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РАБОЧАЯ    ПРОГРАММА

по дисциплине:  Патологическая анатомия, клиническая патанатомия 

для студентов 3-курса очного  отделения, обучающихся по специальности: 530002 – Педиатрия
Сетка часов по учебному  плану

	Наименование

Дисциплины
Патологическая анатомия, клиническая патанатомия
	Количество часов
	СРС
	Отчетность

	
	Всего
	Аудит. занятия
	
	

	
	
	Ауд. зан.
	Лекция 
	Практ.

(семин.)
	Лабор.
	
	V

	Раздел: Общая патологическая анатомия

	V сем.
	150
	75
	30
	45
	-
	75
	экзамен


Рабочая программа  разработана в соответствии с требованиями ГОС-3 ВПО и основной образовательной программы (ООП)
 Составители: д.м.н., проф., Шатманов С.Т., преп. Сапарбекова Р.А., Жолдошева Э.К., к.м.н., ст. преп. Джумаева Л.М.,
Кожобаев А.А., Камчыбекова Н.Ж.
 Ош – 2018 г.
Аннотированное содержание программы
Дисциплина «Патологическая анатомия, клиническая патанатомия»
По специальности «Педиатрия»

1) Общая трудоемкость  изучения дисциплины составляет 5 кредитов (зачетных единиц) – 150 часов
2) Цели дисциплины:
Целью курса патологической анатомии является формирование у студентов теоретических знаний, практических навыков. Ознакомление студентов с структурными основами типовых общепатологических процессов и опухолевах заболеваний, их этиологией и патогенезом. Формирование способности и готовности дифференцировать и диагностировать различные патологии  органов и тканей по системам и организму в целом, с учетом  возрастных особенностей. Воспитание навыков клинико-анатомического анализа биопсийного, операционного и секционного материала. Все это необходимо для усвоения  в дальнейшем клинических дисциплин и в работе врача - педиатра.

3) Задачи дисциплины:
Задачами курса является изучение:

· Патологии клетки и стереотипных патологических процессов, совокупностью которых определяют морфологические проявления той или иной болезни;

· этиологии,  патогенеза и морфологии болезней на разных этапах их развития (морфогенез), структурных основ выздоровления, осложнений, исходов и отдельных последствий заболеваний с учетам возрастных особенностей;

· морфологии и механизмов развития некроза, нарушений кровообращения и лимфообращения, дистрофических, воспалительных  процессов, процессов приспособления и компенсации , опухолевых заболеваний организма, патологий, возникающих  в ответ на воздействие патогенных факторов, изменяющихся условий жизни человека и  условий внешней среды (патоморфоза);

· патологоанатомической службы, ее задач в системе здравоохранения и организационных практических форм решения этих задач.

Содержание  разделов учебной программы: 
4) V семестр  (5 кредитов – 150часов)

	Наименование разделов дисциплины (модулей) и тем
	Аудиторные занятия
	СРС

	
	Лекции
	Практич занятия
	

	
	
	
	

	Раздел: Общая патологическая анатомия
	
	
	

	Темы  разделов, занятий
	
	
	

	Модуль1
	
	
	

	Введение в предмет и методы исследования. Морфологическая картина болезни, морфогенез, определение болезни, патогенез, этиология. Саногенез, патоморфоз: задачи вскрытия, исследование биопсии, план описания макропрепаратов, простейшие окраски препаратов. Посещение морга, вскрытие.
	2
	3
	5

	Смерть и некроз.  Апоптоз, отличия апоптоза от некроза. Определение  смерти, классификация, ранние признаки смерти. Определение некроза, классификация, морфология некрозов, клинико- морфологические формы, исходы,  функциональное значение.
	2
	3
	5

	Нарушение кровообращения – I (классификация нарушения кровообращения и лимфообращения, артериальное  полнокровие (гиперемия), венозное полнокровие (гиперемия). Малокровие (ишемия) стаз, кровотечение (геморрагии) плазморрагии.  Определение, этиология, патогенез, морфогенез, функциональные значения, исходы.
	2
	3
	5

	Нарушение кровообращения – 2. Определение, классификация, этиология, механизм развития, морфология, функциональное значение и исходы следующих видов нарушений кровообращения- тромбоз, эмболия, инфаркт,  шок, ДВС синдром.
	2
	3
	5

	Определение   и классификации  дистрофий. Паренхиматозные дистрофии. Определение, этиология, патогенез, морфогенез, морфологические проявления на различных уровнях органов, классификация дистрофии. Этиология, патогенез, морфогенез, морфологическая картина, функциональные значения, исходы белковых,углеводных.жировых паренхиматозных дистрофий.  
	2
	3
	5

	Стромально-сосудистые (мезенхимальные) дистрофии. Строение соединительной ткани, определение понятий. Морфогенез, классификация мезенхимальных дистрофии:  этиология, патогенез, морфология, морфогенез, функциональные значения, исходы, (мезенхимальных  белковых, жировых, углеводных дистрофии.)
	2
	3
	5

	Смешанные дистрофии. Определение понятий и классификация нарушения обмена сложных белков и минерального обмена. Этиология, патогенез, морфология, функциональное значение нарушение обмена хромопротеидов, нуклеопротеидов и липопротеидов. Этиология, патогенез, морфология и функциональное значение минеральных дистрофий и образования камней.
	2
	3
	5

	Итого модуль1:
	14
	21
	35

	Модуль 2
	
	
	

	Воспаление – 1. Определение, этиология, патогенез, морфология, морфогенез, классификация, биологическая сущность и функциональное значение воспаления. Определение, этиология, морфология, локализация, функциональное значение и исходы  экссудативного воспаления.
	2
	3
	5

	Воспаление – 2. Течение, функциональное значение и исходы различных форм продуктивного воспаления. Определение и клинико-анатомические признаки специфического воспаления: этиология, патогенез, морфология, функциональное значение тканевых воспалительных реакций  при туберкулезе, сифилисе,  проказе, склероме и сапе.
	2
	3
	5

	Компенсаторно-приспособительные процессы (КПП) . Определение, биологическая сущность. Этапы развития, классификация,  функциональное значение КПП. Определение, этиология, механизм развития, классификация, морфология, функциональное значение и исходы гипертрофии, атрофии, регенерации, организаций, метаплазии.
	2
	3
	5

	Иммунопатологические процессы. Определение, морфология и исходы нарушения иммуногенеза.
	2
	3
	5

	Морфология и морфогенез опухолей. Определение, понятие «опухоль».  теории происхождения опухолей: структура, морфогенез. Гистогенез опухолей, функциональные признаки опухолевых клеток, особенности их роста, дифференцировка. Критерии дифференциального диагноза доброкачественных и злокачественных опухолей. Классификация опухолей.
	2
	3
	5

	Мезенхимальные опухоли. Классификация, гистогенез, мезенхимальных опухолей:  локализация, макро и микростроение,  критерии диагноза и осложнения, доброкачественные опухоли соединительной ткани,  локализация макро и микро строение. Опухоли из меланин образующей ткани. Критерии диагноза, пути распространение и осложнения злокачественных опухолей соединительной ткани: локализация, макро и микро строение.
	2
	3
	5

	Эпителиальные органоспецифические опухоли. Определение понятий «доброкачественная органоспецифическая эпителиальная опухоль» и «рак». Локализация, макро и микро строение доброкачественных эпителиальных органоспецифических опухолей.  Классификация, гистогенез, локализация, макро и микро строение рака; предраковые заболевания.
	2
	3
	5

	Раки отдельных органов: классификации, гистогенез, морфологическая картина , пути метастазирования, причины смерти больных раком желудка, легких, матки, молочных желез.
	2
	3
	5

	Итого модуль 2:
	16
	24
	40

	Всего:
	30
	45
	75


4) В результате освоения патологической анатомии студент должен:

Знать:
· задачи и методы патологической анатомии, ее место среди других медицинских наук, принципы организации патологоанатомической службы;

· вопросы общей патологической анатомии, включающие сведения о различных видах альтерации, расстройствах кровообращения, воспалении, иммунопатологических процессах, компенсаторно-приспособительных механизмах; иметь современные представления о предопухолевых процессах, морфологии опухолевого роста; значении профессиональных и других факторов внешней среды в возникновении опухолей, особенности развития опухолевых процессов детей.
Уметь: 
· обосновать характер патологического процесса и его клинических проявлений с учетом возраста у детей;
· диагностировать причины, патогенез и морфогенез болезней, их проявления, особенности течения детских патологий,  осложнения и исходы, а так же патоморфоз, а в случае смерти-причину смерти и механизм умирания (танатогенез);
· использовать полученные знания о структурных изменениях при патологических процессах и болезнях в профессиональной деятельности врача - педиатра.
Владеть:
 -  иметь навыки чтения научной литературы  и написания рефератов.

-  базовыми технологиями преобразования информации: текстовые, табличные редакто​ры; 
   техникой работы в сети Интернет для профессиональной деятельности;
-  навыками постановки предварительного диагноза на основании диагностики по макро-   

   микроскопической картине патологических процессов для последующего клинико-

   анатомического анализа секционных наблюдений, правильного применения соответствующей терминологии для последующего освоения клинических дисциплин и  профессиональный 

   деятельности.

5) Перечень компетенций, вклад в формирование которых осуществляет дисциплина:
Профессиональные компетенции (ПК):
      ПК-2 - способен проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр,   

      клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных 
      исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и 
      секционного материала больных, оформить медицинскую карту амбулаторного и 
      стационарного больного ребенка;

      ПК-13 - способен выявлять у пациентов основные симптомы и синдромы 
      заболеваний, использовать алгоритм постановки диагноза (основного, 
      сопутствующего, осложнений) с учетом МКБ-10, выполнять основные 
      диагностические мероприятия по выявлению неотложных синдромов, угрожающих 
      жизни;

ПК-27 - готов изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования;
6) В результате изучения общий патологической анатомии  студент 
должен владеть следующими результатами обучение и обладать компетенциями: 

      РО 4 – Владеть теоретическими и практическими знаниями по анатомо-

       физиологическим особенностям  детского организма,  семиотики их поражения, 
       объективного, лабораторно-инструментального методов исследования.
РО 4 = ПК2+ ПК27
      РО 5 - Умеет диагностировать заболевание, патологические и неотложные состояния у детей и подростков, на основе владения физикальными и лабораторно-инструментальными методами исследования.

    РО 5 = ПК2 
РО 8 - Владеет алгоритмом постановки предварительного, клинического и заключительного диагноза, выполнения лечебных мероприятий наиболее часто встречающихся заболеваний и оказанию первой врачебной помощи при неотложных и жизне угрожающих состояниях детей и подростков.
РО 8 = ПК 13
        Перечень практических навыков при изучении патологической анатомии:

1. Уметь отличать органы нормального строения от патологически измененных при макроскопическом исследовании.

2. Уметь описывать макропрепараты при различных процессах.

3. Уметь описывать микропрепараты, электронограммы  при различных патологических процессах.

4. Уметь  различать важнейшие признаки наиболее часто встречающихся заболеваний органов и тканей.

5. На примере различных ситуационных задач с описанием макро-микроскопического изучения патологически измененных органов, сформулировать патологоанатомический диагноз, выделив при этом основное заболевание , осложнение основного заболевания, сопутствующего заболевания. Знать и уметь в случае необходимости сформулировать комбинированный диагноз.

6. Уметь описывать особенности патологических процессов в органах и тканях при заболеваниях детского возраста.

9)Методические указания по внеаудиторной  СРС, по написанию и оформлению работ:
СРС студентов во внеаудиторные часы проводиться в целях изучения материалов тем. Презентации по темам занятий могут быть записаны на компакт-диски или флэш-карты. Используются учебные пособия в электронном виде и в бумажном виде по учебнику, как основной, дополнительной и кафедральной литературы, а также научно-популярная, научная, специальная медицинская литература, литература по доказательной медицине, мировая информационная сеть Интернета.

В качестве одной из форм самостоятельной работы предусмотрена подготовка конспектов по различным разделам курса, реферативных сообщений по избранной теме, подготовка докладов, сообщений по НИРС и на студенческие научно-практические конференции на кафедре, факультете, университете и межвузовские конференции.

Конкретные цели по СРС:

- обозначить тему;

- указать Ф.И.О. руководителя, должность;

- отметить актуальность темы;

- указать общую цель изучения данной темы;

- описать конкретные цели  изучения темы: ( Знать: сущность, виды, причины, механизм равития, принципы классификации, морфологические проявления и исходы патологических процессов и болезней; 

Уметь: различать патологии на основании их макро-микро- электрономикроскопической характеристик;  оценивать функциональное значение для организма и исходы патологий в разных органах и тканях)

  - указать вопросы, подлежащие рассмотрению при оформлении СРС;

                       - указать  вспомогательные материалы по самоподготовке ( составить классификации,           графологические структуры процессов, выполнение заданий кафедры).

                       - отметить источники информации (литературу).

                       - указать Ф.И.О. студента- исполнителя, факультет, курс, группу ,дату выполнения работы.  

              Критерии оценки СРС:
             1.Текст соответствует тематике.

             2.Конкретно освещены значимые моменты темы, цифры, анализ и т. д.

             3. Дано полное раскрытие темы с добавлением фото-видеоматериалов (диски,флеш-карты и др.)       

8).  Виды учебной работы:
Лекции  - 5 семестр- 30 часов, 

Практические занятия – 5 семестр – 45 часов, 

Самостоятельная работа – 5 семестр – 75 часов
9). Изучение дисциплины заканчивается:
5 семестр – экзамен

Зав.кафедрой гистологии и 

патанатомии, д.м.н., проф.:



Шатманов С.Т.
Рецензия

В рабочей программе определены мотивация, цель и задачи темы занятия, 

представлен перечень вопросов к занятиям, текущему контролю, контрольные вопросы к рубежным контролям (модулям), экзаменационные вопросы, а также представлен фонд оценочных средств по дисциплине. Также представлено количество лекционных часов, часов для практических занятий и часов по самостоятельной работе студентов, дан план занятия с подробным описанием действий, по которым выставляются баллы и хронометраж занятия, его алгоритм с характеристикой действий для студентов по самостоятельному изучению учебных элементов. Предложены ситуационные задачи и тестовые задания контроля исходного и итогового уровня знаний. Представлена таблица накопления баллов студентами по итогам обучения в течение семестра в соответствии с политикой выставления баллов по всем видам работ. Дан список основной, дополнительной и кафедральной литературы, что облегчает самостоятельную подготовку студентов к аудиторным занятиям так и  при внеаудиторной работе для выполнения заданий по СРС (перечень заданий представлен к каждой теме). 

