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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

Пособие предназначено для внеаудиторной работы студентов в качестве 

приложения к рабочей тетради по дисциплине «Основы патологии». Все задания данного 

пособия соответствуют заданиям рабочей тетради (кроме перечня терминов). Вам 

предлагаются подробные методические указания по выполнению заданий, даются 

образцы оформления заданий. Для выполнения рисунков, схем даны пошаговые указания, 

следование которым облегчает выполнение задания. В конце пособия имеются 

приложения – структурно-логические блоки, таблицы, схемы по изучаемым темам. Вам 

предлагается перечень основной и дополнительной литературы. Пользование пособием 

поможет Вам качественно выполнить внеаудиторную самостоятельную работу и 

закрепить знания по основам патологии. 
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1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 

 

Методические рекомендации по выполнению самостоятельной работы по 

дисциплине «Основы патологии» разработаны в соответствии с рабочей программой 

учебной дисциплины  

Целью методического пособия является обеспечение эффективности 

самостоятельной работы обучающихся, определение ее содержания, установление 

требований к оформлению и результатам самостоятельной работы.  

Целью самостоятельной работы является  

- систематизировать и закреплять полученные теоретические знания и 

практические умения; 

- структурировать большой объём теоретического материала; 

- формировать умения использовать специальную и дополнительную литературу; 

- развивать умение выделять главное, сравнивать, делать правильные выводы, 

логически мыслить; 

- формировать самостоятельное мышления. 

Задачами методических рекомендаций по самостоятельной работе являются: 

- развитие комплексного подхода к изучению дисциплины на основе освоения ее 

методологических основ применения ранее полученных знаний и умений с использованием 

междисциплинарных связей; 

- активизация самостоятельной работы обучающихся; 

- содействие развитию творческого отношения к данной дисциплине; 

- выработка умений и навыков рациональной работы с литературой и нормативными 

документами; 

- управление познавательной деятельностью обучающихся.  

Функциями методических рекомендаций по самостоятельной работе являются: 

- определение содержания работы обучающихся по овладению программным 

материалом; 

- установление требований к результатам изучения дисциплины. 

Сроки выполнения и виды отчётности самостоятельной работы определяются 

преподавателем и доводятся до сведения обучающихся. 

Дисциплина «Основы патологии» относится к Профессиональному учебному циклу, 

общепрофессиональным дисциплинам. 

Дисциплина «Основы патологии» имеет междисциплинарные связи с другими 

дисциплинами ОПОП.  

Данная дисциплина реализует следующие компетенции: 

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, анализ и оценку информации, необходимой для 

постановки и решения профессиональных задач, профессионального и личностного 

развития.  

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии для 

совершенствования профессиональной деятельности.  

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного 

развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение 

квалификации.  

ОК 9. Ориентироваться в условиях  смены технологий в профессиональной 

деятельности.  
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ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, 

пациента и его окружения.  

ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое просвещение 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 со взаимодействующими организациями и службами.  

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их 

использования.  

ПК 2.5. Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием 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 паллиативную 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. Взаимодействовать с членами профессиональной бригады и 

добровольными помощниками в условиях чрезвычайных ситуаций  
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2. ИНСТРУКЦИЯ ДЛЯ СТУДЕНТОВ ДЛЯ РАБОТЫ С РЕКОМЕНДАЦИЯМИ 

 

Уважаемый студент! 

Вы должны знать, что самостоятельная работа, как форма учебной деятельности, 

согласно требованиям ФГОС СПО, является важным элементом образовательного 

процесса. В соответствии с учебным планом по специальности 34.02.01 Сестринское дело. 

Вам необходимо более углубленно сформировать и совершенствовать профессиональные 

и общие компетенции через выполнение заданий для внеаудиторной самостоятельной 

работы. Чтобы выполнить предусмотренные задания Вам необходимо воспользоваться 

рекомендациями по выполнению и оформлению самостоятельной внеаудиторной работы 

по учебной дисциплине. 

Обратите внимание, что все виды заданий для внеаудиторной самостоятельной 

работы указаны в технологической карте внеаудиторной самостоятельной работы и 

перечне тем и рекомендаций по ее выполнению. Вам необходимо очень подробно и 

тщательно изучить эти два документа. Они являются вашим ориентиром в выполнении 

предложенных вам видам работ. Особое внимание обратите на выполнение практических 

заданий, предусмотренных для самостоятельного выполнения. В рекомендациях 

приводятся алгоритмы и образцы выполнения заданий. В технологической карте 

обозначены формы выполнения и контроля заданий, они различны. 

Контроль за выполнением заданий для внеаудиторной самостоятельной работы 

осуществляет преподаватель. 

Сроки проверки заданий преподаватель устанавливает в зависимости от 

применяемых видов контроля: текущий, рубежный, промежуточная аттестация. В 

основном контроль будет осуществляться на этапе рубежной аттестации, т.е. после 

изучения каждой темы учебной дисциплины. 

В зависимости от количества часов, отведенных на выполнение заданий и их 

сложности, преподаватель может осуществить текущий контроль.  

 

3. ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ВНЕАУДИТОРНОЙ И САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ 

РАБОТЫ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

Методические рекомендации по выполнению и оформлению самостоятельной 

работы обучающихся по дисциплине «Основы патологии» включают в себя 

технологическую карту самостоятельной работы, отражающую в себе изучаемые разделы и 

темы дисциплины, тематику самостоятельной работы, количество часов, виды самостоятельной 

работы, ее информационное обеспечение и форму контроля. Она разработана таким образом, 

чтобы обучающиеся могли самостоятельно выполнять предложенные задания, а преподаватель 

будет только проверять выполненные задания. 

Тенденция современного образования - самостоятельное приобретение знаний под 

руководством преподавателя. 

Технологическая карта самостоятельной работы поможет обучающимся 

организовать свою работу и мобилизовать себя на достижение поставленных задач. Из данной 

карты, обучающиеся узнают наименования тем и тематику самостоятельной работы; ее виды 

как обязательные, так и по выбору обучающихся. Информационное обеспечение, обозначенное 

в карте, содержит в себе источники информации для самостоятельной работы. 

Предусмотренная форма контроля определяет функции преподавателя по проверке результатов 

самостоятельной работы и указывает на ее оформление. Самостоятельная работа рассчитана 

на разные уровни мыслительной деятельности. Выполненная работа, позволит приобрести не 

только знания, но и умения, навыки, а также выработать свою методику освоения содержания 

учебной дисциплины.  

Самостоятельная работа выполняется обучающимися по заданию преподавателя, но без 

его непосредственного участия, включает единицы содержания, выделенные преподавателем для 
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самостоятельного изучения. 
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Технологическая карта самостоятельной работы студента по дисциплине «Основы патологии» 

специальность 34.02.01 Сестринское дело 

 

Наименование и 

номер раздела 

Наименование 

темы 

Тематика 

самостоятельной 

работы 

Кол-

во 

часов 

Виды самостоятельной работы 

 

Информацион

ное 

обеспечение 

Форма 

контроля 

1 2 3 4 5 

6 

7 8 

Тема 1 Патология - как 

наука. Болезнь и 

здоровье 

Патологический 

процесс. Этиология. 

Патогенез. Болезнь. 

Здоровье. 

2 1. Вопросы для самостоятельного 

изучения: 

- Дать определение понятий 

«патологический процесс», 

«патологическое состояние», 

«здоровье» и «болезнь». 

- Дать определение понятий 

«этиология» и «патогенез». 

- Перечислить основные этапы 

развития болезни. 

- Изучить исходы болезней. 

- Дать определение понятию 

«смерть». Перечислить этапы 

умирания. 

- Изучить отличия 

патологического процесса от 

болезни. 

