анамнез: диарея.
115. Какие эритроциты подвергаются преждевременному гемолизу при мембранопатиях?
116. Какие изменения эритроцитов характерны для мембранопатий?
117. Каковы причины перегрузки сердца резистентностью?
118. Каковы причины перегрузки сердца резистентностью?
119. Каковы причины объемной перегрузки сердца?
120. Каковы последствия правосторонней сердечной недостаточности?
121. Какова одна из немедленных компенсаторных реакций сердца при сердечной недостаточности?
122. Каковы немедленные компенсаторные реакции сердца при сердечной недостаточности?
123. Какой механизм обеспечивает позднюю компенсаторную реакцию сердца при стенозе аортального клапана?
124. Какой механизм обеспечивает позднюю компенсаторную реакцию сердца при недостаточности митрального клапана?
125. Каков механизм срочной внесердечной компенсаторной реакции при сердечной недостаточности?
126. Какой механизм обеспечивает срочную внесердечную компенсаторную реакцию при сердечной недостаточности?
127. Каковы механизмы поздней внесердечной компенсаторной реакции при сердечной недостаточности?
128. Каковы характеристики гипертрофированного миокарда?
129. Как изменяются систолический объем и сердечный выброс при сердечной недостаточности?
130. Каковы причины гиперволемии при хронической сердечной недостаточности?
131. Какие факторы определяют гиперволемию при хронической сердечной недостаточности?
132. Какие факторы определяют гиперволемию при хронической сердечной недостаточности?
133. Каковы последствия венозного застоя при сердечной недостаточности?
134. Каковы последствия венозного застоя при сердечной недостаточности?
135. Каково одно из последствий портальной гипертензии при сердечной недостаточности?
136. Каковы патогенетические факторы отека сердца?
137. Какой фактор является патогенетическим в развитии отека сердца?
138. Каково воздействие дефицита NO на ремоделирование сосудов?
139. Каково воздействие дефицита NO на ремоделирование сосудов?
140. Каково воздействие дефицита NO на ремоделирование сосудов?
141. Каково влияние избытка эндотелина-1 (ET-1) на увеличение периферического сосудистого сопротивления?
142. Каково влияние избытка ангиотензина II (Ang II) на повышение периферического сосудистого сопротивления?
143. Какова роль альдостерона в патогенезе эссенциальной гипертензии?
144. Какие факторы вызывают гипергомоцистеинемию?
145. Какова роль дефицита ангиотензина 1-7 в патогенезе эссенциальной гипертензии?
146. Какова роль ангиотензина II в патогенезе эссенциальной гипертензии?
147. Каково основное патогенетическое звено при реноваскулярной гипертензии?
148. Какие компенсаторные механизмы задействованы при диастолической сердечной недостаточности?
149. Какая гипертрофия является компенсаторным гетерометрическим механизмом?
150. Какая гипертрофия является компенсаторным гомеометрическим механизмом?
151. Какие факторы приводят к концентрической гипертрофии миокарда?
152. Какова роль асимметричного диметиларгинина (ДАС) в патогенезе гипертонии?
153. Какие факторы повышают периферическое сосудистое сопротивление?
154. [bookmark: _Hlk195098703]Каково влияние дефицита оксида азота в патогенезе эссенциальной гипертензии?
155. В каких ситуациях активизируется механизм Франка-Старлинга?
156. Какие факторы повышают периферическое сосудистое сопротивление?
157. Каким механизмом дефицит тетрагидробиоптерина влияет на патогенез эссенциальной гипертензии (ГГ)?
158. Какими механизмами повышенный гемодинамический стресс влияет на базальный сосудистый тонус?
159. Какими механизмами избыток С-натриуретического пептида влияет на сосудистый тонус?
160. Как различные мессенджеры гладких миоцитов сосудов влияют на патогенез эссенциальной гипертензии (ГГ)?
161. Каковы механизмы ремоделирования сосудов?
162. Какие факторы вносят патогенетический вклад в ремоделирование сосудов?
163. Какова патогенетическая цепочка симпатической активации при развитии эссенциальной гипертензии (ГТ)?
164. Каковы последствия гипергомоцистеинемии при эндотелиальной дисфункции?
165. Каково влияние избытка кортизола на патогенез артериальной гипертензии?
166. Каковы принципы патогенетического лечения артериальной гипертензии?
167. Какие патогенетические факторы участвуют в развитии диастолической сердечной недостаточности?
168. Каковы причины гипервентиляции? 
169. Каковы причины гипервентиляции? 
170. Каковы причины гиповентиляции? 
171. Что означает гиперкапния? 
172. Что означает гипоксемия?
173. Какие параметры вентиляции легких изменяются при гипервентиляции? 
174. Что означает легочная рестрикция ? 
175. У 48-летнего пациента наблюдается одышка и хрипы. Спирометрия показывает: Индекс Тиффно ↓, VR (остаточный объем) ↑. Какой тип респираторной дисфункции наблюдается у пациента?  
176. Что характерно для эмфиземы легких?
177. Что характерно для хронической обструктивной болезни легких?
178. Что характерно для пневмосклероза?
179. Что характерно для пневмоний?
180. Какое патогенетическое звено характерно для эмфиземы лёгких?
181. Одним из характерных признаков эмфиземы лёгких является увеличение объёма грудной клетки («бочкообразная грудь»). Чем объясняется этот признак?
182. Каковы патогенетические механизмы пневмосклероза?
183. Каковы проявления пневмосклероза?
184. Каковы характеристики ателектаза лёгкого?

185. Каковы характеристики лёгочной обструкции?
186. Какие факторы вызывают обструкцию верхних дыхательных путей?
187. Какие факторы вызывают обструкцию нижних дыхательных путей?
188. Каковы патогенетические механизмы отёка лёгких?
189. Каковы патогенетические механизмы отёка лёгких?
190. Пациент 37 лет с пневмонией. Газометрия: PaO₂ = 40 мм рт. ст., PaCO₂ = 30 мм рт. ст., pH = 7,47. Чем объясняется снижение PaCO₂?
191. Пациент 56 лет с пневмонией. Газометрия: PaO₂ = 48 мм рт. ст., PaCO₂ = 32 мм рт. ст., pH = 7,48. Какой тип дыхательной недостаточности развился?
192. Пациент 56 лет с острым респираторным дистресс-синдромом. Газометрия: PaO₂ = 48 мм рт. ст., PaCO₂ = 50 мм рт. ст., pH = 7,28. Какой тип дыхательной недостаточности развился?
193. У больного 66 лет наблюдаются астматические симптомы (поздняя фаза) через несколько часов после контакта с аллергеном. Каков патогенетический механизм этих проявлений?
194. Мужчина 62 лет, курильщик, предъявляет прогрессирующую одышку и продуктивный кашель. Рентгенография грудной клетки выявляет эмфизематозные зоны. Какая патогенетическая цепь объясняет развитие эмфиземы у этого пациента?
195. У пациента с тяжёлой хронической обструктивной болезнью лёгких (ХОБЛ) развивается лёгочная гипертензия. Каков патогенез этих проявлений?
196. Каков патогенетический механизм лёгочной гипертензии при хронической гипоксемии?
197. Какие компенсаторные механизмы включаются при хронической гипоксемии?
198. Какой патогенетический механизм объясняет нарушение газообмена при рестриктивных заболеваниях лёгких?
199. Каков механизм гипоксемии при обструктивных заболеваниях лёгких?
200. Каков патогенетический механизм стенотической одышки?