Рабочая программа составлена в соответствии с профессиональным государственным образовательным стандартом (ГОС-3 ВПО и ООП) подготовки  врачей по специальности 560002- Педиатрия с учетом программы дисциплины и уровня усвоения студентом компетенций. В соответствии с каталогом компетенций учебной программы, в рабочей программе перечислены  коды компетенций и составлена карта компетенций, которые определяют необходимость изучения  определенных тем,  соответствующих данному разделу курса патологической анатомии, а также конкретно освещены результаты обучения (РО) к каждому занятию в соответствии с утвержденным тематическим планом дисциплины.

Рецензенты:                                   

д.м.н.,профессор:




Сулайманов Ш.А. 
Рецензия

На рабочую программу по дисциплине «Патологическая анатомия, клиническая патанатомия», раздел «Общая патологическая анатомия»  

Рабочая программа по данной дисциплине  составлена на основе государственных требований  ГОС-3 ВПО и основной образовательной программы (ООП) для студентов специальности  560002-«Педиатрия». В рабочей программе конкретно указано, что должен знать, уметь, какими навыками владеть студент, чтобы использовать полученные знания при освоении клинических дисциплин и в дальнейшей работе врача-педиатра .

Содержит описание основных вопросов по разделам общей патологической анатомии, изучаемых по соответствующим темам с контрольными вопросами, ситуационными задачами для самостоятельной, аудиторной и внеаудиторной работы студентов. В рабочей программе отражены цели, задачи дисциплины, направленные на изучение структурных основ общих патологических процессов и болезней, формирующихся на субклеточном, клеточном, тканевом, органном и организменном уровне, а также этиологии, патоморфогенеза, осложнений и исходов патологии. Особое внимание уделяется вопросам анализа морфологических основ патологических процессов и заболеваний. Учебный материал систематизирован по разделам, темам с указаниями целей, задач, результатов обучения, формируемые компетенции, что позволяет проводить клинико-анатомический анализ патоморфологических изменений в органах, тканях, указаны формы текущего, итогового контроля, имеется фонд оценочных средств для контроля успеваемости студентов. Для изучения дисциплины предложено учебно-информационное, материально-техническое обеспечение дисциплины.

Рецензент:            



 

к.м.н.,доцент:



 Ахунжанов Р.А.



ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА


Дисциплина патологическая  анатомия соответствует современным достижениям науки и техники, преподается в полном соответствии с государственными требованиями высшего профессионального образования. 

Целью курса патологической анатомии является изучение структурных основ болезней, их этиологии и патогенеза для использования полученных знаний на клинических кафедрах и в работе врача широкого профиля. 

Необходимо сопоставлять морфологические и клинические проявления болезней на всех этапах их развития, что позволит привить студентам навыки клинико-анатомического анализа, синтетического обобщения диагностических признаков болезней и правильного их толкования в причинно-следственных  отношениях.

Изучение патологической анатомии включает  раздел:

· общую патологическую анатомию (раздел общей патологии),  в которой излагаются стереотипные общепатологические процессы, характерные в той или иной степени для всех  заболеваний;

· патологическую анатомию (раздел частной патологии), в которой изучается морфология и патогенез отдельных болезней (нозологическая патологическая анатомия);

В лекционном курсе излагаются наиболее актуальные и сложные разделы программы.

На практических занятиях студенты самостоятельно изучают макроскопические и гистологические,  электронограммы, описывают  их.

Преподаватель оказывает им консультативную помощь и контролирует работу. Студенты  знакомятся с техникой вскрытия, учатся распознавать патологические изменения, сопоставлять их с клиническими проявлениями болезни. Демонстрация органов со вскрытия проводится на каждом занятии от трупа или на базе музея макропрепаратов.
Программа по патологической анатомии единая для студентов медицинских факультетов. Однако, несмотря на то, что основные разделы программы являются общими для всех факультетов, преподавать патологическую анатомию для специальности педиатрии  необходимо с учетом профиля подготовки врача.

Подготовка будущих врачей-педиатров по патологической анатомии должна приводиться с учетом особенной течения патологических процессов и болезней в детском возрасте, что учтено при изложении всех разделов программы. Большое внимание должно быть уделено особенностям пренатальной и перинатальной патологии и ее влиянию на последующие периоды жизни, детским инфекциям и своеобразию опухолей у детей. Для студентов педиатрических факультетов в программе предусмотрен раздел «Болезни детского возраста». Для осуществления квалифицированного профильного преподавания патологической анатомии на педиатрическом факультете, чтения лекций и методического руководства практическими занятиями, рекомендуется выделить доцента или старшего преподавателя  кафедры патологической анатомии. При этом следует руководствоваться примерным планом лекций, практических занятий и списком рекомендуемых препаратов для студентов педиатрических факультетов.

Рабочая  программа составлена на основании требований госстандарта ГОС-3 ВПО по ООП по патологической анатомии для студентов медицинских  факультетов,  утвержденной  МНОиН  КР.
В соответствии с действующим учебным планом патологическая анатомия преподается в следующем объеме:
	№
	специальность
	Всего часов
	Основной курс                                                                                                                                                                                                 
	Семестры

	
	
	
	лекции
	практич.
	СРС
	экзамен

	1
	Педиатрия
	150
	30
	45
	75
	V


1. Цели и задачи дисциплины:
Цель изучения курса общей патологической анатомии на медицинских факультетах является: 
- формирование у студентов теоретических знаний, практических навыков, ознакомление студентов со структурными основами общепатологических процессов и опухолей, их этиологией и патогенезом. Формирование способности и готовности дифференцировать и диагностировать заболевания человека с учетом законов течения патологии по органам, системам и организму в целом. Воспитание навыков клинико-анатомического анализа биопсийного, операционного и секционного материала. Все это необходимо для дальнейшего усвоения клинических дисциплин и в профессиональной деятельности;  
- формирование традиционных общечеловеческих и национальных культурно-нравственных ценностей, профессионально - этической ответственности, навыков критического мышления, самореализации и самообразования, востребованными в работе врача и современным обществом.
Задачами курса является изучение:

· патологии клетки и стереотипных патологических процессов, совокупностью которых определяют морфологические проявления той или иной болезни;
· этиологии,  патогенеза и морфологии болезней на разных этапах их развития (морфогенез), структурных основ выздоровления, осложнений, исходов и отдельных последствий заболеваний;

· морфологии и механизмов процессов приспособления и компенсации организма в ответ на воздействие патогенных факторов и изменяющихся условий внешней среды;

· изменений болезней, возникающих как в связи с меняющимися условиями жизни человека и лечением (патоморфоз), так и вследствие терапевтических и диагностических манипуляций (патология терапии);

· патологической службы, ее задач в системе здравоохранения и организационно практических форм решения этих задач.

2. В результате изучения студент  специальности 560002-педиатрия по окончании курса общей патологической анатомии должен владеть следующими результатами обучения и обладать компетенциями: 
      РО 4 – Владеть теоретическими и практическими знаниями по анатомо-

       физиологическим особенностям  детского организма,  семиотики их поражения, 
       объективного, лабораторно-инструментального методов исследования.
РО 4 = ПК27
      РО 5 - Умеет диагностировать заболевание, патологические и неотложные состояния у детей и подростков, на основе владения физикальными и лабораторно-инструментальными методами исследования.

    РО 5 = ПК2 
РО 8 - Владеет алгоритмом постановки предварительного, клинического и заключительного диагноза, выполнения лечебных мероприятий наиболее часто встречающихся заболеваний и оказанию первой врачебной помощи при неотложных и жизне угрожающих состояниях детей и подростков.

                                 


    РО 8 = ПК 13 

Профессиональные компетенции (ПК):

      ПК-2 - способен проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр,   

      клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных 
      исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и 
      секционного материала больных;

      ПК-13 - способен выявлять у пациентов основные симптомы и синдромы 
      заболеваний, использовать алгоритм постановки диагноза (основного, 
      сопутствующего, осложнений) с учетом МКБ-10, выполнять основные 
      диагностические мероприятия по выявлению неотложных синдромов, угрожающих 
      жизни;

ПК-27 - готов изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования;
Студент  должен :
Знать:
· задачи, объекты,  методы, терминологию в   патологической анатомии, ее место среди других медицинских наук, принципы организации патологоанатомической службы;

· вопросы общей патологической анатомии, включающие сведения о различных видах альтерации, расстройствах кровообращения, воспалении, иммунопатологических процессах, компенсаторно-приспособительных механизмах; иметь современные представления о предопухолевых процессах, морфологии опухолевого роста; значении профессиональных и других факторов внешней среды в возникновении опухолей;

· понятия этиологии, патогенеза, морфогенеза, патоморфоза болезни, нозологии, принципы классификации болезней.

· характерные изменения внутренних органов при важнейших заболеваниях человека.

· основы и принципы клинико-анатомического анализа биопсийного операционного и секционного материала


Уметь: 
· обосновать характер патологического процесса и его клинических проявлений

· диагностировать причины, патогенез и морфогенез болезней, их проявления, осложнения и исходы, а так же патоморфоз, а в случае смерти-причину смерти и механизм умирания (танатогенез);
· использовать полученные знания о структурных изменениях при патологических процессах и болезнях при дальнейшем освоении клинических дисциплин и в профессиональной деятельности врача - педиатра.
Владеть:
· иметь навыки чтения научной литературы  и написания рефератов,докладов,эссе.
· иметь навыки клинико-анатомического анализа структурных изменений в органах и тканях при различных патологиях, правильного применения терминологии;
· базовыми технологиями преобразования информации: текстовые, табличные редакто​ры;   

        техникой работы в сети Интернет для профессиональной деятельности;
· навыками макро-микроскопической диагностики патологических процессов.
3. Место в структуре ООП: 

Дисциплина «Патологическая анатомия, клиническая патанатомия»  относится к профессиональному циклу дисциплин. 
Основные знания необходимые для изучения дисциплины формируются (пререквизиты курса): 
- 
в цикле гуманитарных и социально-экономических дисциплин: латинский язык, биоэтика, философия, история медицины, правоведение;

-
в цикле  естественнонаучных и профессиональных дисциплин: физика,  химия, медицинская информатика, биология, биохимия, анатомия, топографическая анатомия и оперативная хирургия, гистология, цитология, эмбриология, нормальная физиология, микробиология, вирусология, иммунология, гигиена и др; 
Является предшествующей для изучения дисциплин (постреквизиты курса): общественное здравоохранение, эпидемиология, отоларингология, офтальмология, судебная медицина, педиатрия, акушерство и гинекология, эндокринология, инфекционные болезни, фтизиатрия, терапия, онкология, травматология, ортопедия, пропедевтика внутренних болезней, общая хирургия, нейрохирургия, медицинская генетика и др.
РАЗДЕЛЫ КУРСА

Изучение патологической анатомии включает  раздел:

1. Общая  патологическая анатомия (раздел общей патологии)  в которой излагаются стереотипные общепатологические процессы, характерные в той или иной степени для всех  заболеваний. Этот раздел преподается на V семестре для студентов  отделения «Педиатрия».

План и хронометраж занятий при продолжительности 2 часа по 

патологической анатомии

1.Организационная часть -5 мин
2.Определение исходного уровня знаний – 10 мин. 
3.Обсуждение основных вопросов темы с разбором терминов –20-25 мин.

4.Самостоятельная работа студентов при консультации преподавателя– 30-35 мин.

5.Определение итогового уровня знаний  – 10 мин.
       6.Заключение преподавателя, домашнее задание, задания на СРС -5 мин.
План и хронометраж занятий при продолжительности 3 часа по 

патологической анатомии

1.Организационная часть -5 мин
2.Определение исходного уровня знаний – 10 мин. 
3.Обсуждение основных вопросов темы с разбором терминов –40-45 мин.

4.Самостоятельная работа студентов при консультации преподавателя–55-60 мин.

5.Определение итогового уровня знаний  – 10 мин.
       6.Заключение преподавателя, домашнее задание, задания на СРС -5 мин.
1.Организационная часть - введение в тему с помощью пояснений преподавателя: объявление темы занятия, целей, изучаемых вопросов, необходимой литературы, что должен знать, уметь, какими навыками владеть студент в итоге изучения темы. Напоминает связь патанатомии с другими раннее изученными дисциплинами, подчеркивает , что знание данной темы   поможет в освоении клинических дисциплин и в дальнейшей профессиональной деятельности врача.
2. Раздел «Определение исходного уровня знаний» организует и оценивает внеаудиторную подготовку студента к данному занятию.

а)привести примеры (образцы) 10 тестов с 5- вариантами ответов для определения исходного уровня знаний , из ответов нужно выбрать правильный.
Пользуясь схемой перевода коэффициента усвоения в оценку, можно оценивать исходный уровень знаний студентов следующим образом:

- 92 -100%  – 9 правильных ответов из 10 («отлично») 

- 80-91% -  6-8 правильных ответов из 10 («хорошо»)
- 59-79% - 4-5 правильных ответов из 10 («удовлетворительно») 
- 58% и менее – 1-3 правильных ответов из 10 («неудовлетворительно»)
3. Обсуждение темы: с помощью преподавателя ведется  устный  разбор основных контрольных вопросов, демонстрация макропрепаратов, микропрепаратов,  электронограмм,  др. наглядных пособий.

4 .Самостоятельная работа студентов-( учебная карта: задания к практической части занятия)-при консультации преподавателя, которое является ориентировочным, идет процесс  изучения схемы разбора патологического процесса, схемы описания макропрепаратов, микропрепаратов и электронограмм, углубляющих представление о структурно-функциональных особенностях органов в условиях патологических процессов при  заболеваниях. .  Эти препараты должны быть описаны и являются демонстративными. К каждому изучаемому объекту должны быть составлены вопросы, на которые следует отметить, чтобы получить его полную характеристику. Ответы студент найдет в учебниках, атласах и методических пособиях.
Алгоритмы работы на занятии:
1.Схема разбора патологического процесса:

1) определение патологического процесса; 

2) этиология, патоморфогенез;

3) классификация;
4) клинико-морфологические формы;
4) макроскопическая картина;

5) микроскопическая картина;

6) функциональное значение  для тканей, органа и организма;

7) осложнения;

8) исходы (выздоровление, переход в хроническую форму, летальный).