- Изучить условия, 

способствующие и 

препятствующие возникновению 

болезни. 

2.Задание для самостоятельного 

изучения: 

1. Федорина 

Т.А. Основы 

патологии : 

учебник / 

Федорина 

Т.А. - Москва 

: КноРус, 

2019. - 277 с. - 

(СПО). - 

http://book.ru/

book. 

Дополнительн

ая литература: 

1.Синдромная 

дифференциа

льная 

диагностика 

фармакотерап

ия: учеб. 

пособие / 

Г.Д.Тобулток, 

Н.А. Иванова. 

— 3-е изд., 

Контроль на 

практическ

их занятиях 
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1. Составление словаря терминов 

с использованием терминов 

«Патологический процесс». 

«Этиология». «Патогенез». 

«Болезнь». «Здоровье». 

2. Составление тематических 

кроссвордов с использованием 

терминов по теме.  

3. Подготовить доклады, эссе и 

рефераты с презентацией по 

примерным темам:  

- Средства восстановления жизни 

в медицине. 

- Клиническая смерть 

- Здоровый образ жизни 

испр. И доп. 

— М. : 

ФОРУМ : 

ИНФРА-М, 

2019(Среднее 

профессионал

ьное 

образование).

http://znanium.

com/catalog/pr

oduct/10199. 

Тема 2 Нарушение 

обмена веществ в 

организме и его 

тканях 

Нарушение  обмена 

белков, углеводов, 

водно-минерального, 

обмена натрия, 

калия, кальция. Отек, 

гипогидротация, 

гипергидротация. 

2 1. Вопросы для самостоятельного 

изучения: 

- Изучить нарушение обмена 

белков в организме. 

- Изучить патологию жирового 

обмена. 

- Изучить нарушение обмена 

углеводов. 

- Изучить нарушение водно - 

минерального обмена. 

- Дать определение понятию 

«отек», «гипогидротация» 

«гипергидротация». 

- Изучить нарушение обмена 

натрия, калия, кальция. 

- Каким образом проявляется 

нарушение обмена билирубина. 

- В чем различи механизмов  

возникновения  отеков  разных 

1. Федорина 

Т.А. Основы 

патологии : 

учебник / 

Федорина 

Т.А. - Москва 

: КноРус, 

2019. - 277 с. - 

(СПО). - 

http://book.ru/

book. 

Дополнительн

ая литература: 

1.Синдромная 

дифференциа

льнаядиагнос

тикафармакот

ерапия: учеб. 

пособие / 

Контроль на 

практическ

их занятиях 
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видов. 

2. Задание для самостоятельного 

изучения: 

1. Составление словаря терминов 

с использованием терминов 

«отек», «гипогидротация», 

«гипергидротация». 

2. Составление тематических 

кроссвордов с использованием 

терминов по теме.  

3. Подготовить доклады, эссе и 

рефераты с презентацией по 

примерным темам:  

- Проявления основных видов 

нарушений обмена воды. 

- Виды нарушений кислотно-

основного состояния. 

- Голодание и перечислите его 

основные виды. 

Г.Д.Тобулток, 

Н.А. Иванова. 

— 3-е изд., 

испр. И доп. 

— М. : 

ФОРУМ : 

ИНФРА-М, 

2019(Среднее 

профессионал

ьное 

образование).

http://znanium.

com/catalog/pr

oduct/10199. 

Тема 3 Повреждения. 

Виды и 

механизмы 

образования 

дистрофий 

Дистрофия. 

Механизмы 

развития, виды. 

2 1. Вопросы для самостоятельного 

изучения: 

- Дать определение понятию 

«Дистрофия». 

- Изучить механизмы ее развития. 

- Изучить виды дистрофий. 

- Изучить чем  характеризуются 

паренхиматозные белковые 

дистрофии. 

- Изучить чем  характеризуются 

мезенхимальные белковые 

дистрофии. 

2.Задание для самостоятельного 

изучения: 

3.Составление словаря терминов с 

1. Федорина 

Т.А. Основы 

патологии : 

учебник / 

Федорина 

Т.А. - Москва 

: КноРус, 

2019. - 277 с. - 

(СПО). - 

http://book.ru/

book. 

Дополнительн

ая литература: 

1.Синдромная 

дифференциа

Контроль на 

практическ

их занятиях 
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использованием терминов 

«дистрофия». 

4. Подготовить доклады, эссе и 

рефераты с презентацией по 

примерным темам:  

- Смешанная дистрофия. 

5. Заполнение таблицы 

«Классификация дистрофий» 

льнаядиагнос

тикафармакот

ерапия: учеб. 

пособие / 

Г.Д.Тобулток, 

Н.А. Иванова. 

— 3-е изд., 

испр. И доп. 

— М. : 

ФОРУМ : 

ИНФРА-М, 

2019(Среднее 

профессионал

ьное 

образование).

http://znanium.

com/catalog/pr

oduct/10199. 

Тема 4 Гипоксия Гипоксия 2 1. Вопросы для самостоятельного 

изучения: 

- Дать определение понятию 

«гипоксия». 

- Изучить типы гипоксии. 

- Изучить Структурно-

функциональные расстройства при 

гипоксии. 

- Изучить морфологию гипоксии. 

2. Задание для самостоятельного 

изучения: 

1. Составление словаря 

терминов с использованием 

терминов «гипоксия», «горная» 

болезнь, «гипоксемия», 

«гипокапния». 

1. Федорина 

Т.А. Основы 

патологии : 

учебник / 

Федорина 

Т.А. - Москва 

: КноРус, 

2019. - 277 с. - 

(СПО). - 

http://book.ru/

book. 

Дополнительн

ая литература: 

1.Синдромная 

дифференциа

льнаядиагнос

Контроль на 

практическ

их занятиях 
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2. Подготовить доклады, 

эссе и рефераты с презентацией по 

примерным темам:  

- Адаптация организма к 

гипоксии. 

 

тикафармакот

ерапия: учеб. 

пособие / 

Г.Д.Тобулток, 

Н.А. Иванова. 

— 3-е изд., 

испр. И доп. 

— М. : 

ФОРУМ : 

ИНФРА-М, 

2019(Среднее 

профессионал

ьное 

образование).

http://znanium.

com/catalog/pr

oduct/10199. 

Тема 5 Воспаление Воспаление. Виды. 

Стадии развития. 

2 1. Вопросы для самостоятельного 

изучения: 

- Дать определение понятию 

«воспаление», «гипогидротация» 

«гипергидротация». 

- Изучить виды воспаления. 

- Изучить стадии развития 

воспаления. 

- Изучить проявления воспалений. 

- Характеристика основных видов 

экссудата. 

2.Задание для самостоятельного 

изучения: 

1.Составление словаря терминов с 

использованием терминов 

«воспаление». 

2.Подготовить доклады, эссе и 

1. Федорина 

Т.А. Основы 

патологии : 

учебник / 

Федорина 

Т.А. - Москва 

: КноРус, 

2019. - 277 с. - 

(СПО). - 

http://book.ru/

book. 

Дополнительн

ая литература: 

1.Синдромная 

дифференциа

льнаядиагнос

тикафармакот

Контроль на 

практическ

их занятиях 
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рефераты с презентацией по 

примерным темам:  

- Иммунное воспаление. 

- Воспаление и реактивность 

организма. 

- Голодание и перечислите его 

основные виды. 

3. Заполнение таблицы: 

«Характеристика отдельных  

компонентов воспаления», 

«Характеристика различных  

видов экссудата», 

«Морфологические проявления  

специфического воспаления 

отдельных видов». 

4. Составление кроссворда по теме 

«Воспаление». 

ерапия: учеб. 

пособие / 

Г.Д.Тобулток, 

Н.А. Иванова. 