В демонстрации препаратов их необходимо описывать их в определенной последовательности:

1) Макропрепараты:

а) назвать орган или ткань;

б) отметить изменения: размеров, формы, консистенции, цвета, особенности вида на  разрезе.
2)Микропрепараты (с помощью светового микроскопа):
а) назвать орган или ткань; 

б) отметить изменения паренхимы: размеры клеток, особенности строения цитоплазмы и ядра в норме и в ней цитоплазматические включения;

в) отметить состояние стромы: состояние соединительной ткани (количество, наличие в ней патологических включений),  состояние сосудов (ширина просвета, толщина стенки, изменение различных слоев стенки);

г) отметить тканевые изменения, нарушение архитектоники органа. 

Микропрепараты изучаются при окраске их гемотоксилин-эозином, если используется другие 
красители, то необходимо отметить это в описании.
3)Электронограммы: 

В названии к электронограммам определены существенные субмикроскопические детали патологического процесса, в фотографии внесены обозначения ультраструктурных компонентов клетки. Студентам необходимо выявить стереотипные изменения ультраструктур, сопоставить их с микроскопической характеристикой патологического процесса.По возможности, предлагается оценить особенности функционального состояния клетки и ткани, обусловленными описанными изменениями.
5. Последний этап занятия – определение  итогового уровня знаний.   Для этой цели используются контрольные вопросы и решаются ситуационные задачи,которые приводятся к каждому занятию.  Работа студентов на занятии  позволяет преподавателю постоянно видеть возможности и инициативу каждого студента, вести с ним индивидуальную работу, что несомненно способствует повышению качества обучения.
6.Заключение преподавателя (резюме: что узнал, понял, изучил студент в итоге занятия,  достигнута ли цель занятия), оценки знаний в баллах, домашнее задание, задание на СРС.

Эта форма позволяет организовать учебную работу студента на практических занятиях и дома.

Четко сформированные цели, оптимальный объем материала, самостоятельная работа с помощью изучения препаратов способствуют усвоению учебного материала, естественно, при выполнении студентом и преподавателем всех требований настоящего плана.

Оценивается  уровень знаний студентов по теме  по набранным баллам следующим образом: максимальный балл за 1 занятие- 1б. :

- посещаемость и активность -0,2б

-исходное тестирование -0,2б 

-устный ответ на – «отлично»-0,3б, «хорошо»-0,2б, «удовлетворительно»-0,1 ,«неудовлетворительно»- 0б

-СРС на занятии –0,2 б

-итоговый контроль-0,1 б 

За 1 занятие – 1,5 б.:

- посещаемость и активность -0,2б

-исходное тестирование -0,5б 

-устный ответ на – «отлично»-0,3б, «хорошо»-0,2б, «удовлетворительно»-0,1 ,«неудовлетворительно»- 0б

-СРС на занятии –0,3б

-итоговый контроль-0,2 б 

За 1 занятие – 2 б.:

- посещаемость и активность -0,2б

-исходное тестирование - 1б 

-устный ответ на – «отлично»-0,3б, «хорошо»-0,2б, «удовлетворительно»-0,1 ,«неудовлетворительно»- 0б

-СРС на занятии –0,3б

-итоговый контроль-0,2 б 

5. МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ  по дисциплине
« ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ, клиническая патанатомия»

Преподавание общей патологической анатомии складывается из лекций и практических занятий. Основной принцип обучения: самостоятельная работа студентов с тестовым контролем на каждом занятии, степень усвоения материала, как лекций, так и практических занятий. Роль преподавателя сводится к чтению лекций, а также к контролю уровня знаний студентов.


Лекции по общей патологической анатомии должны основываться на достижениях современной медицины и биологии. Их следует сопровождать демонстрацией таблиц, диапозитивов (макропрепараты, гистологические картины, гистохимические реакции, электронограммы, схемы, графики) и патологоанатомических препаратов как консервированных, так и непосредственно со вскрытия.


Практическому  занятию по общей патологической анатомии должна предшествовать лекция, которая знакомит студентов с содержанием изучаемой темы, дает план ее изучения, вносит поправки и дополнения в материал учебника, исходя из новых данных по изучаемому занятию. При подготовке к занятию он и знакомится с основными вопросами темы, которые сформулированы в методических разработках к практическим занятиям.


Работа студента в группе формирует чувство коллективизма и коммуникабельность. Присутствие на патологоанатомическом вскрытии способствует формированию деонтологического поведения, аккуратности, дисциплинированности.  Самостоятельная работа с литературой, написание рефератов формирует способность анализировать медицинские и социальные проблемы. Различные виды учебной работы способствуют владению культуры мышления, способностью к письменной и устной речи, логически правильно оформить его результаты, анализировать медицинскую информацию, формируют способность и готовность к восприятию инновации, самосовершенствованию, самореализации личностной и предметной рефлексии. Анализировать свои возможности, умение использовать различные формы обучения и информационные образовательные технологии. Большую часть занятия студенты самостоятельно изучают макроскопические, гистологические препараты, электронограммы.


На занятии они пользуются учебными пособиями (учебник, атлас, методические разработки). Изучение ведется по плану, предлагаемому в методических разработках к практическим занятиям. Преподаватель помогает студентам в изучении и ряда препаратов студенты решают задачи, приведенные в методических разработках. Занятие заканчивается программированным контролем степени усвоения материала с помощью тестов 2 уровня. В результате все студенты получают оценку. Желательно  демонстрация вскрытия в секционном зале.

В процессе изучения дисциплины используются как традиционные так и инновационные технологии игрового, ситуативно-ролевого, объяснительно-иллюстративного обучения и др.

1. Краткое содержание  раздела программы «Общая патологическая анатомия»:
V семестр  (5 кредитов – 150часов)

Предмет и задачи патологической анатомии. Методы исследования. Задачи вскрытия, биопсия, план описания  макро- и микропрепаратов. Общей принципы прижизненной патоморфологической диагностики, прогнозирование течения заболевания
Смерть, некроз, апоптоз. Определение смерти, классификация, ранние признаки смерти. Принципы посмертной патоморфологической диагностики. Некроз, морфология, исходы, функциональное значение. Апоптоз, отличие апоптоза от некроза.
Общее о дистрофиях. Паренхиматозные дистрофии.

Стромально-сосудистые  дистрофии. Морфогенез, классификация: этиология, морфология и исходы.

Смешанные дистрофии. Классификация, этиология, патогенез, морфогенез, функциональные значения.

Нарушения кровообращения. Застойное полнокровие внутренних органов. Малокровие, стаз, кровотечение.

Тромбоз. Эмболия. Инфаркт, шок. ДВС синдром.

Общее о воспалении. Экссудативное воспаление.

Продуктивное воспаление. Гранулематоз. Специфическое воспаление.

Компенсаторно-приспособительные процессы. Гипертрофия, регенерация, атрофия, метаплазия, склероз.

Иммунопатологические процессы. Реакции гиперчувствительности. Аутоиммунизация. Иммунодефицитные состояния.

Опухоли. Общие  положения. Классификация Мезенхимальные опухоли. Опухоли из меланинобразующей и  нервной ткани.

Эпителиальные органоспецифические опухоли и раки отдельных органов.

       7. Тематический план по патологической анатомии. клинической патанатомии  

V семестр
	№


	Наименование разделов дисциплины (модулей) и тем
	Аудиторные занятия
	СРС
	Ожидаемые результаты обучения и 
формируемые компетенции

	
	
	Лекции
	Практич занятия
	
	

	Модуль 1

	1
	Введение. Предмет и задачи патологической анатомии, методы исследования.    Смерть, апоптоз, некроз.
	4
	6
	10
	    РО-8  
    РО-5 
    РОд-1 (ПК-13)

    РОд-3 (ПК-2)

	2
	Нарушение кровообращения-I. Полнокровие. Малокровие. Кровотечение. Стаз. 
	2
	3
	5
	РО-8 
РО-4 
          РОд-1 (ПК-13)

          РОд-2 (ПК-27)



	3
	Нарушение кровообращения-II. Тромбоз, эмболия, инфаркт, шок. Нарушение лимфообращения.
	2
	3
	5
	РО-8 

РО-4 

          РОд-1 (ПК-13)

          РОд-2 (ПК-27)

	4
	Общее о дистрофиях. Определение, этиопатогенез, морфофункциональное значение.

Паренхиматозные дистрофии.
	2
	3
	5
	РО-4 

РОд-2 (ПК-27) 

	5
	Стромально-сосудистые(мезенхимальные) дистрофии.
	2
	3
	5
	РО-4 

РОд-2 (ПК-27)

	6
	Смешанные дистрофии 
	2
	3
	5
	РО-4 

РОд-2 (ПК-27)

	
	Итого модуль 1:
	14
	21
	35
	

	Модуль 2

	7
	Общее о воспалении. Экссудативное воспаление, определение,этиология,патоморфология, исходы.
	2
	3
	5
	РО-8 

РО-4 

РОд-1 (ПК-13)

РОд-2 (ПК-27) 

	8
	Продуктивное  и специфическое воспаление. Определение, морфологические признаки, значение, исходы.
	2
	3
	5
	РО-8 

РО-4 

РОд-1 (ПК-13)

РОд-2 (ПК-27)

	9
	Компенсаторно-приспособительные процессы. (КПП).
	2
	3
	5
	РО-8 

РОд-1 (ПК-13)

	10
	Иммунопатологические процессы.
	2
	3
	5
	РО-8 

РОд-1 (ПК-13)

	11
	Общее об опухолях. Определение, этиология, патогенез, эпидемиология опухолей. Морфологическая характеристика. Морфогенез и гистогенез опухолей.
	2
	3
	5
	РО-4 

РОд-2 (ПК-27)

	12
	Мезенхимальные опухоли. Опухоли из меланообразующей ткани.
	2
	3
	5
	РО-4 

РОд-2 (ПК-27)

	13
	Эпителиальные органоспецифические опухоли. 
	2
	3
	   5
	РО-4
РОд-2 (ПК-27)

	14
	Раки  отдельных органов.
	2
	3
	   5
	РО-4
РОд-2 (ПК-27)

	
	Итого модуль 2
	16
	24
	40
	

	
	Всего:
	30
	45
	75
	


9.Результат обучения (РО и компетенции студента)

	Код  РО ООП и его форму-лировка
	  РО дисц. и его   формулировка


	                       Компетенции

	РО-8

	 РОд – 1


	ПК-13 - способен выявлять у пациентов основные симптомы и синдромы       заболеваний, использовать алгоритм постановки диагноза (основного,       сопутствующего, осложнений) с учетом МКБ-10, выполнять основные       диагностические мероприятия по выявлению неотложных синдромов, угрожающих   жизни;



	РО-4
	РОд-2
	  ПК-27 - готов изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования;

	РО-5
	РОд-3
	      ПК-2 - способен проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр,        клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных       исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и       секционного материала больных;


         10. Карта  компетенций  дисциплины  «Патологическая анатомия, клиническая патанатомия»
	
	                    Компетенции

Темы
	ПК-2
	ПК-13
	ПК-27
	Кол-во

компет.



	1
	Введение в предмет и методы исследования. Морфологическая картина болезни, морфогенез, определение болезни, патогенез, этиология. Саногенез, патоморфоз: задачи вскрытия, исследование биопсия, план описания макропрепаратов, простейшие окраски препаратов. 
	+
	
	+
	2

	2
	Смерть и некроз.  Определение  смерти, классификация, ранние признаки смерти. Определение некроза, классификация, морфология некрозов, клинико- морфологические формы, исходы,  функциональное значение. Апоптоз, отличия апоптоза от некроза.
	+
	
	+
	2

	3
	Нарушение кровообращения I (классификация нарушения кровообращения и лимфообращения, артериальное полнокровие (гиперемия), венозное полнокровие (гиперемия). Малокровие (ишемия) стаз, кровотечение (геморрагии) плазморрагии.  Определение, этиология, патогенез, морфогенез, функциональные значения, исходы. 


	+
	+
	
	2

	4
	Нарушение кровообращения II Определение, классификация, этиология, механизм развития, морфология, функциональное значение и исходы следующих видов нарушений кровообращения- тромбоз, эмболия, инфаркт,  шок, ДВС синдром.
	+
	+
	
	2

	5
	Определение и классификация дистрофии. Паренхиматозные дистрофии. Определение, этиология, патогенез, морфогенез, морфологические проявления на различных уровнях органов, классификация дистрофии: этиология, патогенез, морфогенез, морфологическая картина, функциональные значения, исходы белковых паренхиматозных дистрофии, паренхиматозных углеводных дистрофии. 
	
	+
	+
	2

	6
	Стромально-сосудистые (мезенхимальные) дистрофии. Строение соединительной ткани, определение понятий. Морфогенез, классификация мезенхимальных дистрофии:  этиология, патогенез, морфология, морфогенез, функциональные значения, исходы, (мезенхимальных  белковых, жировых, углеводных дистрофии.) 
	
	+
	+
	2

	7
	Смешанные дистрофии. Определение понятий и классификация нарушения обмена сложных белков и минерального обмена. Этиология, патогенез, морфология, функциональное значение нарушение обмена хромопротеидов, нуклеопротеидов и липопротеидов. 

Смешанные дистрофии.  Этиология, патогенез, морфология и функциональное значение минеральных дистрофии и образования камней
	+
	+
	+
	3

	8
	Компенсаторно-приспособительные процессы (КПП). Определение, биологическая сущность. Этапы развития, классификация,  функциональное значение КПП. Определение, этиология, механизм развития, классификация, морфология, функциональное значение и исходы гипертрофии, атрофии, регенерации и организаций.


	+
	
	+
	2

	9
	Иммунопатологические процессы. Определение, морфология, нарушение иммуногенеза.
	+
	
	+
	2

	10
	Определение, этиология, патогенез, морфология, морфогенез, классификация, биологическая сущность и функциональное значение воспаления. Определение, этиология, морфология, локализация, функциональное значение и исходы  экссудативного воспаления.
	+
	+
	+
	3

	11
	Определение и клинико-морфологические признаки продуктивного воспаления. Течение,  функциональное значение и исходы различных форм продуктивного воспаления. Определение и клинико-анатомические признаки специфического воспаления: этиология, патогенез, морфология, функциональное значение тканевых воспалительных реакций  при туберкулезе, сифилисе,  проказе, склероме воспалительных реакций при туберкулезе, сифилисе, склероме и лепре.
	+
	+
	+
	3

	12
	Морфология и морфогенез опухолей. Определение, понятие «опухоль».  теории происхождения опухолей: структура, морфогенез. Гистогенез опухолей, функциональные признаки опухолевых клеток, особенности их роста, дифференцировка. Критерии дифференциального диагноза доброкачественных и злокачественных опухолей. Классификация опухолей


	
	+
	+
	2

	13
	Мезенхимальные опухоли. Классификация, гистогенез, мезенхимальных опухолей:  локализация, макро и микростроение,  критерии диагноза и осложнения, доброкачественные опухоли соединительной ткани,  локализация макро и микро строение. Опухоли из меланин образующей ткани. Критерии диагноза, пути распространение и осложнения злокачественных опухолей соединительной ткани: локализация макро и микро строение.
	+
	+
	+
	3

	14
	Эпителиальные органоспецифические опухоли. Определение понятий «доброкачественная органоспецифическая эпителиальная опухоль».
	+
	+
	+
	3

	15
	 Раки отдельных органов.. Локализация, макро и микро строение доброкачественных эпителиальных органоспецифических опухолей; классификация, гистогенез, локализация, макро и микро строение рака: предраковые заболевания, классификация, гистогенез, локализация, макро и микро строение, пути распространения,  осложнение и причины смерти больных раком желудка, бронхов и легких, матки, молочных желез.
	+
	+
	+
	3


Технологическая карта

V семестр

	Модули 
	Аудиторные
занятия
	срс
	лекции
	Практ зан.
	срс
	РК
	ИК 
	баллы

	
	
	
	Час
	балл
	Час.
	балл
	Час.
	балл
	
	
	

	I
	35ч
	35ч
	14
	5
	21
	10
	35
	5
	10б
	
	30б

	II
	40ч
	40ч
	16
	5
	24
	10
	40
	5
	10б
	
	30б

	ИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	40б
	40б

	Всего 
	75ч
	75ч
	30
	10
	45
	20
	75
	10
	20б
	40б
	100б


      Карта  накопления  баллов  по  дисциплине «Патологическая анатомия, клиническая патанатомия» 
	Семи-нар


	                      Модуль 1 (30б)   
	                Модуль 2 (30 б.)  
	Итог. 

контр.             (40б). 

	
	     ТК1 
	     ТК2 
	 
	    ТК3
	     ТК4
	2 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	лек  

 
	Практ

зан

	срс


	лек
	Практ зан
	срс

 
	 РК 1
	 лек
	пракзан
	срс
	лек
	 Практ зан
	срс
	  РК 
	

	  
	 3
	5
	 2
	2 
	5
	3

	10 
	 2
	5
	3
	3
	5
	2
	10
	

	Баллы
	         10 б
	10 б
	10б
	     10б  
	        10б

	10б


	  40 б 

	
	Темы1-4   
	Темы 5-7 


	
	Темы8-11
	Темы12-15

	
	


	
	Модуль №1 (30б)

	Темы 
	ТК-1 (10б)
	ТК-2 (10б)
	

	
	Лекция 
	Практика 
	СРС 
	
	Лекция 
	Практика 
	СРС 
	

	
	Часы 
	Баллы 
	Часы 
	Баллы 
	Часы 
	Баллы 
	Темы 
	Часы 
	Баллы 
	Часы 
	Баллы 
	Часы 
	Баллы 
	РК-1

	Т-1
	2
	0,5
	3
	1,0
	5
	0,5
	Т-5
	2
	0,5
	3
	1,5
	5
	1,0
	10б

	Т-2
	2
	0,5
	3
	1,0
	5
	0,5
	Т-6
	2
	0,5
	3
	1,5
	5
	1,0
	

	Т-3
	2
	1,0
	3
	1,5
	5
	0,5
	Т-7
	2
	1,0
	3
	2,0
	5
	1,0
	

	Т-4
	2
	1,0
	3
	1,5
	5
	0,5
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего 
	8
	3,0
	12
	5,0
	20
	2,0
	
	6
	2,0
	9
	5,0
	15
	3,0
	10 б


	
	Модуль №2 (30б)
	ИК

	Темы 
	ТК-1 (10б)
	ТК-2 (10б)
	
	

	
	Лекция 
	Практика 
	СРС 
	
	Лекция 
	Практика 
	СРС 
	
	

	
	Часы 
	Баллы 
	Часы 
	Баллы 
	Часы 
	Баллы 
	Темы 
	Часы 
	Баллы 
	Часы 
	Баллы 
	Часы 
	Баллы 
	РК-2
	

	Т-8
	2
	0,5
	3
	1,5
	5
	1,0
	Т-12
	2
	0,5
	3
	1,0
	5
	0,5
	10б
	

	Т-9
	2
	0,5
	3
	1,5
	5
	1,0
	Т-13
	2
	1,0
	3
	1,5
	5
	0,5
	
	

	Т-10
	2
	0,5
	3
	1,0
	5
	0,5
	Т-14
	2
	1,0
	3
	1,5
	5
	0,5
	
	

	Т-11
	2
	0,5
	3
	1,0
	5
	0,5
	Т-15
	2
	0,5
	3
	1,0
	5
	0,5
	
	

	Всего 
	8
	2,0
	12
	5,0
	20
	3,0
	
	8
	3,0
	12
	5,0
	20
	2,0
	10 б
	40б


Календарный план

лекций по общей патологической анатомии на V семестр 2017-2018 учебного года  по специальности педиатрия
	№
	дата
	кол-во часов
	баллы
	Темы занятий

	
	
	
	
	Модуль 1

	1. 
	1нд
	2ч.


	0,5
	Введение в предмет и методы исследования. Морфологическая картина болезни, морфогенез, определение болезни, патогенез, этиология. Саногенез, патоморфоз: задачи вскрытия, исследование биопсия, план описания макропрепаратов, простейшие окраски препаратов. 

	2. 
	2 нд
	2ч
	0,5
	Смерть и некроз.  Определение  смерти, классификация, ранние признаки смерти. Определение некроза, классификация, морфология некрозов, клинико- морфологические формы, исходы,  функциональное значение. Апоптоз, отличия апоптоза от некроза.

	3. 
	3нд
	2ч.
	1,0
	Нарушение кровообращения I (классификация нарушения кровообращения и лимфообращения, артериальное полнокровие (гиперемия), венозное полнокровие (гиперемия). Малокровие (ишемия) стаз, кровотечение (геморрагии) плазморрагии.  Определение, этиология, патогенез, морфогенез, функциональные значения, исходы. 



	4. 
	4нд
	2ч.
	1,0
	Нарушение кровообращения II Определение, классификация, этиология, механизм развития, морфология, функциональное значение и исходы следующих видов нарушений кровообращения- тромбоз, эмболия, инфаркт,  шок, ДВС синдром.

	5. 
	5нд
	2ч.
	0,5
	Определение и классификация дистрофии. Паренхиматозные дистрофии. Определение, этиология, патогенез, морфогенез, морфологические проявления на различных уровнях органов, классификация дистрофии: этиология, патогенез, морфогенез, морфологическая картина, функциональные значения, исходы белковых паренхиматозных дистрофии, паренхиматозных углеводных дистрофии. 

	6. 
	6нд
	2ч.
	0,5
	Стромально-сосудистые (мезенхимальные) дистрофии. Строение соединительной ткани, определение понятий. Морфогенез, классификация мезенхимальных дистрофии:  этиология, патогенез, морфология, морфогенез, функциональные значения, исходы, (мезенхимальных  белковых, жировых, углеводных дистрофии.) 

	7. 
	7нд
	2ч.

	1,0
	Смешанные дистрофии. Определение понятий и классификация нарушения обмена сложных белков и минерального обмена. Этиология, патогенез, морфология, функциональное значение нарушение обмена хромопротеидов, нуклеопротеидов и липопротеидов. 

Смешанные дистрофии.  Этиология, патогенез, морфология и функциональное значение минеральных дистрофии и образования камней

	8. 
	8 нд
	
	
	Рубежный контроль 1

	Итого модуль1
	14ч
	5б.
	

	
	
	
	
	Модуль 2

	9. 
	9нд
	2ч.
	0,5
	Определение, этиология, патогенез, морфология, морфогенез, классификация, биологическая сущность и функциональное значение воспаления. Определение, этиология, морфология, локализация, функциональное значение и исходы  экссудативного воспаления.


	10. 
	10нд
	2ч
	0,5
	Определение и клинико-морфологические признаки продуктивного воспаления. Течение,  функциональное значение и исходы различных форм продуктивного воспаления. Определение и клинико-анатомические признаки специфического воспаления: этиология, патогенез, морфология, функциональное значение тканевых воспалительных реакций  при туберкулезе, сифилисе,  проказе, склероме воспалительных реакций при туберкулезе, сифилисе, склероме и сапе

	11. 
	11нд
	2ч.
	0,5
	Компенсаторно-приспособительные процессы (КПП). Определение, биологическая сущность. Этапы развития, классификация,  функциональное значение КПП. Определение, этиология, механизм развития, классификация, морфология, функциональное значение и исходы гипертрофии, атрофии, регенерации и организаций.



	12. 
	12нд
	2ч.
	0,5
	Иммунологические процессы. Определение, морфология, нарушение иммуногенеза.

	
	
	
	
	

	13. 
	13нд
	2ч.

	0,5
	Морфология и морфогенез опухолей. Определение, понятие «опухоль».  теории происхождения опухолей: структура, морфогенез. Гистогенез опухолей, функциональные признаки опухолевых клеток, особенности их роста, дифференцировка. Критерии дифференциального диагноза доброкачественных и злокачественных опухолей. Классификация опухолей.



	14. 
	14нд 
	2ч
	1,0
	 Мезенхимальные опухоли. Классификация, гистогенез, мезенхимальных опухолей:  локализация, макро и микростроение,  критерии диагноза и осложнения, доброкачественные опухоли соединительной ткани,  локализация макро и микро строение. Опухоли из меланинобразующей ткани. Критерии диагноза, пути распространение и осложнения злокачественных опухолей соединительной ткани: локализация макро и микро строение.

	15. 
	15нд
	2ч
	1,0
	Эпителиальные органоспецифические опухоли. Определение понятий «доброкачественная органоспецифическая эпителиальная опухоль»

	16. 
	16нд
	2ч.
	0,5
	Раки отдельных органов.. Локализация, макро и микро строение доброкачественных эпителиальных органоспецифических опухолей; классификация, гистогенез, локализация, макро и микро строение рака: предраковые заболевания, классификация, гистогенез, локализация, макро и микро строение, пути распространения,  осложнение и причины смерти больных раком желудка, бронхов и легких, матки, молочных желез.

	Итого модуль 2
	16ч
	5б.
	

	Всего:   30ч.


календарный план

практических занятий по общей патологической анатомии на V семестр 2017-2018 учебного года по специальности педиатрия
	№
	даты
	Кол час
	баллы
	Темы занятий

	
	
	
	
	Модуль 1

	1.
	1нд
	3ч
	1,0
	Введение в предмет и методы исследования. Морфологическая картина болезни, морфогенез, определение болезни, патогенез, этиология. Саногенез, патоморфоз: задачи вскрытия, исследование биопсии, план описания макропрепаратов, простейшие окраски препаратов. Посещение морга, вскрытие.

	2.
	2нд
	3ч
	1,0
	Смерть и некроз.  Апоптоз, отличия апоптоза от некроза. Определение  смерти, классификация, ранние признаки смерти. Определение некроза, классификация, морфология некрозов, клинико- морфологические формы, исходы,  функциональное значение.

	3.
	3нд
	3ч
	1,5
	Нарушение кровообращения – I (классификация нарушения кровообращения и лимфообращения, артериальное  полнокровие (гиперемия), венозное полнокровие (гиперемия). Малокровие (ишемия) стаз, кровотечение (геморрагии) плазморрагии.  Определение, этиология, патогенез, морфогенез, функциональные значения, исходы.

	4.
	4нд
	3ч
	1,5
	Нарушение кровообращения – 2. Определение, классификация, этиология, механизм развития, морфология, функциональное значение и исходы следующих видов нарушений кровообращения- тромбоз, эмболия, инфаркт,  шок, ДВС синдром.

	5.


	5нд
	3ч


	1,5
	 Определение   и классификации  дистрофий. Паренхиматозные дистрофии. Определение, этиология, патогенез, морфогенез, морфологические проявления на различных уровнях органов, классификация дистрофии.  Этиология, патогенез, морфогенез, морфологическая картина, функциональные значения, исходы белковых паренхиматозных дистрофии, паренхиматозных углеводных дистрофии.

	6.
	6нд
	3ч
	1,5
	Стромально-сосудистые (мезенхимальные) дистрофии. Строение соединительной ткани, определение понятий. Морфогенез, классификация мезенхимальных дистрофии:  этиология, патогенез, морфология, морфогенез, функциональные значения, исходы, (мезенхимальных  белковых, жировых, углеводных дистрофии.)

	7.
	7нд
	3ч
	2,0
	Смешанные дистрофии. Определение понятий и классификация нарушения обмена сложных белков и минерального обмена. Этиология, патогенез, морфология, функциональное значение нарушение обмена хромопротеидов, нуклеопротеидов и липопротеидов. Этиология, патогенез, морфология и функциональное значение минеральных дистрофий и образования камней.

	8.
	8нд
	
	
	Рубежный контроль №1

	Итого модуль 1
	21ч
	10б.
	

	
	
	
	
	Модуль 2

	9.
	9нд
	3ч
	1,5
	Воспаление – 1. Определение, этиология, патогенез, морфология, морфогенез, классификация, биологическая сущность и функциональное значение воспаления.

Определение, этиология, морфология, локализация, функциональное значение и исходы  экссудативного воспаления.

	10.
	10нд
	3ч
	1,5
	Воспаление – 2. Течение, функциональное значение и исходы различных форм продуктивного воспаления. Определение и клинико-анатомические признаки специфического воспаления: этиология, патогенез, морфология, функциональное значение тканевых воспалительных реакций  при туберкулезе, сифилисе,  проказе, склероме и сапе.



	11.


	11нд
	3ч


	1,0
	Компенсаторно-приспособительные процессы (КПП) . Определение, биологическая сущность. Этапы развития, классификация,  функциональное значение КПП.