— 3-е изд., 

испр. И доп. 

— М. : 

ФОРУМ : 

ИНФРА-М, 

2019(Среднее 

профессионал

ьное 

образование).

http://znanium.

com/catalog/pr

oduct/10199. 

Тема 6 Патология 

терморегуляции 

Терморегуляция. 

Виды.  

2 1. Вопросы для самостоятельного 

изучения: 

- Изучить физиологию 

терморегуляции. 

- Что такое тепловой и солнечный 

удар. 

- Изучить стадии и виды 

лихорадки. 

- Дать определение понятию 

«терморегуляция», «гипотермия» 

«гипертермия», «лихорадка». 

2.Задание для самостоятельного 

изучения: 

1. Составление словаря терминов 

с использованием терминов 

«отек», «гипотермия», 

«гипертермиия». 

1. Федорина 

Т.А. Основы 

патологии : 

учебник / 

Федорина 

Т.А. - Москва 

: КноРус, 

2019. - 277 с. - 

(СПО). - 

http://book.ru/

book. 

Дополнительн

ая литература: 

1.Синдромная 

дифференциа

льнаядиагнос

тикафармакот

Контроль на 

практическ

их занятиях 
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2. Составление тематических 

кроссвордов с использованием 

терминов по теме нарушению 

теплообмена.  

3. Подготовить доклады, эссе и 

рефераты с презентацией по 

примерным темам:  

- Значение и использование 

искусственной лихорадки в 

клинической медицине. 

- Использование искусственной 

лихорадки в клинической 

медицине. 

- Гипертрофия и ее виды. 

7. Рисование схемы «Виды 

температурных кривых. 

ерапия: учеб. 

пособие / 

Г.Д.Тобулток, 

Н.А. Иванова. 

— 3-е изд., 

испр. И доп. 

— М. : 

ФОРУМ : 

ИНФРА-М, 

2019(Среднее 

профессионал

ьное 

образование).

http://znanium.

com/catalog/pr

oduct/10199. 

Тема 7 Опухоли Опухоль. Свойства. 

Виды. 

2 1. Вопросы для самостоятельного 

изучения: 

- Изучить свойства и 

микроскопическое строение. 

- Изучить опухоли 

соединительной, костной, 

хрящевой, сосудистой, мышечной 

и кроветворной ткани. 

- Понятие об атипизме. 

- Изучить виды роста опухолей, 

пути метастазирования. 

- Дать определение понятию 

«опухоль». 

- Изучить отличия  

доброкачественных  и  

злокачественных опухолей. 

2.Задание для самостоятельного 

изучения: 

1. Федорина 

Т.А. Основы 

патологии : 

учебник / 

Федорина 

Т.А. - Москва 

: КноРус, 

2019. - 277 с. - 

(СПО). - 

http://book.ru/

book. 

Дополнительн

ая литература: 

1.Синдромная 

дифференциа

льнаядиагнос

тикафармакот

ерапия: учеб. 

Контроль на 

практическ

их занятиях 
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1. Составление словаря терминов 

с использованием терминов 

«опухоль». 

2. Подготовить доклады, эссе и 

рефераты с презентацией по 

примерным темам:  

- Виды опухолей. 

- Эпителиальные опухоли; рак, 

его виды. 

- Мезенхимальные опухоли; 

саркома, ее виды. 

3. Заполнение таблицы: 

«Характерные признаки  

доброкачественных и 

злокачественных опухолей». 

«Наиболее часто встречающиеся 

опухоли». 

4. Рисование схемы «Виды 

опухолевого роста». 

пособие / 

Г.Д.Тобулток, 

Н.А. Иванова. 

— 3-е изд., 

испр. И доп. 

— М. : 

ФОРУМ : 

ИНФРА-М, 

2019(Среднее 

профессионал

ьное 

образование).

http://znanium.

com/catalog/pr

oduct/10199. 

Тема 8 Нарушение крово 

- и 

лимфообращения 

Виды 

кровообращения и 

лимфообращения 

2 1. Вопросы для самостоятельного 

изучения: 

- Изучить виды кровообращения. 

- Изучить виды артериального 

полнокровия. 

- Изучить признаки ишемии. 

- Изучить виды и причины 

тромбоза. 

- Дать определение понятию 

«артериальное полнокровие», 

«венозное полнокровие», 

«малокровие», «тромбоз», 

«эмболия», «сладж-феномен», 

«стаз», «синдром 

диссеминированного 

1. Федорина 

Т.А. Основы 

патологии : 

учебник / 

Федорина 

Т.А. - Москва 

: КноРус, 

2019. - 277 с. - 

(СПО). - 

http://book.ru/

book. 

Дополнительн

ая литература: 

1.Синдромная 

дифференциа

Контроль на 

практическ

их занятиях 
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внутрисосудистого свертывания 

крови». 

- Изучить нарушения 

лимфообращения. 

2.Задание для самостоятельного 

изучения: 

1. Составление словаря терминов 

с использованием терминов. 

2. Подготовить доклады, эссе и 

рефераты с презентацией по 

примерным темам:  

- «Венозное полнокровие в 

системе воротной вены 

(портальная гипертензия)». 

- «Ишемия острая и хроническая; 

инфаркт». 

- «Синдром диссеминированного 

внутрисосудистого свертывания 

крови (ДВС-синдром)». 

3. Составление таблиц: 

«Виды нарушения 

кровенаполнения». 

льнаядиагнос

тикафармакот

ерапия: учеб. 

пособие / 

Г.Д.Тобулток, 

Н.А. Иванова. 

— 3-е изд., 

испр. И доп. 

— М. : 

ФОРУМ : 

ИНФРА-М, 

2019(Среднее 

профессионал

ьное 

образование).

http://znanium.

com/catalog/pr

oduct/10199.. 

Тема 9 Патология 

иммунной 

системы. 

Аллергия 

Аллергия. 

Аллергические 

реакции. 

Иммунодефицитные 

состояния 

 1. Вопросы для самостоятельного 

изучения: 

- Изучить Общую характеристика 

иммунной системы. 

- Изучить виды 

иммунодефицитных состояний. 

- Изучить что такое СПИД. 

- Изучить что такое аллергия. 

- Дать определение понятию 

«аллергия», «аллерген» 

«анафилактический шок», «отек 

Квинке». 

1. Федорина 

Т.А. Основы 

патологии : 

учебник / 

Федорина 

Т.А. - Москва 

: КноРус, 

2019. - 277 с. - 

(СПО). - 

http://book.ru/

book. 

Дополнительн

Контроль на 

практическ

их занятиях 

 



 18 

- Изучить стадии и механизмы 

развития аллергических реакций. 

- Характеристика отдельных видов 

аллергических реакций. 

- В чем различи механизмов  

возникновения  отеков  разных 

видов. 

2.Задание для самостоятельного 

изучения: 

1. Составление словаря терминов 

с использованием терминов. 

2. Подготовить доклады, эссе и 

рефераты с презентацией по 

примерным темам:  

- Анафилактический шок. 

- Сывороточная болезнь. 

- Аутоиммунные болезни.  

3. Составление таблиц: «Виды 

аллергических реакций». 

4. Составление кроссворда по 

теме «Иммунитет и аллергия». 

ая литература: 

1.Синдромная 

дифференциа

льнаядиагнос

тикафармакот

ерапия: учеб. 

пособие / 

Г.Д.Тобулток, 

Н.А. Иванова. 

— 3-е изд., 

испр. И доп. 

— М. : 

ФОРУМ : 

ИНФРА-М, 

2019(Среднее 

профессионал

ьное 

образование).

http://znanium.

com/catalog/pr

oduct/10199. 