Определение, этиология, механизм развития, классификация, морфология, функциональное значение и исходы гипертрофии, атрофии, регенерации, организаций, метаплазии.

	12.
	12нд
	3ч


	1,0
	Иммунологические процессы. Определение, морфология и исходы нарушения иммуногенеза.


	13
	13нд
	3ч
	1,0
	Морфология и морфогенез опухолей. Определение, понятие «опухоль».  теории происхождения опухолей: структура, морфогенез. Гистогенез опухолей, функциональные признаки опухолевых клеток, особенности их роста, дифференцировка. Критерии дифференциального диагноза доброкачественных и злокачественных опухолей. Классификация опухолей.


	14
	14 нд
	3ч
	1,5
	Мезенхимальные опухоли. Классификация, гистогенез, мезенхимальных опухолей:  локализация, макро и микростроение,  критерии диагноза и осложнения, доброкачественные опухоли соединительной ткани,  локализация макро и микро строение. Опухоли из меланин образующей ткани. Критерии диагноза, пути распространение и осложнения злокачественных опухолей соединительной ткани: локализация, макро и микро строение.

	15.
	15нд
	3ч


	1,5
	Эпителиальные органоспецифические опухоли. Определение понятий «доброкачественная органоспецифическая эпителиальная опухоль» и «рак». Локализация, макро и микро строение доброкачественных эпителиальных органоспецифических опухолей.  Классификация, гистогенез, локализация, макро и микро строение рака; предраковые заболевания.

	16.
	16нд
	3ч
	1,0
	Раки отдельных органов: классификации, гистогенез, морфологическая картина , пути метастазирования, причины смерти больных раком желудка, легких, матки, молочных желез.

	17.
	17нд
	
	
	Рубежный контроль 2

	Итого модуль 2
	24ч
	10б.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Всего: 45ч


12. Карта накопления баллов студентами по группам. 
	№
	Ф.И.О. студента
	
	Модуль 1 (30балл)
	Модуль 2 (30балл)
	Итог контр

	
	
	
	ТК 1
	ТК2
	РК1
	ТК 3
	ТК4
	
	РК2
	

	
	
	
	Практ. занят
	СРС
	Практ. занят
	СРС
	Лекц
	тест
	макропр
	Сит.задач
	конспект
	Практ. занят
	СРС
	Практ. занят
	СРС
	Лекц
	тест
	макропр
	Сит.задач
	конспект
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	6
	1
	1
	2
	
	
	
	
	
	6
	1
	1
	2
	

	
	
	Макс баллы
	6
	3
	4
	2
	5
	10
	6
	3
	4
	2
	5
	10
	40

	
	
	Темы:
	Тема 1-4
	Тема-5-7
	
	
	
	
	
	Тема 8-14
	Тема 15-18
	
	
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
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	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
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	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


13. КАЛЕНДАРНЫЙ И ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН СРС

Программа самостоятельной работы студентов по общей патологической анатомии  
на Vсеместр.
	                                                                      Модуль №1
Модуль №1
	№
	Темы занятий
	Кол-во часов
	Задания на СРС
	Форма контроля
	Сроки сдачи
	Макс

балл
	Ожидаемые результаты обучения и 

формируемые компетенции

	
	1
	Введение в предмет и методы исследования. задачи вскрытия. Понятие болезни, этиопатогенез, морфологическая картины
	5
	Методы исследования в патанатомии.  Саногенез, патоморфоз.

Исторические данные о патологоанатомической службе. 
	Оформление рефератов, работа с макро- препаратами, изучение электронногр.,

микрофото-

графий.

Посещение морга, участие во вскрытие. Работа со слайдами подготовка плакатов стендов, кроссвордов, буклетов.
	2-3 неделя
	0,5б
	РО-8  (ПК-13),

 РО-5 (ПК-2)

	
	2
	Смерть, некроз, апоптоз.


	5
	Апоптоз, отличия апоптоза от некроза Значение апоптоза для организма в норме и патологии. Апоптоз и другие виды клеточной гибели.

Проблемы клеточного старения и смерти.
	
	2-3 неделя
	0,5б
	РО-8  (ПК-13),

РО-5 (ПК-2)

	
	3
	Нарушение кровообращения  и лимфообращения
	10
	Нарушение содержания тканевой жидкости. Отек, эксикоз, анасарка. Лимфостаз, лимфоррагия, плазморрагия. Шок, ДВС синдром. Критерии диагностики шока и ДВС синдрома на вскрытии.
	
	4 -5 неделя
	1б
	РО-8 (ПК-13)

РО-4 (ПК-27)
РО-5 (ПК-2)


	
	4
	Общее о дистрофии. Паренхиматозные дистрофии.
	5
	 Паренхиматозные  углеводные дистрофии. Патология обмена гликогена.
	
	6-7 неделя
	1б
	РО-4 (ПК-27)

РО-5 (ПК-2)



	
	5
	Стромально-сосудистые  дистрофии. 


	5
	Мезенхимальные дистрофии.  Липидогенные пигменты, нарушение обмена глюкопротеидов- слизистая дистрофия клеточная и вне клеточная
	
	6-7 неделя
	1б
	РО-4 (ПК-27)

РО-5 (ПК-2)

	
	6
	Смешанные дистрофии.

	5
	Этиология, патогенез, морфология и функциональное значение минеральных дистрофии и образования камней. Нарушения обмена меди, калия.
	Оформление рефератов, работа с макро- препаратами, изучение электронногр.,

микрофото-

графий.

Посещение морга, участие во вскрытие. Работа со слайдами подготовка плакатов стендов, кроссвордов, буклетов.
	6-7 неделя
	1б
	РО-4 (ПК-27)

РО-5 (ПК-2)

	Модуль №2

	7
	Общее о воспалении. Экссудативное воспаление.


	5
	Воспаление и измененная реактивность организма. Аллергия. Воспаление и иммунитет.


	
	9-10 неделя
	1б
	РО-8 (ПК-13)

РО-4 (ПК-27) РО-5 (ПК-2)

	
	8
	Специфическое и продуктивное  воспаление.

	5
	Значение тканевых воспалительных реакций  при туберкулезе, сифилисе,  проказе, склероме и сапе.
	
	9-10 неделя
	1б
	РО-8 (ПК-13)

РО-4 (ПК-27) РО-5 (ПК-2)

	
	9
	Иммунопатологические процессы. КПП.
	10
	Синдром отторжения трансплантата. Патологические аспекты регенерации. Адаптация, ее биологическое и функциональное значение для организма
	
	11 неделя
	1б
	РО-8 (ПК-13)
РО-5 (ПК-2)

	
	10
	Общее об опухолях. Эпителиальные и мезенхимальные опухоли.Раки отдельных органов
	20
	Морфология и морфогенез опухолей, теории происхождения опухолей: структура, морфогенез. Предопухолевые процессы. Пороки развития, как источники развития опухолей. Трансплантация и эксплантация опухолей. 
	
	12 -13 неделя
	2б
	РО-8 (ПК-13)

РО-4 (ПК-27) РО-5 (ПК-2)

	Итого:
	75ч.
	10б


14. Дисциплина: Патологическая анатомия, клиническая патанатомия
Специальность:  «Педиатрия» , III курс.

	
	1 модуль
	2 модуль
	Итоговый контроль

	Перечень тем
	Предмет и задачи патологической анатомии. Методы исследования. Смерть. Некроз. Апоптоз. Нарушения кровообращения. Полнокровие. Малокровие. Кровотечение. Нарушения лимфообращения. Шок, тромбоз, эмболия. Паренхиматозные дистрофии. Стромально-сосудистые дистрофии. Смешанные дистрофии. Минеральные дистрофии и образование камней.
	Воспаление. Экссудативное воспаление. Определение и клинико-морфологические признаки продуктивного и гранулематозного воспаления. Специфическое воспаление Морфология нарушений иммуногенеза. 
Клиническое значение. Аутоиммунные болезни. Классификация. Иммунодефицитные синдромы (первичные и вторичные). Компенсаторно-приспособительные процессы. Этиология, патогенез, морфогенез, функциональные значения и исходы гипертрофии, атрофии, регенерации и организаций.

Опухоли. Эпителиальные органоспецифические опухоли. Рак органов. Мезенхимальные опухоли. Опухоли из меланообразующей ткани. 
	

	Кол-во баллов
	30 баллов
	30 баллов
	40б

	Дата проведения
	8нед
	16нед.
	

	Возможные формы сдачи  модулей
	Устный опрос или тестовый контроль.
	Устный опрос,  или тестовый контроль.
	экзамен


15. План лекционного курса по общей патологической анатомии

на V семестр

	Наименование разделов, тем и учебных вопросов


	Кол-во часов
	Баллы 
	Исп. образов. Техн.
	неделя
	Литература 

	Модуль 1
	

	Тема №1,2  Введение в предмет и методы исследования. Смерть, некроз, апоптоз,
План лекции:

1. Введение в патологическую анатомию  и методы исследования.

2. Морфологическая картина болезни, морфогенез, определение болезни, патогенез, этиология. 

3. Саногенез, патоморфоз: задачи вскрытия, исследование биопсии, план описания макропрепаратов, простейшие окраски препаратов

4. Определение  смерти, классификация, ранние признаки смерти.

5. Определение некроза, классификация, морфология некрозов, клинико- морфологические формы, исходы,  функциональное значение.

Контрольные вопросы:

1. Патологическая анатомия, история, связь с другими предметами.

2. Методы исследования.

3. Морфологическая картина болезни, морфогенез, определение болезни, патогенез, этиология. 

4. Саногенез, патоморфоз: задачи вскрытия, исследование биопсии, план описания макропрепаратов, простейшие окраски препаратов

5. Дать определение смерти, классификация смерти.

6. Признаки смерти, морфология.

7. Определение некроза, классификация.

8. Стадии некротического процесса.

9. Морфологические признаки некроза.

10. Клинико-морфологические формы некроза;

11. Исходы различных видов некроза, их характеристика.

12. Апоптоз, определение, сущность, отличие от некроза.

Формы контроля:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 


	4ч
	1,0
	ЛБ, ЛВ,МШ
	1нд
2нд
	Литература:

      Основная- 1,2,3,7,8

      Дополнительная- 2,3,4.



	Тема №3: Нарушения кровообращения- полнокровие, малокровие, стаз, кровотечение.

План лекции:

1. Классификация нарушения кровообращения и лимфообращения,

2. Артериальное  полнокровие (гиперемия), венозное полнокровие (гиперемия).

3. Малокровие (ишемия) стаз - определение, этиология, патогенез, морфогенез, функциональные значения, исходы.

4. Кровотечение (геморрагии) плазморрагии - определение, этиология, патогенез, морфогенез, функциональные значения, исходы.

Контрольные вопросы:

1. Определение артериального и венозного полнокровия.

2. Виды,  причины и механизмы развития их.

3. Макро- и микроскопическая характеристика венозного полнокровия различных органов (кожа, почки, селезенка, печень, легкие).

4. Функциональное значение и исход полнокровия.

5. Определение стаза, механизм развития, значение для организма.

6. Определение кровотечения.

7. Механизмы развития и виды кровотечений.

8. Определение кровоизлияния.

9. Виды кровоизлияний, их морфология.

10. Определение малокровие, его виды, механизм развития, морфология, значение для организма, исходы.

Формы контроля:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование.
	2ч
	1,0
	ЛБ, ЛВ,МШ
	3нд
	Литература:

      Основная- 1,2,3,7,8

      Дополнительная- 2,3,4.



	Тема №4: Тромбоз, эмболия, инфаркт, шок.

План лекции: 

1. Определение, классификация, этиология, механизм развития, морфология, функциональное значение и исходы тромбоза.

2. Определение, классификация, этиология, механизм развития, морфология, функциональное значение и исходы эмболии.

3. Определение, классификация, этиология, механизм развития, морфология, функциональное значение и исходы  инфаркта.

4. Определение, классификация, этиология, механизм развития  шока.

5. Признаки шока на вскрытии.

6. ДВС- синдром- морфологическая картина.

Контрольные вопросы:

1. Определение тромбоза.

2. Причины, местные и общие факторы, механизм, стадии тромбообразования.

3. Макро-, микроскопическая характеристика тромба, его отличие от посмертного свертка, значение и исходы тромбоза.

4. Определение эмболии.

5. Виды эмболии, их значение в патологии.

6. Тромбоэмболия легочной артерии, ее причины, макроскопическая характеристика, механизм смерти при тромбоэмболии легочной артерии.

7. Определение инфаркта.

8. Причины, механизм и стадии развития инфаркта.

9. Виды инфаркта, их макроскопическая и микроскопическая характеристика, значение и исходы инфаркта.

10. Определение, классификация, стадии шока. Признаки шока на вскрытии.

Формы контроля:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 


	2ч
	1,0
	ЛБ, ЛВ,МШ
	4нд
	Литература:

      Основная- 1,2,3,7,8

      Дополнительная- 2,3,4.



	Тема№5: Общее о дистрофии. Паренхиматозная дистрофия.

План лекции:

1. Определение   и классификации  дистрофий.
2. Паренхиматозные дистрофии. Определение, этиология, патогенез, морфогенез, морфологические проявления на различных уровнях органов, классификация дистрофии.
3. Этиология, патогенез, морфогенез, морфологическая картина, функциональные значения, исходы белковых паренхиматозных дистрофии,
4. Этиология, патогенез, морфогенез, морфологическая картина, функциональные значения, исходы углеводных паренхиматозных дистрофий.
5. Этиология, патогенез, морфогенез, морфологическая картина, функциональные значения, исходы жировых паренхиматозных дистрофий.
Контрольные вопросы:

1. Понятие альтерации, ее сущность и значение.

2. Определение и классификация дистрофии.

3. Определение паренхиматозных дистрофии.

4. Классификация паренхиматозных дистрофии в зависимости от вида нарушенного обмена.

5. Виды паренхиматозных  белковых и жировых дистрофии.

6. Макроскопическая, микроскопическая и ультраструктурная характеристика видов паренхиматозных белковых  и жировых дистрофии.

7. Причины и механизмы развития  паренхиматозных дистрофии в различных органах.

8. Функциональное значение  и исходы  паренхиматозных дистрофии.

Формы контроля:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 


	2ч
	0,5
	ЛБ, ЛВ,МШ
	5нд
	
	Литература:

      Основная- 1,2,3,7,8

      Дополнительная- 2,3,4.



	Тема№6 : Стромально- сосудистые дистрофии. 

План лекции:

1. Строение соединительной ткани, определение понятий.

2. Морфогенез, классификация мезенхимальных дистрофий.

3. Этиология, патогенез, морфология, морфогенез, функциональное значение, исходы мезенхимальных  белковых дистрофий.

4. Этиология, патогенез, морфология, морфогенез, функциональное значение, исходы мезенхимальных  жировых дистрофий.

5. Этиология, патогенез, морфология, морфогенез, функциональное значение, исходы мезенхимальных  углеводных дистрофий.

Контрольные вопросы:

1. Определение стромально-сосудистых дистрофий.

2. Классификация стромально-сосудистых дистрофий в зависимости от вида нарушенного обмена.

3. Виды стромально-сосудистых  белковых и жировых дистрофий.

4. Макроскопическая, микроскопическая и ультраструктурная характеристика стромально-сосудистых  белковых и жировых дистрофий.

5. Причины и механизмы развития стромально-сосудистых дистрофий.

6. Функциональное значение и исходы стромально-сосудистых дистрофий.

Формы контроля:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 


	2ч
	0,5
	ЛБ, ЛВ,МШ
	6нд
	
	Литература:

      Основная- 1,2,3,7,8

      Дополнительная- 2,3,4.



	Тема№7: Смешанные дистрофии.

План лекции:

1. Определение понятий и классификация нарушения обмена сложных белков и минерального обмена.

2. Этиология, патогенез, морфология, функциональное значение нарушение обмена хромопротеидов (эндогенных пигментов).

3. Этиология, патогенез, морфология и функциональное значение минеральных дистрофии и образования камней.

4. Этиология, патогенез, морфология и функциональное значение  образования камней.

Контрольные вопросы:

1. Определение смешанных дистрофий., их виды.

2. Классификация и характеристика хромопротеидов.

3. Виды и механизмы нарушения  обмена хромопротеидов.

4. Макроскопическая, микроскопическая и ультраструктурная характеристика  различных видов нарушения обмена хромопротеидов.

5. Значение нарушений обмена хромопротеидов для организма.

6. Виды и механизмы нарушения обмена нуклеопротеидов.

7. Макро- и микроскопическая характеристика различных видов нарушения обмена нуклеопротеидов. Виды кальцинозов и механизмы их  развития.

8. Морфологическая характеристика кальцинозов, значение для организма.

9. Механизмы камнеобразования, виды камней.

Формы контроля:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 
	2ч
	1,0
	ЛБ, ЛВ,МШ
	7нд
	Литература:

      Основная- 1,2,3,7,8

      Дополнительная- 2,3,4.



	Модуль 2
	
	
	
	
	

	Тема №8,9: Компенсаторно- приспособительные процессы. Иммуннопатологичекие процессы.

План лекции:

1. Компенсаторно-приспособительные процессы (КПП) . Определение, биологическая сущность.

2. Этапы развития, классификация,  функциональное значение КПП.

3. Определение, этиология, механизм развития, классификация, морфология, функциональное значение и исходы гипертрофии.

4. Определение, этиология, механизм развития, классификация, морфология, функциональное значение и исходы  атрофии, регенерации.

5. Определение, этиология, механизм развития, классификация, морфология, функциональное значение и исходы организации и  метаплазии.

6. Определение иммунопатологичеких процессов, их классификация.

7. Определение аутоимунизации, патоморфогенез аутоиммунных заболеваний.

8. Иммуннодефицитный синдром: виды, патогенез, морфология, осложнения.

9. Иммунное воспаление: реакция гиперчувствительности, виды патогенез, патоморфология.

Контрольные вопросы:

1. Определение приспособления и компенсации.

2. Сущность компенсаторно-приспособительных процессов.

3. Локализация и фазы компенсаторно-приспособительных процессов.

4. Классификация  компенсаторно-приспособительных процессов.

5. Регенерация. Формы и регуляторные механизмы регенерации.

6. Виды регенерации, механизм развития, морфология и значение.

7. Регенерация отдельных видов тканей (эпителиальной, соединительной, костной, мышечной ткани).

8. Гипертрофия, виды, механизм развития, морфология, функциональное значение.

9. Атрофия – определение, классификация, этиология, механизм развития различных видов атрофий, морфологическая характеристика, функциональное значение.

10. Понятие о метаплазии, перестройке ткани, организации, их морфологическая характеристика.

11. Склероз – определение, понятия «цирроз» и «рубец», варианты склеротических процессов по этиологии и патогенезу, по обратимости. Механизм морфогенеза.

12. Определение иммуннопатологичеких процессов, их классификация.

13. Определение аутоимунизации, патоморфогенез аутоиммунных заболеваний.

14. Иммуннодефицитный синдром: виды, патогенез, морфология, осложнения.

15. Иммунное воспаление: реакция гиперчувствительности, виды патогенез, патоморфология.

Формы контроля:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 


	4ч
	1,0
	ЛБ, ЛВ,ПЛ
	9нд
10нд
	Литература:

      Основная- 1,2,3,7,8

      Дополнительная- 2,3,4.



	

	Тема №10 : Общее о воспалении. Экссудативное воспаление.

План лекции:

1. Определение, этиология, патогенез, морфология, классификация, биологическая сущность и функциональное значение воспаления.

2. Определение, этиология, классификация экссудативного воспаления.

3. Морфология, локализация, функциональное значение и исходы   различных видов экссудативного воспаления.

Контрольные вопросы:

1. Определение воспаления, его сущность, причины, механизм развития.

2. Классификация воспаления, морфологическая характеристика фаз воспаления.

3. Определение экссудативного воспаления, его виды.

4. Макро-микроскопическая характеристика видов экссудативного воспаления.

5. Осложнения экссудативного воспаления.

6. Значение и исходы экссудативного воспаления.

Формы контроля:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование.
	2ч
	0,5
	ЛБ, ЛВ,МШ
	11нд
	Литература:

      Основная- 1,2,3,7,8

      Дополнительная- 2,3,4.



	Тема№10 : Продуктивное и специфическое воспаление. 

План лекции:

1. Определение, классификация продуктивного воспаления.

2. Течение, функциональное значение и исходы различных форм продуктивного воспаления.

3. Определение и клинико-анатомические признаки специфического воспаления.

4. Этиология, патогенез, морфология, функциональное значение тканевых воспалительных реакций  при туберкулезе, сифилисе,  проказе, склероме и сапе.

Контрольные вопросы:

1. Определение и классификация продуктивного воспаления.

2. Причины и механизм развития продуктивного воспаления.

3. Макро- и микроскопическая картина различных видов продуктивного воспаления.

4. Классификация гранулем. Морфогенез гранулемы (схема).

5. Особенности специфического воспаления.

6. Макро- и микроскопическая картина воспаления вызванного возбудителями туберкулеза, сифилиса, лепры  и склеромы.

7. Осложнения, исходы и функциональное значение специфического воспаления.

Формы контроля:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 
	2ч
	0,5
	ЛБ, ЛВ,МШ
	12нд
	Литература:

      Основная- 1,2,3,7,8

      Дополнительная- 2,3,4,16.



	Тема № 11,12: Общее об опухолях. Опухоли из мезенхимальных тканей. 

План лекции:

1. Определение, понятие «опухоль».  теории происхождения опухолей: структура, морфогенез.

2. Гистогенез опухолей, функциональные признаки опухолевых клеток, особенности их роста, дифференцировка.

3. Критерии дифференциального диагноза доброкачественных и злокачественных опухолей. Классификация опухолей.

4. Мезенхимальные опухоли. Классификация, гистогенез, мезенхимальных опухолей:  локализация, макро и микростроение,  критерии диагноза и осложнения, доброкачественные опухоли соединительной ткани,  локализация макро и микро строение.

5. Опухоли из меланин образующей ткани. Критерии диагноза, пути распространение и осложнения злокачественных опухолей соединительной ткани: локализация, макро и микро строение.

Контрольные вопросы:

1.   Определение опухоли.

2.   Виды атипизма (анаплазии) опухоли.

3.   Этиология и патогенез опухолей. Механизмы канцерогенеза.

4.   Морфогенез и гистогенез опухолей.

5.   Морфология опухолей: макроскопическое и микроскопическое строение.

6. Дифференциальный диагноз доброкачественных, злокачественных опухолей и с местнодеструирующим ростом.

7.   Отличительные признаки роста опухолей.

8.   Метастазы: этапы, пути, сроки метастазирования.

9.   Классификация опухолей.

10.   Мезенхимальные  опухоли – определение, макро- и микроскопическая характеристика, особенности метастазирования.

11. Классификация, макро- и микроскопическая характеристика невусов, факторы перерождения невусов.

12. Меланома: варианты, гистогенез, локализация, особенности метастазирования.

13. Классификация макро- и микроскопическая характеристика опухолей нервной ткани. Пути метастазирования.

Формы контроля:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 
	4ч
	1,5
	ЛБ, ЛВ,ПЛ
	13нд
14нд
	Литература:

      Основная- 1,2,3,7,8

      Дополнительная- 2,3,4,6



	Тема № 13.14 : Опухоли из эпителиальной ткани. Раки отдельных органов. 

План лекции:

1. Эпителиальные органоспецифические опухоли. Определение понятий «доброкачественная органоспецифическая эпителиальная опухоль» и «рак».

2. Локализация, макро и микро строение доброкачественных эпителиальных органоспецифических опухолей.

3. Классификация, гистогенез, локализация, макро и микро строение рака; предраковые заболевания.

Контрольные вопросы:

1. Классификация эпителиальных опухолей.

2. Макро- и микроскопическая характеристика доброкачественных  органоспецифических опухолей из покровного и железистого эпителия.

3. Макро- и микроскопическая характеристика злокачественных органоспецифических опухолей из покровного и железистого эпителия.

4. Характер метастазирования злокачественных опухолей из эпителия.

5. Рак матки: фоновые заболевания, этиология, классификация, патанатомия рака шейки матки и рака тела матки.

6. Рак молочной железы – предраковая болезнь, гистогенез, классификация, патанатомия, пути метастазирования.

7. Рак желудка – этиология, предраковые болезни, классификации, патанатомия, пути распространения, осложнение, причины смерти.

8. Рак бронхов и легких: этиология, классификация, гистогенез, пути распространения, осложнения.
Формы контроля:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 


	4ч
	1,5
	ЛБ, ЛВ,ПЛ
	15нд
16нд
	Литература:

      Основная- 1,2,3,7,8

      Дополнительная- 2,3,4,6. 



	                                                                                              Всего:
	30ч
	10 б
	
	


 План практических занятий 

на V семестр

	Наименование разделов, тем и учебных вопросов


	Кол-во часов
	Баллы 
	Исп. образов. техн.
	неделя
	Литература 

	Модуль 1
	

	Тема 1:  Введение в предмет патологическая анатомия, методы исследований.

План: 

Контрольные вопросы:

1. Укажите задачи патологической анатомии, ее связь с  другими предметами.

2. Изучите историию развития предмета патологической анатомии.

3. Охарактеризуйте структурные проявления болезней на различных уровнях организации живой материи.

4. Укажите методы патологоанатомических исследований

Форма контроля: Опрос или тестирования.
	3
	1,0
	МШ, Э,ИТ, Р, Т,СЗ


	1нд
	      Основная- 1,2,3,7,8

      Дополнительная- 2,3,4.



	Тема 2: Смерть, некроз, апоптоз

План: 

Основные контрольные вопросы:

1. Дайте определение смерти, классификация смерти.

2. Укажите признаки смерти, морфология.

3. Дайте определение некроза, классификация.

4. Назовите стадии некротического процесса.

5. Охарактеризуйте морфологические признаки некроза.

6. Изучите клинико-морфологические формы некроза;

7. Укажите исходы различных видов некроза, их характеристика.

8. Охарактеризуйте апоптоз, дайте определение, изучите сущность апоптоза, отличие от некроза

Форма контроля: Опрос или тестирования.
	3
	1,0
	КМ, МШ, МГ, Д,
Р,ПРЕЗ,

Т,

СЗ


	2нд
	      Основная- 1,2,3,7,8

     Дополнительная- 2,3,4.



	Тема 3: Нарушение кровообращения: венозное и артериальное полнокровие, малокровие, кровотечение, кровоизлияние, стаз.

План:

Основные контрольные вопросы

1. Дайте определение артериального и венозного полнокровия.

2. Укажите виды,  причины и механизмы развития их.

3. Дайте макро- и микроскопическую характеристику венозного полнокровия различных органов (кожа, почки, селезенка, печень, легкие).

4. Объясните функциональное значение и исход полнокровия.

5. Дайте определение стаза, механизм развития, значение для организма.

6. Дайте определение кровотечения.

7. Объясните механизмы развития и виды кровотечений.

8. Дайте определение кровоизлияния.

9. Укажите виды кровоизлияний, их морфология.

10. Дайте определение малокровие, охарактеризуйте его виды, механизм развития, морфология, значение для организма, исходы.
Форма контроля: Опрос или тестирования.
	3
	1,5
	КМ,МШМГ,
Р,

Т

СЗ     

ПРЕЗ
	3нд
	Основная- 1,2,3,7,8

     Дополнительная- 2,3,4.

	Тема 4: Тромбоз. Эмболия. Инфаркт. Шок.

План:

Основные контрольные вопросы:

1. Дайте определение тромбоза.

2. Укажите причины, местные и общие факторы, механизм, стадии тромбообразования.

3. Дайте макро-, микроскопическую характеристику тромба, его отличие от посмертного свертка, значение и исходы тромбоза.

4. Дайте определение эмболии.

5. Изучите виды эмболии, их значение в патологии.

6. Объясните проблему тромбоэмболии легочной артерии, укажите ее причины, макроскопическая характеристика, механизм смерти при тромбоэмболии легочной артерии.

7. Дайте определение инфаркта.

8. Укажите причины, механизм и стадии развития инфаркта.

9. Охарактеризуйте виды инфаркта, их макроскопическую и микроскопическую характеристику, значение и исходы инфаркта.

10. Дайте определение, классификацию, изучите стадии шока. Укажите признаки шока на вскрытии.

Форма контроля: Опрос или тестирование

	3
	1,5
	КМ,МШПРЕЗ
Р

Т

СЗ


	4нд
	Основная- 1,2,3,7,8

     Дополнительная- 2,3,4.

	Тема 5: Общее о дистрофии. Паренхиматозные дистрофии

План: 

Основные контрольные вопросы:

1. Дайте понятие альтерации, ее сущность и значение.