Тема 10 Механизмы 

восстановления 

функций. 

Экстремальные 

состояния 

Приспособление. 

Компенсация.  

 1. Вопросы для самостоятельного 

изучения: 

- Изучить что такое компенсация. 

- Изучить что такое регенерация. 

- Изучить что такое атрофия. 

- Изучить что такое гипертрофия. 

- Дать определение понятию 

«приспособление», 

«приспособительные реакции», 

«гомеостатические реакции». 

- Изучить стадии компенсаторных 

процессов. 

- Компенсаторные и 

1. Федорина 

Т.А. Основы 

патологии : 

учебник / 

Федорина 

Т.А. - Москва 

: КноРус, 

2019. - 277 с. - 

(СПО). - 

http://book.ru/

book. 

Дополнительн

ая литература: 

Контроль на 

практическ

их занятиях 
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приспособительные реакции. 

- Что такое стресс-синдром. 

2.Задание для самостоятельного 

изучения: 

1. Составление словаря терминов 

с использованием терминов 

«компенсация», 

«регенерация», «атрофия», 

«аллерген». 

2. Составление тематических 

кроссвордов с использованием 

терминов по теме. 

«Экстремальные состояния». 

3. Подготовить доклады, эссе и 

рефераты с презентацией по 

примерным темам:  

- «Регенерация и ее виды». 

- «Диабетическая кома». 

- «Печѐночная кома». 

- «Уремическая кома». 

4. Составление таблиц: «Виды 

комы» 

1.Синдромная 

дифференциа

льнаядиагнос

тикафармакот

ерапия: учеб. 

пособие / 

Г.Д.Тобулток, 

Н.А. Иванова. 

— 3-е изд., 

испр. И доп. 

— М. : 

ФОРУМ : 

ИНФРА-М, 

2019(Среднее 

профессионал

ьное 

образование).

http://znanium.

com/catalog/pr

oduct/10199. 
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5. ПЕРЕЧЕНЬ 

тем и рекомендаций по выполнению самостоятельной работы  

дисциплина «Основы патологии» 

Для успешного и эффективного выполнения предусмотренной тематики 

самостоятельной работы с целью формирования выше указанных общих и 

профессиональных компетенций обучающимся предлагается перечень тем и 

рекомендаций по выполнению самостоятельной работы. В нем более подробно 

обозначены виды самостоятельной работы, примерный план изучения или выполнения и 

форма отчетности. 

Темы: «Формы некроза. Пролежни»; «Виды опухолей»; «Общие патологические 

механизмы развития шока»; «Эпителиальные опухоли; рак, его виды»; «Мезенхимальные 

опухоли; саркома, ее виды»; «Анафилактический шок»; «Сывороточная болезнь»; 

«Аутоиммунные болезни»;  «Гипертрофия и ее виды»; «Гипотермия»; «Гипертермия»; 

«Значение и использование искусственной лихорадки в клинической медицине»; 

«Использование искусственной лихорадки в клинической медицине»; «Адаптация 

организма к гипоксии»; «Иммунное воспаление»; «Воспаление и реактивность 

организма»; «Регенерация и ее виды»; «Венозное полнокровие в системе воротной вены 

(портальная гипертензия)»; «Ишемия острая и хроническая; инфаркт»; «Синдром 

диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови (ДВС-синдром)»; 

«Диабетическая кома»; «Печѐночная кома»; «Уремическая кома». 

 

 

6. ПОРЯДОК ОФОРМЛЕНИЯ ВИДОВ И ФОРМ ОТЧЕТНОСТИ ПО 

САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЕ ОБУЧАЮЩИХСЯ. 

 

1. Методические рекомендации по подготовке презентации 

Это вид самостоятельной работы обучающихся по созданию наглядных 

информационных пособий, выполненных с помощью мультимедийной компьютерной 

программы Power Point. Этот вид работы требует координации умений обучающегося по 

сбору, систематизации, переработке информации, оформления её в виде подборки 

материалов, кратко отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. 

Компьютерную презентацию, сопровождающую выступление докладчика, удобнее 

всего подготовить в программе MS PowerPoint. Презентация как документ представляет 

собой последовательность сменяющих друг друга слайдов - то есть электронных 

страничек, занимающих весь экран монитора (без присутствия панелей программы). Чаще 

всего демонстрация презентации проецируется на большом экране, реже - раздается 

собравшимся как печатный материал. Количество слайдов адекватно содержанию и 

продолжительности выступления (например, для 5-минутного выступления 

рекомендуется использовать не более 10 слайдов). 

На первом слайде обязательно представляется тема выступления и сведения об 

авторах. Следующие слайды можно подготовить, используя две различные стратегии их 

подготовки: 

1 стратегия: на слайды выносится опорный конспект выступления и ключевые 

слова с тем, чтобы пользоваться ими как планом для выступления. В этом случае к 

слайдам предъявляются следующие требования: 

– объем текста на слайде - не больше 7 строк; 

– маркированный/нумерованный список содержит не более 7 элементов; 

– отсутствуют знаки пунктуации в конце строк в маркированных и нумерованных 

списках; 

– значимая информация выделяется с помощью цвета, кегля, эффектов анимации. 
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Особо внимательно необходимо проверить текст на отсутствие ошибок и опечаток. 

Основная ошибка при выборе данной стратегии состоит в том, что выступающие 

заменяют свою речь чтением текста со слайдов. 

2 стратегия: на слайды помещается фактический материал (таблицы, графики, 

фотографии и пр.), который является уместным и достаточным средством наглядности, 

помогает в раскрытии стержневой идеи выступления. В этом случае к слайдам 

предъявляются следующие требования: 

 выбранные средства визуализации информации (таблицы, схемы, графики и 

т. д.) соответствуют содержанию; 

 использованы иллюстрации хорошего качества (высокого разрешения), с 

четким изображением (как правило, никто из присутствующих не заинтересован 

вчитываться в текст на ваших слайдах и всматриваться в мелкие иллюстрации); 

Максимальное количество графической информации на одном слайде - 2 рисунка 

(фотографии, схемы и т.д.) с текстовыми комментариями (не более 2 строк к каждому). 

Наиболее важная информация должна располагаться в центре экрана. 

Основная ошибка при выборе данной стратегии - «соревнование» со своим 

иллюстративным материалов (аудитории не предоставляется достаточно времени, чтобы 

воспринять материал на слайдах). Обычный слайд, без эффектов анимации должен 

демонстрироваться на экране не менее 10 - 15 секунд. За меньшее время присутствующие 

не успеет осознать содержание слайда. Если какая-то картинка появилась на 5 секунд, а 

потом тут же сменилась другой, то аудитория будет считать, что докладчик ее подгоняет. 

Обратного (позитивного) эффекта можно достигнуть, если докладчик пролистывает 

множество слайдов со сложными таблицами и диаграммами, говоря при этом «Вот тут 

приведен разного рода вспомогательный материал, но я его хочу пропустить, чтобы не 

перегружать выступление подробностями». Правда, такой прием делать в начале и в конце 

презентации - рискованно, оптимальный вариант -в середине выступления. 

Если на слайде приводится сложная диаграмма, ее необходимо предварить 

вводными словами (например, «На этой диаграмме приводится то-то и то-то, зеленым 

отмечены показатели А, синим - показатели Б»), с тем, чтобы дать время аудитории на ее 

рассмотрение, а только затем приступать к ее обсуждению. Каждый слайд, в среднем 

должен находиться на экране не меньше 40 - 60 секунд (без учета времени на случайно 

возникшее обсуждение). В связи с этим лучше настроить презентацию не на 

автоматический показ, а на смену слайдов самим докладчиком. 

Особо тщательно необходимо отнестись к оформлению презентации. Для всех 

слайдов презентации по возможности необходимо использовать один и тот же шаблон 

оформления кегль - для заголовков - не меньше 24 пунктов, для информации - не менее 

18. В презентациях не принято ставить переносы в словах. 

Подумайте, не отвлекайте ли вы слушателей своей же презентацией? Яркие краски, 

сложные цветные построения, излишняя анимация, выпрыгивающий текст или 

иллюстрация — не самое лучшее дополнение к научному докладу. Также нежелательны 

звуковые эффекты в ходе демонстрации презентации. Наилучшими являются контрастные 

цвета фона и текста (белый фон - черный текст; темно-синий фон - светло-желтый текст и 

т. д.). Лучше не смешивать разные типы шрифтов в одной презентации. Рекомендуется не 

злоупотреблять прописными буквами (они читаются хуже). 

Неконтрастные слайды будут смотреться тусклыми и невыразительными, особенно 

в светлых аудиториях. Для лучшей ориентации в презентации по ходу выступления лучше 

пронумеровать слайды. Желательно, чтобы на слайдах оставались поля, не менее 1 см с 

каждой стороны. Вспомогательная информация (управляющие кнопки) не должны 

преобладать над основной информацией (текстом, иллюстрациями). Использовать 

встроенные эффекты анимации можно только, когда без этого не обойтись (например, 

последовательное появление элементов диаграммы). Для акцентирования внимания на 

какой-то конкретной информации слайда можно воспользоваться лазерной указкой. 
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Диаграммы готовятся с использованием мастера диаграмм табличного процессора 

MS Excel. Для ввода числовых данных используется числовой формат с разделителем 

групп разрядов. Если данные (подписи данных) являются дробными числами, то число 

отображаемых десятичных знаков должно быть одинаково для всей группы этих данных 

(всего ряда подписей данных). Данные и подписи не должны накладываться друг на друга 

и сливаться с графическими элементами диаграммы. Структурные диаграммы готовятся 

при помощи стандартных средств рисования пакета MS Office. Если при форматировании 

слайда есть необходимость пропорционально уменьшить размер диаграммы, то размер 

шрифтов реквизитов должен быть увеличен с таким расчетом, чтобы реальное    

отображение    объектов диаграммы соответствовало значениям, указанным в таблице. В 

таблицах не должно быть более 4 строк и 4 столбцов — в противном случае данные в 

таблице будет просто невозможно увидеть. Ячейки с названиями строк и столбцов и 

наиболее значимые данные рекомендуется выделять цветом. 

Табличная информация вставляется в материалы как таблица текстового 

процессора MS Word или табличного процессора MS Excel. При вставке таблицы как 

объекта и пропорциональном изменении ее размера реальный отображаемый размер 

шрифта должен быть не менее 18 pt. Таблицы и диаграммы размещаются на светлом или 

белом фоне. 

Если Вы предпочитаете воспользоваться помощью оператора (что тоже возможно), 

а не листать слайды самостоятельно, очень полезно предусмотреть ссылки на слайды в 

тексте доклада ("Следующий слайд, пожалуйста..."). 

Заключительный слайд презентации, содержащий текст «Спасибо за внимание» 

или «Конец», вряд ли приемлем для презентации, сопровождающей публичное 

выступление, поскольку завершение показа слайдов еще не является завершением 

выступления. Кроме того, такие слайды, так же, как и слайд «Вопросы?», дублируют 

устное сообщение. Оптимальным вариантом представляется повторение первого слайда в 

конце презентации, поскольку это дает возможность еще раз напомнить слушателям тему 

выступления и имя докладчика и либо перейти к вопросам, либо завершить выступление. 

Для показа файл презентации необходимо сохранить в формате «Демонстрация 

PowerPoint» (Файл — Сохранить как — Тип файла — Демонстрация PowerPoint). В этом 

случае презентация автоматически открывается в режиме полноэкранного показа 

(slideshow) и слушатели избавлены как от вида рабочего окна программы PowerPoint, так 

и от потерь времени в начале показа презентации. 

После подготовки презентации полезно проконтролировать себя вопросами: 

• удалось ли достичь конечной цели презентации (что удалось определить, 

объяснить, предложить или продемонстрировать с помощью нее?); 

• к каким особенностям объекта презентации удалось привлечь внимание 

аудитории? 

• не отвлекает ли созданная презентация от устного выступления? 

После подготовки презентации необходима репетиция выступления. 

 

3.Методические рекомендации по написанию и оформлению доклада. 

Доклад – это вид самостоятельной работы студентов, заключающийся в разработке 

студентами темы на основе изучения литературы и развернутом публичном сообщении по 

данной проблеме.  

Цель доклада - сформировать научно-исследовательские навыки и умения у 

студентов, способствовать овладению методами научного познания, освоить навыки 

публичного выступления, научиться критически мыслить. При этом главная 

составляющая - это публичное выступление. 

Этапы подготовки доклада: 

 выбор темы доклада; 

 подбор и изучение наиболее важных учебных, научных работ по данной 
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теме, нормативных правовых актов; 

 анализ изученного материала, выделение наиболее значимых для раскрытия 

темы доклада фактов, мнений ученых; 

 составление плана доклада; 

 написание текста доклада с соблюдением требований научного стиля.  

Структура доклада: 

1. Вступление, в котором указываются: 

 тема доклада; 

 цель доклада; 

 связь данной темы с другими темами; 

 актуальность, проблематика темы; 

 краткий обзор изученной литературы по данной теме и т.п. 

2. Основная часть, которая содержит логичное, последовательное изложение 

материала. 

3. Заключение, в котором: 

 подводятся итоги, формулируются выводы; 

 подчеркивается значение рассмотренной проблемы; 

 выделяются основные проблемы, пути и способы их решения и т.п.; 

4. Приложения (схемы, таблицы для более наглядного освещения темы). 

Требования к оформлению работы: 

 размер бумаги - А4; 

 поля: сверхнее, нижнее - 2 см; левое, правое - 2,5 см;  

 колонтитулы - 1,25 см; 

 ориентация книжная; 

 шрифт Times New Roman, высота 14pt; 

 межстрочное расстояние - одинарное; 

 выравнивание по ширине; 

 красная строка 1,5 см. 

В случае невозможности выполнить работу в электронном варианте, 

допускается рукописное оформление доклада. 

Регламент озвучивания реферата — 7–10мин. Затраты времени на подготовку 

материала зависят от трудности сбора информации, сложности материала по теме, 

индивидуальных особенностей обучающегося и определяются преподавателем. 

Ориентировочное время на подготовку — 4ч, максимальное количество баллов — 5. В 

качестве дополнительного задания планируется заранее и вносится в карту 

самостоятельной работы в начале изучения дисциплины. 

Роль студента: имеет особенности, касающиеся: 

• выбора литературы (основной и дополнительной); 

• изучения информации (уяснение логики материала источника, выбор основного 

материала, краткое изложение, формулирование выводов); 

• оформления реферата согласно установленной форме. 

Критерии оценки: 

• актуальность темы; 

• соответствие содержания теме; 

• глубина проработки материала; 

• грамотность и полнота использования источников; 

• соответствие оформления реферата требованиям. 
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ЧАСТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ  

 «СТАВРОПОЛЬСКИЙ МНОГОПРОФИЛЬНЫЙ КОЛЛЕДЖ» 

г. Ставрополь 

 

 

ДОКЛАД 

ПО ДИСЦИПЛИНЕ ___________ 

на тему: «__________» 

 

 

 

Выполнил(а): 

студент(ка) __ курса, 

группы __ 

Губина А. 

 

Проверила: 

преподаватель ____ 

 

Ставрополь, 20…. 