2. Дайте определение и классификация дистрофии.

3. Дайте определение паренхиматозных дистрофии.

4. Назовите классификацию паренхиматозных дистрофий в зависимости от вида нарушенного обмена.

5. Укажите виды паренхиматозных  белковых и жировых дистрофии.

6. Дайте макроскопическую, микроскопическую и ультраструктурную характеристику видов паренхиматозных белковых  и жировых дистрофии.

7. Изучите причины и механизмы развития  паренхиматозных дистрофий в различных органах.

8. Объясните функциональное значение  и исходы  паренхиматозных дистрофии.

Форма контроля: Опрос или тестирования.
	3
	1,5
	МШ,МГПРЕЗ
Р

Т

СЗ


	5-6нд
	Основная- 1,2,3,7,8

     Дополнительная- 2,3,4.

	Тема 6: Стромально-сосудистые      дистрофии

План: 

Основные контрольные вопросы:

1. Дайте определение стромально-сосудистых дистрофий.

2. Укажите классификацию стромально-сосудистых дистрофий в зависимости от вида нарушенного обмена.

3. Охарактеризуйте виды стромально-сосудистых  белковых и жировых дистрофий.

4. Изучите макроскопическую, микроскопическую и ультраструктурную картину стромально-сосудистых  белковых и жировых дистрофий.

5. Укажите причины и механизмы развития стромально-сосудистых дистрофий.

6. Объясните функциональное значение и исходы стромально-сосудистых дистрофий.

Форма контроля: Опрос или тестирования. 


	3
	1,5
	МШ,КМД,ПРЕЗ
Р

Т

СЗ


	6нд
	Основная- 1,2,3,7,8

     Дополнительная- 2,3,4.

	Тема 7: Смешанные дистрофии.

План: 

Основные контрольные вопросы:

1. Дайте определение смешанных дистрофий., их виды.

2. Укажите классификацию и дайте характеристику хромопротеидам.

3. Изучите виды и механизмы нарушения  обмена хромопротеидов.

4. Дайте макроскопическую, микроскопическую и ультраструктурную характеристику  различных видов нарушения обмена хромопротеидов.

5. Объясните значение нарушений обмена хромопротеидов для организма.

6. Укажите виды и механизмы нарушения обмена нуклеопротеидов.

7. Дайте макро- и микроскопическую характеристику различных видов нарушения обмена нуклеопротеидов. Классифицируйте виды кальцинозов и объясните механизмы их  развития.

8. Дайте морфологическую характеристику кальцинозов, значение для организма.

9. Назовите механизмы камнеобразования, виды камней.

Форма контроля: Опрос или тестирование.


	3
	2,0
	МШ,КМД,ПРЕЗ
Р

Т

СЗ        7нд
	Основная- 1,2,3,7,8

     Дополнительная- 2,3,4

	Рубежный контроль№1
	
	
	8нд
	

	Итого модуль 1:
	21ч
	10 б
	
	

	Модуль 2
	
	
	
	

	Тема 8,9: Компенсаторно-приспособительные процессы. Иммунопатологические процессы

План:

Основные контрольные вопросы:

1. Дайте определение приспособления и компенсации, их сущность и фазы компенсаторно-приспособительных процессов.

2. Назовите классификацию  компенсаторно-приспособительных процессов.

3. Объясните процесс регенерации, формы, виды регенерации, механизм развития, морфология и значение  и регуляторные механизмы 

4. Изучите особенности регенерации отдельных видов тканей (эпителиальной, соединительной, костной, мышечной ткани).

5. Охарактеризуйте процесс гипертрофии,ее виды, механизм развития, морфологию, функциональное значение.

6. Дайте определение атрофии,  классификацию, изучите этиологию, механизм развития различных видов атрофий, морфологическую характеристику, функциональное значение.

7. Дайте понятие о метаплазии,гиперплазии,дисплазии,аплазии, перестройке ткани, организации, их морфологическую характеристику.

8. Дайте определение иммунитета, иммунопатологических процессов, их классификацию .

9. Охарактеризуйте реакции  гиперчувствительности: виды, патогенез, патоморфологию.

10. Изучите иммунное воспаление: признаки, ГНТ, ГЗТ, реакция отторжения трансплантанта.

11. Дайте определение аутоиммунизации, аутоиммунных болезней. Изучите виды, патогенез и морфологию аутоиммунных заболеваний.

12. Охарактеризуйте иммунодефицитные синдромы: виды, патогенез, морфология, осложнения.

13. Укажите изменения иммунокомпетентной системы при антигенной стимуляции.

Форма контроля: Опрос или тестирование.
	6
	2,0
	МШ,МГ,ПРЕЗ,КМ,
Р

Т

СЗ


	9, 10нд
	Основная- 1,2,3,7,8

     Дополнительная- 2,3,4.

	Тема 10: Общее о воспалении. Экссудативное воспаление.

План: 

Основные контрольные вопросы:

1. Дайте определение воспаления, его сущность, причины, механизм развития.

2. Назовите классификацию воспаления, дайте морфологическую характеристику фаз воспаления.

3. Дайте определение экссудативного воспаления, его виды.

4. Дайте макро-микроскопическую  характеристику видов экссудативного воспаления. Назовите осложнения экссудативного воспаления, его значение и исходы.

Форма контроля: Опрос или тестирование.
	3
	1,5
	КМ,МШМГ,
Р,Т,

ПРЕЗ,


СЗ


	11нд
	Основная- 1,2,3,7,8

     Дополнительная- 2,3,4.

	Тема 11: Продуктивное воспаление. Специфическое воспаление.

План:

Основные контрольные вопросы:

1. Дайте определение и классификацию продуктивного воспаления.

2. Назовите причины и механизм развития продуктивного воспаления.

3. Изучите макро- и микроскопическую картину различных видов продуктивного воспаления.

4. Дайте классификацию гранулем. Объясните морфогенез гранулемы (схема).

5. Назовите особенности специфического воспаления.

6. Дайте макро- и микроскопическую  картину воспаления, вызванного возбудителями туберкулеза, сифилиса, лепры  и склеромы.

7. Изучите  осложнения, исходы и функциональное значение специфического воспаления.
Форма контроля: Опрос или тестирование.
	3
	1,5
	КМ,МШПРЕЗ
Р

Т

СЗ


	12нд
	Основная- 1,2,3,7,8

     Дополнительная- 2,3,4.

	Тема 12,13: Общее об опухоли. Мезенхимальные опухоли, опухоли из нервной и меланинобразующей тканей.

План: 
Основные контрольные вопросы:

1.   Дайте определение опухоли, и виды атипизма (анаплазии) опухоли.

2.   Изучите этиологиию и патогенез опухолей, механизмы канцерогенеза.

3.   Опишите морфогенез и гистогенез опухолей.

4.   Изучите морфологию опухолей: макроскопическое и микроскопическое строение,  дифференцируйте доброкачественные и злокачественные опухолей  

5. Укажите метастазы, их  пути, сроки метастазирования.

6.   Назовите классификацию опухолей.

7.  Охарактеризуйте мезенхимальные  опухоли – определение, макро- и микроскопическая характеристика, особенности метастазирования.

8. Дайте классификацию и макро- и микроскопическая характеристику невусов, факторов перерождения невусов.

9. Изучите меланому, ее гистогенез, локализацию, особенности метастазирования.

Форма контроля: Опрос или тестирование.
	6
	2,5
	КМ,МШПРЕЗ,Р,Д,
РД,

Т

СЗ


	13,14нд
	Основная- 1,2,3,7,8

     Дополнительная- 2,3,4.

	Тема 14,15: Эпителиальные опухоли. Раки отдельных органов.


План:


Основные контрольные вопросы:

1. Назовите классификацию эпителиальных опухолей.

2. Дайте макро- и микроскопическую характеристику доброкачественных и злокачественных органонеспецифических опухолей из эпителия.

3. Дайте макро- и микроскопическую  характеристику злокачественных и добракочественных органоспецифических опухолей из покровного и железистого эпителия.

4. Объясните характер метастазирования злокачественных опухолей из эпителия.

5. Охарактеризуйте рак матки: фоновые заболевания, этиология, классификация, патанатомия рака шейки матки и рака тела матки.

6. Охарактеризуйте рак молочной железы – предраковая болезнь, гистогенез, классификация, патанатомия, пути метастазирования.

7. Охарактеризуйте рак желудка – этиология, рпредраковые болезни, классификации, патанатомия, пути распространения, осложнение, причины смерти.

8. Охарактеризуйте рак бронхов и легких: этиология, классификация, гистогенез, пути распространения, осложнения.

Форма контроля: Опрос или тестирование.

	6
	2,5
	КМ,МШПРЕЗ
Р

Т

СЗ


	15,16нд
	Основная- 1,2,3,7,8

     Дополнительная- 2,3,4.

	 Рубежный контроль №2
	
	
	17нд
	

	Итого модуль 2: 
	24ч
	10б
	
	

	Всего:
	45ч
	20 б
	
	


 ПРОГРАММА КУРСА ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ, клинической патанатомии
V семестр

Тема №1. ВВЕДЕНИЕ, МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ.

Патологическая  анатомия, ее содержание, задачи, объекты и методы исследования; место в медицинской науке и практике здравоохранения. Связь патологической анатомии со смежными дисциплинами.


Теоретические основы патологической анатомии, их исторические корни. Солидарная, гуморальная, клеточная, ультраструктурная и молекулярная патология. Диалектическое единство структуры и функции. Клинико-анатомическое и экспериментальное направление современной патологической анатомии.


Органопатология и нозология. Определение сущности болезней, клинико-анатомический анализ. Биопсия, ее значение для прижизненного распознавания и динамического изучения болезней (модели болезней) как метод их изучения и разработки способов воздействия на течение заболеваний.


Современные методы морфологического исследования – световая, люминесцентная, электронная микроскопия, ауторадиография, иммуногистохимия, гистохимия; бактериологические и вирусологические исследования, их применение в патологической анатомии.


Историческое развитие патологической  анатомии. Первая в России кафедра патологической анатомии Московского университета (1849г.), ее основатель А.И.Полунин. Московская,  Петербургская, Харьковская, Киевская и Казанская школы патологоанатомов (Н.И.Пирогов, М.М.Руднев, М.Н.Никифоров, В.П. Крылов, Н.Ф. Мельников-Разведенков, В.К. Высокович, Н.М. Любимов). Основоположники советской патологической анатомии – А.И. Абрикосов, Н.Н. Аничкой, И.В. Давыдовский, М.А. Скворцов, Д.Д. Лохов, Ю.В. Гулькевич – создатели патологической анатомии болезней плода и ребенка.


Исторические этапы развития зарубежной патологической анатомии (Морганьи, Лаэннек, Рокитанский, Вирхов, Ашофф и др.).


Патологоанатомическая служба и значение ее в системе здравоохранения и медико-санитарной службы Советской Армии. Значение патологоанатомической службы детских больниц и родильных домов.

Тема: №2. Смерть, некроз.


Определение некроза как местной смерти. Понятие о паранекрозе, некробиозе, патобиозе, аутолизе. Причины, механизм развития и морфологическая характеристика некроза. особенности некроза у детей.


Классификация  некроза в зависимости от причины, вызвавшей некроз (травматический, токсический, трофнейротический, аллергический, сосудистый) и механизма действия патогенного фактора (прямой и непрямой некроз).


Клинико-морфологические формы некроза: коагуляционный (сухой) и колликвационный (влажный) некроз, гангрена; инфаркт, секвестр. Их характеристика. Значение некроза и его исходов.

Смерть, признаки смерти, посмертные изменения


Причины смерти. Смерть естественная, насильственная и смерть от болезней. Смерть клиническая и биологическая. Механизмы умирания и признаки смерти. Посмертные изменения, их морфологическая характеристика. Особенности посмертных изменений при внутриутробной смерти плода и у детей. Этика вскрытия.


Понятие о танатогенезе (В.Г.Шоро) и реанимации,

Тема №3, 4.  Нарушение кровообращения и лимфообращения

Нарушение кровообрашения


Понятие об общих и местных расстройствах кровообращения, их взаимосвязь, классификация. Особенности у детей.


Полнокровие. Артериальное полнокровие. Причины, виды, морфология. Венозное полнокровие общее и местное, острое и хроническое. Изменения в органах при остром венозном полнокровии (асфиксия плода и новорожденных, острая сердечная недостаточность), его исходы. Изменения в органах при остром венозном полнокровии (асфиксия плода и новорожденных, острая сердечная недостаточность), его исходы. Изменения в органах (легкие, печень, селезенка, почки, кожа, слизистые оболочки) при хроническом венозном застое (хроническая сердечно-сосудистая недостаточность). Морфогенез застойного склероза. Бурое уплотнение легких. Мускатный фиброз печени.


Малокровие. Причины, виды, морфология, исходы.


Инфаркт.  Причины, патогенез, исходы. Морфология ишемической (донекротической) и некротической стадий инфаркта. Морфологические тесты выявления ишемической стадии. Виды инфаркта: белый, белый с геморрагическим венчиком и красный. Инфаркт миокарда, головного мозга, легких, почек, селезенки, кишечника. Особенности инфаркта у детей. Значение для организма.


Стаз. Причины, механизм развития, виды, морфологическая характеристика, последствия стаза. Престаз, феномен сладжирования крови.


Тромбоз. Причины, механизм формирования тромба. Местные и общие факторы тромбообразования. Тромб, его виды, морфологическая характеристика, исходы. Синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывание крови. Значение тромбоза.


Эмболия. Причины, виды, морфологическая характеристика, исходы и значение эмболии. Ортоградная, ретроградная и парадоксальная эмболии. Тромбоэмболия легочной артерии.


Кровотечение наружное и внутреннее, кровоизлияния. Причины, виды, морфология, исходы, значение. Геморрагический диатез.


Плазморрагия. Причины, механизм развития, морфологическая характеристика.

Нарушение лимфообращения


Недостаточность  лимфообразования. Причины, виды (механическая, динамическая, резорбционная), морфологическая характеристика. Значение нарушений лимфообращения для организма.


Лимфедема острая и хроническая. Последствия хронического застоя лимфы, слоновость. Лимфостаз, лимфангиэктазии.


Лимфоррея наружная и внутренняя (хилезный асцит, хилоторакс).
Нарушение содержание тканевой жидкости

Отек. Причины, механизм развития, виды, морфологическая характеристика, исходы. Водянка полостей. Отек у плода и новорожденного.