 

Требования к защите доклада: 

1. Продолжительность выступления обычно не превышает 10-15 минут. Поэтому 

при подготовке доклада из текста работы отбирается самое главное. В докладе должно 

быть кратко отражено основное содержание всех глав и разделов исследовательской 

работы.  

2. Для успешного выступления с докладом заучите значение всех терминов, 

которые употребляются в докладе.  

3. При соблюдении этих правил у вас должен получиться интересный доклад, 

который, несомненно, будет высоко оценен преподавателем. 

 

4.Методические рекомендации по составлению таблиц: 

- «Виды нарушения кровенаполнения» 

- «Виды аллергических реакций» 

- «Виды опухолей» 

- «Виды комы» 

Мотивация: Выполнив данную работу, Вы сможете углубить и систематизировать 

свои знания по данной теме, выучить специальную терминологию. 

Алгоритм действий (работа выполняется индивидуально): 

1. Прочитайте специальную терминологию по данной теме в учебнике или в 

Ваших конспектах. 

2. Заполните таблицу.   

Требования к оформлению работы: 

1 Работа выполняется на листе формата А 4. 

Первый лист: титульный лист с указанием темы  работы, даты выполнения  и ФИО 

выполнившего. 

Второй лист: заполненная таблица 

2. Работа  должна быть выполнена аккуратно и разборчиво. 
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Паренхиматозные дистрофии (локализация, этиология, патогенез, проявления) 

Белковые Жировые Углеводные 

Зернистая  

Гиалиново 

капельная 

Гидропическая 

(вакуольная) 

Роговая  

Ихтиоз: 

Гиперкератоз: 

Дистрофия 

миокарда 

Дистрофия 

печени  

Дистрофия почек   

Мезенхимальные дистрофии (локализация, этиология, патогенез, проявления) 

Белковые Жировые Углеводные 

Мукоидное 

набухание 

Фибриноидное 

набухание 

Гиалиноз 

Амилоидоз 

Дистрофия 

миокарда 

Дистрофия 

сосудов 

(атеросклероз)  

Слизистая 

дистрофия 

(микседема)  

Смешанные дистрофии (этиология, патогенез, проявления) 

Нарушения обмена 

хромопротеидов 

Нарушение обмена 

нуклеопротеидов 

1. Нарушение обмена 

гемоглобиногенных пигментов: 

2. А) гемосидерина  

3. Б) билирубина – 

1. Нарушение обмена протеиногенных 

(тирозиновых) пигментов: 

2. А) меланина  

1. Нарушение обмена мочевой 

кислоты: 

2. А) подагра – 

Виды нарушений кровенаполнения 

Виды нарушений Диаметр Диаметр вен Симптомы Значение 
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кровенаполнения артерий  

 

     

     

 

 

 

    

Классификация аллергических реакций по механизму развития 

Тип 

реакции 

Описание 

 

Антитела Клетки Клинические 

проявления 

     

     

     

 

 

    

Виды опухолей 

Доброкачественные опухоли Злокачественные опухоли 

Опухоли фиброзной ткани 

  

Опухоли жировой ткани 

  

Опухоли мышечной ткани 

  

Опухоли костной ткани 

  

Опухоли сосудистой ткани 

  

Опухоли нервной ткани 

  

Опухоли железистого эпителия 

  

Виды комы 

Показатель Гипогликемическая кома Гипергликемическая кома 

Развитие комы   

Анамнез   

Дыхание   

Скелетные мышцы   

Кожа   

Тонус глазных яблок   

Запах ацетона изо рта   

4.Методические рекомендации по составлению кроссворда по теме «Воспаление», 

«Иммунитет и аллергия», «Экстремальные состояния». 

Мотивация: Составив кроссворд, Вы  закрепите, расширите, систематизируете 

знания по теме. Кроссворды – это гимнастика ума и испытание на эрудицию. Составление 

кроссвордов является хорошим средством активизации мыслительной деятельности. 
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Алгоритм действий (работа выполняется индивидуально):  

1. Прочитайте специальную терминологию по данной теме в учебнике и в 

Ваших конспектах. 

2. Подберите дополнительные термины, используя словарь терминов. 

3. Отберите необходимое количество терминов для составления кроссворда (15 

слов) 

4. Составьте вопросы к кроссворду. 

5. Приложите эталоны ответов на кроссворд. 

6. Оформите Вашу работу и сдайте её преподавателю. 

Требования к оформлению работы: 

1. Работа выполняется на листе формата  А 4, а также в электронном  

1 лист: титульный лист с указанием темы  работы, даты выполнения  и ФИО 

выполнившего. 

2 лист: кроссворд с вопросами. 

3 лист: эталон ответа на кроссворд. 

4 лист: использованная литература  

2. Работа  должна быть выполнена аккуратно и разборчиво. 

Критерии оценки: 

1. Аккуратность оформления и соответствие требованиям. 

2. Корректность поставленных вопросов. 

3. Соответствие терминов  теме работы. 

4. Количество терминов. 

5. Правильность написания терминов 

 

ТЕСТЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ 

 

1.Общая патология изучает: 

- типовые патологические процессы, лежащие в основе болезней 

- закономерности развития отдельных заболеваний 

- стереотипные реакции организма на уровне клеток в условиях патологии 

2.Частная патология изучает 

- явления повреждения 

- изменения внутренней среды организма 

- закономерности возникновения и развития отдельных заболеваний 

3.Патологическая физиология изучает  

- изменения в органах трупов, вызванных болезнью 

- нарушения строения органов и тканей во время болезни 

- закономерности возникновения и развития патологических процессов 

4.Аутопсия-это 

- исследование тканей живого человека 

- посмертная диагностика 

- то же, что и биопсия 

5.Болезнь – это 

- стойкое отклонение структуры органа от нормы 

- совокупность патологических симптомов 

- форма жизни с нарушением регуляции в поврежденном организме 

6.Этиология отвечает на вопросы 

- каковы причины возникновения болезни 

- каким образом развивается заболевание 

- от каких механизмов зависит течение болезни 
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7.Стереотипные реакции организма 

- зависят от причины 

- не зависят от причины 

- зависят от условий окружающей среды 

8.Периоды течения болезни 

- острый, подострый, хронический 

- латентный, продромальный, разгар, исход 

- неспецифический и специфический 

9.Абортивная форма течения болезни 

- характеризуется нечеткими признаками 

- чаще длится несколько месяцев 

- характеризуется быстрым выздоровлением 

10. Желтуха бывает  

а)  гемолитической,  паренхиматозной  и обтурационной;  

б) острой и хронической;  

в) инфекционной и неинфекционной;  

г) истинной и ложной.  

11. Основной протеиногенный пигмент – это  

а) меланин;  

б) билирубин;  

в) липофусцин;  

г) меркурохром.  

12. Конременты – это  

а) камеи, образующиеся в организме;  

б) плотные каловые массы;  

в) кристаллы солей;  

г) участки обызвествления в тканях.  

13. Неполное голодание это –   

а) снижение аппетита;  

б) недостаточное содержание в рационе тех или иных питательных веществ;  

в) энергетически недостаточный рацион;  

г) однократный прием пищи в течение суток.  

14. При отрицательном азотистом балансе  

а) в организме накапливаются азотистые вещества;  

б) в организм не поступают азотистые вещества;  

в)  из  организма  выводится  больше  азотистых веществ, чем поступает;   

г)  в  организм  не  поступает  азот  из-за  вдыхания чистого кислорода, а не 

воздуха.  

15. Гипергидратация – это  

а) обильное поступление воды в организм;  

б) задержка воды в организме;  

в) набухание волокон соединительной ткани;  

г) потеря жидкости в организме;  

16. Отеки бывают  

а) застойными и голодными;  

б) артериальными и венозными;  

в) врожденными и приобретенными;  

г) острыми и хроническими.  

17. Ацидоз возникает при  

а) накоплении кислых продуктов в организме;  

б) накоплении щелочных продуктов в организме;  

в)  избыточном  образовании  соляной  кислоты  в желудке;  
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г) учащенном дыхании.  

18. Основной обмен – это  

а) обмен белков;  

б) обмен нуклеиновых кислот;  

в)  минимальное  количество  энергии,  необходимое для поддержания нормальной 

жизнедеятельности,  

г) обмен веществ и энергии при повседневной жизни человека.  

19. Агенезия – это  

а) врожденное отсутствие органа;  

б) недоразвитие органа;  

в)  уменьшение  размеров  органа  из-за  его бездействия;  

г)  изменение  структуры  клеток  и  тканей  из-за нарушения обменных процессов. 

20. Дистрофия – это:  

а) нарушение обмена в клетках и тканях, приводящее к изменению их функции;  

б) резкое снижение массы тела;  

в) гибель участков ткани;  

г) уменьшение размеров органа или всего организма.  

21.  К  паренхиматозным  белковым  дистрофиям относят:  

а)  зернистую,  гиалиново-капельную,  водяночную дистрофию;  

б) амилоидоз и гиалиноз;  

в) появление капель жира в цитоплазме;  

г) уменьшение паренхиматозных органов в размерах.  

22. Гиалиноз – это  

а) разновидность хрящевой ткани;  

б) вид паренхиматозной белковой дистрофии;  

в) вид мезенхимальной белковой дистрофии;  

б) разрастание гиалинового хряща.  

23. Мезенхимальная жировая дистрофия – это  

а) появление капель жира в цитоплазме;  

б) увеличение жировых отложений в организме;  

в) исчезновение подкожно-жирового слоя;  

г)  появление  жировой  клетчатки  в  забрюшинном пространстве.  

24. Хромопротеиды – это  

а) эндогенные красящие вещества;  

б) соединения хрома;  

в) продукты обмена жиров;   

г) токсические вещества, возникающие в результате извращенного обмена блков. 

25.Диспротеинозы-это дистрофии 

- жировые 

- белковые 

- углеводные 

26.Паренхиматозные диспротеинозы характеризуются 

- появлением в межклеточном веществе белка амилоида 

- нарушением баланса гликопротеидов 

- денатурацией или коагуляцией белков клетки 

27.Паренхиматозные липидозы  характеризуются 

- накоплением липидов в клетках 

- отложением жира под эпикардом 

- мукоидным набуханием коллагеновых волокон 

28. Укажите, для какой фазы воспаления характерна венозная гиперемия: 

а). Альтерации           

б) Экссудации              
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в) Пролиферации. 

29.  Укажите, к какому виду воспаления относится гранулематозное воспаление: 

а) Альтеративному.   

б) Продуктивному       

в) Экссудативному. 

30. Укажите, какие из предложенных  видов воспаления является экссудативным: 

а) Межуточное           

б) Паренхиматозное    

в) Фибринозное. 

31.  Укажите, какой из предложенных признаков воспаления относится к местным: 

а) Лихорадка              

б)  Гиперемия              

в)  Лейкоцитоз 

33.  Укажите, к какому виду воспаления относится  крупозное воспаление: 

а). Гнойное                 

б)  Фибринозное           

в)  Катаральное. 

34.  Укажите , какие виды воспаления характерны для туберкулёза и сифилиса: 

а). Гранулематозное   

б) Пролиферативное    

в) Специфическое. 

35.   К основным формам гнойного воспаления относятся: 

а)  Абсцесс                  

б) Флегмона                  

в) Гумма. 

36. 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.  

37. Повреждение называется  

а) экссудацией;  

б) альтерацией;  

в) некрозом;  

г) некробиозом.  

38. 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.    

39. Эмиграция лейкоцитов -   

а) это извращенная иммунная реакция;  

б)  это  следствие  повреждения  сосудов  при воспалении;  

в) это защитно-приспособительная реакция;  

г) при воспалении отсутствует.  

40. Экссудат бывает  

а) белковым и безбелковым;  

б) гематогенным и лимфогенным;  

в) серозным, фибринозным, гнойным;  

г) жидким, вязким, неоднородным.  
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41. К медиаторам воспаления относятся   

а) гистамин, серотонин, простагландины, цитокины;   

б) гистамин, серотонин, трипсин, химотрипсин;  

в) гормоны коры надпочечников, катехоламины.  

г) адреналин, инсулин, трийодтиронин.  

42. 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 воспаленных тканей плазмой крови.  

43. Дифтеритическое воспаление – это  

а) воспаление небных миндалин;  

б) разновидность продуктивного воспаления;  

в) вариант фибринозного воспаления;  

г) инфекционная болезнь.  

44. Флегмона – это чаще всего  

а) разлитое воспаление клетчаточных пространств;  

б) гнойное расплавление мышц;  

в) ограниченное скопление гноя в тканях;  

г) разновидность альтеративного воспаления.  

45. 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.  

46. Специфические гранулемы при сифилисе – это  

а) лепромы;  

б) гуммы;  

в) папилломы;   

г) грануляции.  

47. Для туберкулезного воспаления характерно  

а) появление гнойного экссудата;  

б) отсутствие специфических гранулем;  

в) наличие казеозного некроза;  

г)  появление  специфических  гранулем  с клееобразными участками распада в 

центре.   

48.  Основные механизмы теплорегуляции у человека – это  

а)  повышение  теплоотдачи  за  счет  расширения кожных сосудов;  

б)  повышение  теплопродукции  за  счет  усиленного распада белка;  

в) мышечная дрожь и испарение пота;  

г) усилении е теплоотдачи за счет учащения дыхания.  

49.  Лихорадка – это   

а)  реакция  организма  на  внешние  и  внутренние раздражители;  

б) перегревание организма;  

в) мышечная дрожь;  

г) то же самое, что и озноб.   

50.  Пирогены – это  

а) вещества, вызывающие интоксикацию;  

б) живые бактерии;  

в) вирусы;  

г) вещества, вызывающие лихорадку.   
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51.  Пирогенные вещества бывают  

а) искусственными и естественными;   

б) медленно- и быстродействующими;  

в) экзогенными и эндогенными;  

г) простыми и сложными.   

52.  Фебрильная лихорадка – это температура   

а) от 38єС до 39єС;  

б) от 39єС до 40єС;  

в) от 40єС до 41єС;  

г) свыше 41єС.  

53.  Резкое  снижение  температуры  при  лихорадке называется  

а) лизисом;  

б) кризисом;  

в) ремиссией;  

г) падением.  

54.  При лихорадке принято выделять  

а) одну стадию;  

б) две стадии;  

в) три стадии;  

г) четыре стадии.     

55. При  послабляющей  лихорадке  разница  между утренней и вечерней 

температурой  

а) не более1єС;  

б) 1-2єС;  

в) 3-5єС;  

г) не имеет определенной закономерности.  

56. При  гектической  лихорадке  разница  между утренней и вечерней 

температурой  

а) не более1єС;  

б) 1-2єС;  

в) 3-5єС;  

г) не имеет определенной закономерности.  

57. При  постоянной  лихорадке  разница  между утренней и вечерней 

температурой  

а) не более1єС;  

б) 1-2єС;  

в) 3-5єС;  

г) не имеет определенной закономерности.  

58. Увеличение  ЧСС  при  лихорадке  на  каждый градус обычно составляет  

а) 4-6 в минуту;  

б) 8-10 в минуту;  

в) 12-14 в минуту;  

г) около 20 в минуту.  

59. Гипертермия – это  

а) то же самое, что и лихорадка;  

б)  искусственное  повышение  температуры  тела  с лечебной целью;  

в) перегревание организма, возникающее из-за срыва механизмов терморегуляции;  

г) период подъема температуры при лихорадке.  

60. В опухоли различают  

а) строму и паренхиму;  

б) верхушку и основание;  

в) дистальную и проксимальную части;  



 33 

г) протоки и секреторную область.  

61. Клеточный атипизм – это  

а) появление  клеток,  принадлежащих  к определенным    тканям  в  нехарактерных  

для  них местах;  

б) быстрое размножение клеток;  

в) появление  структурных  изменений  в  клетках,  их отличие от обычных клеток 

конкретных тканей;  

г) врастание  опухолевых  клеток  в  соседние  с опухолью ткани.  

62. При экспансивном росте опухоль  

а) раздвигает окружающие ткани;  

б) прорастает в окружающие ткани;  

в) растет в просвет полого органа;  

г) растет в толще стенки полого органа.  

63. При инфильтрирующем росте опухоль   

а) раздвигает окружающие ткани;  

б) прорастает в окружающие ткани;  

в) растет в просвет полого органа;  

г) растет в толще стенки полого органа.  

64.  При экзофитном росте опухоль  

а) раздвигает окружающие ткани;  

б) прорастает в окружающие ткани;  

в) растет в просвет полого органа;  

г) растет в толще стенки полого органа.  

65.  Метастаз – это  

а) повторное появление опухоли на месте удаленной;  

б) распад опухолевой ткани;  

в)  появление  «дочерних»  опухолей  вдали  от основного узла;  

г) расстройство кровообращения в зоне опухолевого процесса.  

66.  Метастазы чаще всего распространяются  

а) с током лимфы;  

б) с током крови;  

в) с током лимфы и крови;  

г) при непосредственном контакте с опухолью.  

67.  Для доброкачественных опухолей характерно  

а) отсутствие метастазов;  

б) клеточный атипизм;  

в) наиболее частая локализация в костной ткани;  

г)  выраженное  расстройство  периферического кровообращения.  

68.  Липома – это   

а) злокачественная опухоль из эпителия;  

б) доброкачественная опухоль из гладких мышц;  

в)  злокачественная  опухоль  из  соединительной ткани;  

г) доброкачественная опухоль из жировой ткани.  

69. Саркома – это  

а) злокачественная опухоль из эпителия;  

б) доброкачественная опухоль из гладких мышц;  

в)  злокачественная  опухоль  из  соединительной ткани;  

г) доброкачественная опухоль из жировой ткани.  

70. Рак – это  

а) злокачественная опухоль из эпителия;  

б) доброкачественная опухоль из гладких мышц;  

в)  злокачественная  опухоль  из  соединительной ткани;  
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г) доброкачественная опухоль из жировой ткани.  

71. Опухоль, возникающая из-за нарушения закладки эмбриональных листков, 

называется  

а) астроцитома;  

б) хондрома;  

в) тератома;  

г) рабдомиома.  

72. Канцерогенные вещества - это  

а)  токсины,  возникающие  в  организме  при  росте опухоли;  

б)  экзогенные  вещества,  способные  вызвать возникновение злокачественной 

опухоли;  

в) противоопухолевые антитела;  

г) противоопухолевые химиопрепараты. 

73.  Компенсаторные  механизмы  при  сердечной недостаточности  

а) расширение полостей сердца и тахикардия;  

б) усиление гемопоэза и увеличение ОЦК;   

в) выброс гормонов коры надпочечников и сужение сосудов;  

г) застой крови в большом круге и появление отеков.  

74. Дилатация полостей сердца бывает  

а) физиологической и патологической;  

б) компенсированной и декомпенсированной;  

в) тоногенной и миогенной;  

г) временной и постоянной.  

75. Гиперемия – это  

а) увеличения кровенаполнения ткани;  

б) покраснение ткани;  

в) воспаление ткани;  

г) уменьшение кровенаполнения ткани.   

76. Причиной венозной гиперемии может быть  

а) сдавление вен;  

б) увеличение вязкости крови;  

в) повышенное потребление кислорода тканями;  

г) усиление ЧСС.  

77. Сладж – это  

а) скучивание и слипание эритроцитов;  

б) внутрисосудистое свертывание крови;  

в) активизация свертывающей системы крови;  

г)  врожденное  нарушение  способности  крови  к свертыванию.   

78. Инфарктом называется  

а) только заболевание сердечной мышцы;  

б)  некроз  тканей,  соприкасающихся  с  внешней средой;  

в) некроз участка органа как исход ишемии;   

г)  обратимые  изменения  в  тканях  в  результате ишемии.  

79. Тромбоз возникает из-за  

а) активизации свертывающей системы крови;  

б) закупорки сосуда сгустком крови;  

в)  замедления  кровотока,  повреждение  сосудистой стенки, усиление 

свертываемости крови;  

г) потери жидкости и сгущения крови.  

80. Эмбол – это  

а) сгусток крови;  

б) пузырек воздуха;  
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в) сгусток фибрина;  

г) любой материальный объект, закупоривший сосуд.  

81. Скопление крови в тканях – это  

а) кровоизлияние;  

б) гематома;  

в) кровоподтек;  

г) геморрагия.  

82. Лимфедема – это  

а) лимфатический отек;  

б)  истечение  лимфы  из  поврежденного лимфатического сосуда;  

в) скопление лимфы в тканях;  

г) воспаление лимфатического сосуда. 

83. Декомпенсация-это  

А)  истощение компенсаторных возможностей организма;  

Б) защитно-приспособительная реакция организма;  

В) нарушение правильного соотношения структурных элементов в органе;  

Г) извращенный вариант компенсаторной реакции организма при заболевании.  

84.Регенерация бывает  

А) достаточной и недостаточной;  

Б) нормальной и аномальной;  

В) физиологической, восстановительной и патологической;  

Г) непрерывно прогрессирующей и вялотекущей.   

85. Гипертрофия бывает  

А) врожденной и приобретенной;  

Б) астрофической и дистрофической;  

В) истинной и ложной;  

Г) ювенальной и старческой.  

86.Заживление бывает  

А) первичным и вторичным натяжением;  

Б) быстрым и медленным;  

В) достаточным и недостаточным;  

Г) местным и общим.  

87. Стадия истощения - это  

А) последняя фаза голодания;  

Б) исход хронического заболевания;  

В) последняя стадия общего адаптационного синдрома (стресс);  

Г) результат недостаточного поступления в организм витаминов.  

88. Для шока любого происхождения характерно  

А) суживание сосудов с последующим их расширением, расстройство 

микроциркуляции;  

Б) падение АД без нарушений микроциркуляции;  

В) увеличение ЧСС, нормальное АД;  

Г) дыхательные расстройства.  

89.Шок бывает  

А) острым и хроническим;  

Б) болевым и психогенным;  

В) геморрагическим и травматическим;  

Г) физиологическим и патологическим.  

90. Основное звено в патогенезе комы-  

А) угнетение ЦНС;  

Б) уменьшение ОЦК;  

В) выброс в кровь гормонов коры надпочечников;  
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Г) расстройство кровообращения.  

91. Резистентность - это  

А) устойчивость организма к патогенным воздействиям;  

Б) реакция организма на травму;  

В) сопротивляемость организма к отдельным видам патогенных микроорганизмов;  

Г) приобретенная устойчивость тренированных организмов к тяжелым физическим 

нагрузкам.  

92. Гипоэргия - это  

А) пониженное образование энергии в организме;  

Б) сниженная реакция организма на воздействие болезнетворных факторов;  

В) уменьшение размеров органа от его бездействия;  

Г) ненормальное - усиленная реакция организма на внешней раздражитель.  
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