Эксикоз.

Тема №5, 6, 7. Дистрофии.


Сущность, причины, механизмы и виды повреждения.

Дистрофии.

Определение. Дистрофии как выражение нарушений тканевого (клеточного) метаболизма и форма повреждения (альтерации). Дистрофии как первый реактивный процесс в онтогенезе.


Клеточные и внеклеточные механизмы трофики. Причины развития дистрофий. Классификация дистрофий: в зависимости от преобладания морфологических изменений в специализированных элементах паренхимы или строме (паренхиматозные, мезенхимальные и смешанные), по преобладанию нарушений того или иного вида обмена (белковые, жировые, углеводные, минеральные), в зависимости от влияния генетических факторов (приобретенные, наследственные) и распространенности процесса (общие, местные). Наследственные ферментопатии (болезни накопления) как выражение наследственных дистрофий, их значение в патологии детского возраста.

Паренхиматозные дистрофии, их  деление на белковые (диспротеинозы), жировые (липидорзы), углеводные.

Паренхиматозные белковые дистрофии: зернистая, гиалиново-капельная, гидропическая, роговая. Морфологическая характеристика, причины, патогенез.

Наследственные дистрофии, связанные с нарушением обмена аминокислот: цистиноз, тирозиноз, фенилпировиноградная олигофрения (фенилкетонурия).

Паренхиматозные жировые дистрофии. Жировая дистрофия миокарда, печени, почек. Морфологическая характеристика, причины, патогенез.

Наследственные (системные) липидозы: цереброзидозы (болезнь Гоше), сфингомиелинозы (болезнь нимана-Пика), ганглиозидозы (болезнь Тей-Сакса, или амавротическая идиотия), сульфатидозы.

Паренхиматозные углеводные дистрофии. Дистрофии, связанные с нарушением обмена гликогена. Морфология, причины, патогенез нарушений обмена гликогена при сахарном диабете.

Гликогенозы и их виды: болезни Гирке, Помпе, Мак-Ардля, Герса, форбса и Андерсона.


Дистрофии, связанные с нарушением обмена глюкопротеидов.


Слизистая (коллоидная) дистрофия. Морфологическая характеристика, патогенез.

Муковисцидоз


 Мезенхимальные дистрофии, их деление на белковые (диспротеинозы), жировые (липидозы) и углеводные.


Мезенхимальные белковые дистрофии: мукоидное набухание, фибриноидное набухание (фибриноид), гиалиноз, амилоидоз. Морфологическая характеристика, причины, патогенез. Классификация амилоидоза, характеристика его клинико-морфологических форм.


Мезенхимальные жировые дистрофии, связанные с нарушением обмена нейтрального жира или холестерина и его эстеров. Общее ожирение (тучность). Причины, патогенез, морфологическая характеристика, классификация. Истощение (кахексия). Причины, патогенез, морфологические проявления. Местное ожирение (липоматоз) и регионарные липодистрофии. Атерослкероз как пример заболеваний нарушенного обмена холестерина и его эстеров.


Семейный гиперхолестеринемический ксантомоз.

Мезенхимальная углеводная дистрофия, связанная с нарушением обмена глюкопротеидов и мукополисахаридов – ослизнение тканей. Морфологическая характеристика, причины, патогенез.


Мукополисахаридозы.

Смешанные дистрофии,возникающие при нарушении обмена сложных  белков-хромопротеидов, нуклеопротеидов и минералов.


Нарушения обмена хромопротеидов. Эндогенные пигменты: гемоглобиногенные, протеиногенные (тирозин-триптофановые) и липидогенные (липопигменты). Причины нарушений обмена хромопротеидов. Эндогенные пигменты, виды, механизм развития, морфологическая характеристика. Нарушения обмена  гемоглобиногенных пигментов. Гемосидероз, гемохроматоз, гемомеланоз, желтухи (надпеченочная, печеночная, подпеченечная), физиологическая желтуха (новорожденных); порфирии. Нарушение обмена протеиногенных пигментов. Меланоз (распространенный и местный, приобретенный и врожденный). Аддисонова болезнь. Ослабление пигментации: распространенное и местное, приобретенное и врожденное. Альбинизм. Пигмент гранул энтерохромафинных клеток. Нарушение обмена липидогенных пигментов. Липофусциноз, бурая атрофия миокарда, печени.


Нарушения обмена нуклеопротеидов. Подагра, мочекаменная болезнь, мочекислый инфаркт.


Нарушения обмена минералов. Методы определения минеральных веществ в тканях. Минеральные дистрофии, их виды. Нарушения обмена кальция – кальцинозы (известковая дистрофия, обызвествление). Виды кальцинозов (метастатическое, дистрофическое и метаболическое обызвествление), морфологическая характеристика, причины, патогенез. Нарушения обмена фосфора. Рахит, нефрогенная остеопатия, ренальный нанизм. Гипервитаминоз Д. Нарушения обмена меди. Гепато-церебральная дистрофия (болезнь Вильсона-Коновалова).


Нарушение обмена калия и натрия. Периодический паралич. Адреногенитальный синдром с потерей соли.


Образование камней. Причины и механизм камнеобразования. Виды камней. Последствия камнеобразования.

Тема №8,9 Компенсаторно-приспособительные процессы. Иммунопатологические процессы.

Сущность, биологическое и медицинское значение приспособления и компенсации.


Фазный характер течения компенсаторно-приспособительного процесса. Фазы становления (аварийная), закрепления (компенсации) и истощения (декомпенсации), их морфофункциональная характеристика.

Регенерация


Определение. Сущность и биологическое значение регенерации. Уровни восстановления (возмещения) структурных элементов. Механизмы регуляции. Клеточная и внутриклеточная формы регенерации (Д.С.Саркисов). общие и местные условия, определяющие характер  течения регенераторного процесса. Возрастные особенности.


Морфогенез регенераторного процесса, фазы пролиферации и дифференцировки, их характеристика. Понятие о камбиальных элементах (клетки предшественники, стволовые клетки).


Виды регенерации: физиологическая, репаративная, патологическая. Их морфологическая характеристика. Полная и неполная регенерация. Регенерационная гипертрофия.


Регенерация отдельных тканей и органов. Регенерация крови, сосудов, соединительной, жировой, хрящевой, костной, мышечной ткани и эпителия. Регенерация печени, поджелудочной железы, почек, желез внутренней секреции, легких, миокарда, головногои спинного мозга, периферических нервов.

Гипертрофия и гиперплазия

Определение, сущность гипертрофии и гиперплазии.

Виды гипертрофии: рабочая (компенсаторная), викарная, нейрогуморальная, гипертрофические разрастания.


Причины, механизм развития, морфологическая характеристика.

Атрофия


Определение, сущность атрофии. Виды атрофии, морфология. Причины, механизм возникновения.

Перестройка тканей и метаплазия


Причины, морфологическая характеристика.

Организация


Виды, механизм, морфологическая характеристика.

 Иммунопатологические процессы


Морфология нарушений иммуногенеза.


Изменение тимуса при нарушениях иммуногенеза. Возрастная и акцидентальная инволюция (трансформация), гипоплазия и гиперплазия тимуса. Тимико-лимфатическое состояние.


Изменения периферической лимфоидной ткани при нарушениях иммуногенеза. Морфологическая и иммуноморфологическая характеристика.


Реакции гиперчувствительности немедленного и замедленного типа. Реакции трансплантационного иммунитета. Морфогенез, морфологическая и иммуногистохимическая характеристика, связь с воспалением. Клиническое значение.


Аутоиммунные болезни. Этиология, механизм развития, морфологическая характеристика. Классификация: истинные аутоиммунные болезни и болезни с аутоиммунными наурешниями.


Иммунодеффицитные синдромы (первичные и вторичные). Клинико-морфологическая характеристика.

Тема № 10.11 Воспаление


Определение. Сущность и биологическое значение воспаления. Проблема местного и общего в понимании воспаления. Сравнительная патология воспаления (И.И. Мечников). Возрастные особенности воспаления. Особенности воспаления в период эмбриогенеза, фетогенеза, новорожденности. Современные теории воспаления.


Этиология и патогенез воспаления. Гуморальные и нервные факторы регуляции, воспаление и иммунитет. Воспаление на иммунной основе (аллергическое или иммунное воспаление).


Медиаторы воспаления: плазменные, тканевые. Кинетика воспалительной реакции.


Морфология воспаления: альтерация, экссудация, пролиферация.


Классификация воспаления. Банальное и специфическое, острое и хроническое воспаление.


Банальное воспаление, его формы. Альтеративное воспаление, современные взгляды  на его сущность. Экссудативное воспаление, его виды: серозное, фибринозное (крупозное, дифтеритическое), гнойное (флегмона, абсцесс), гнилостное, геморрагическое, катаральное, смешанное. Продуктивное воспаление, его виды: межуточное (интерстициальное), гранулематозное, воспаление с образованием полипов. Причины, механизм развития, морфологическая характеристика, исходы.


Кинетика гранулематоза.


Специфическое воспаление, критерии его отличия от банального. Причины, механизм развития, нозологическая характеристика специфического воспаления при туберкулезе, сифилисе, лепре, склероме, сапе. Морфология тканевых реакций при специфическом воспалении. Характеристика туберкулезной гранулемы, гуммы, лепромы, склеромной и сапной гранулем.


Склероз и цирроз. Понятие, причины, механизм развития, морфологическая характеристика. Связь склероза и цирроза с хроническим воспалением.

Тема №12, 13, 14, 15.  Опухоли.

Определение сущности опухолевого роста, распространения опухолей.


Этиология опухолей. Современные теории опухолевого роста.


Морфогенез и гистогенез опухолей. Предопухолевые (предраковые) состояния, их сущность, морфология. Понятие опухолевой прогрессии (Фулдс). Иммунный ответ организма на опухоль. Значение биопсии в онкологии. Методы морфологической  (цитологической) диагностики опухолей.


Строение опухоли и свойства опухолевой клетки. Рост опухоли экспансивный, инфильтрирующий и аппозиционный, экзофитный и эндофитный.


Доброкачественные, злокачественные опухоли и опухоли с местным дестрирующим ростом. Критерии злокачествености. Метастазирование, виды, закономерности. Понятие и рецидиве. Вторичные изменения опухолях.


Современная классификация опухолей. Принципы ее построения. 

Эпителиальные опухоли без специфической локализации (органоспецифические) доброкачественные и злокачественные. Рак, его виды.


Эпителиальные опухоли экзо- и эндокринных желез, а также эпителиальных покровов (органоспецифические). Доброкачественные и злокачественные опухоли печени, почек, кожи, молочной железы, матки, яисников, яичек, щитовидной, околощитовидной, вилочковой и поджелудочной желез, желудочно-кишечного тракта, надпочечников, гипофиза и эпифиза.


Мезенхимальные  опухоли доброкачественные, злокачественные. Саркома, ее виды. Особые виды мезенхимальных опухолей.


Опухоли меланинообразующе ткани доброкачественные, злокачественные. Невус и мелонома.


Опухоли нервной системы и оболочек мозга: нейроэктодермальные, менингососудистые, вегетативной и периферической нервной системы. Доброкачественные и злокачественные варианты.


Опухоли кроветворной и лимфоидной ткани.


Тератомы. Виды: гистиоидные, органоидные и организмоидные.


Раки отдельных органов. 

Политика выставления баллов.
Студент набирает баллы по всем видам занятий: 

Модуль 1: Активность на 1 лекц. – 0,5б, 1б

 На 1 практическом занятии – 1б., 1,5б.. 2,0б
Модуль 2: Активность на 1 лекц. – 0.5.,1б, 
На 1 практическом занятии – 1б., 1,5б
Рубежный контроль – максимум 10б: тесты-6б, наличие конспектов -2б, описание макропрепаратов -1б, решение ситуационных задач-1б, 
Выполнение СРС- баллы отдельно по плану
Составить!!!
- вопросы модулей 1,2
- экзаменационные вопросы

- литература

- программное и материально-техническое оснащение занятий

20. План прохождения практических занятий 

(пятый семестр).

                                







Педиатрия 
Занятие №1

Количество часов: 2 часа.

Тема:  Введение в предмет патологическая анатомия, методы исследований.

Мотивационная характеристика:  Знания темы необходимо для усвоения других тем общего курса патологического анатомия, а  также патанатомии болезней (частного курса). При изучении клинических дисциплин  и в практической работе врача знания методов исследований необходимо для клинико-анатомического анализа.

Общая цель занятия: 


Сформировать у студентов знания о патанатомии как науке, задачах и методах патанатомии, основах организации патологоанатомической службы и ее значении в системе практического здравоохранения, понимание сущности болезни, роли различных факторов в ее возникновении. 
Конкретные цели занятия:

Студент должен:

Знать:

1. Структуру, задачи и современные методы исследования патологоанатомической службы, ее место в медицине и предмет патанатомии ,как фундаментальной и прикладной медицинской дисциплины, ее связь сдругими клиническими предметами .
2. Значение и возможности прижизненного( биопсийного исследования) операционного, пункционного  материала, соскоба, трепанобиопсии, мазка, отпечатка.

3. Важность правильной морфологической диагностики по биопсиям для постановки клинического диагноза.
4. Порядок проведения патологоанатомического вскрытия (аутопсии)

5. Классификацию болезней (МКБ-10)
Уметь:
1.Анализировать и определять характер патологических процессов при различных заболеваниях при осмотре и клинико-анатомическом анализе аутопсийного материала.   
2. Определять объекты исследования в патологической анатомии

3.Определять задачи вскрытия, его значение в правильной диагностике болезней, для исключения диагностических ошибок лечащих врачей.
4.Распознавать патологические изменения, сопоставлять с клиническими проявлениями болезни. 
Владеть:
· Навыками визуально оценивать и протоколировать изменения в органах и тканях трупа, определять причину смерти.

· Навыками клинического осмысливания патологоанатомических вскрытий.

· Принимает участие во вскрытии.

Основные контрольные вопросы:
1.Дайте определение патологической анатомии, ее роль в формировании врача
.
2.Определите содержание общей патанатомии.
3.Перечислите теоретические и практические задачи патанатомии.
4.Охарактеризуйте структуру патологоанатомической службы.
5.Перечислите объекты исследования патанатомии.
6.Перечислите и опишите современные методы исследования.
7.Дайте понятие болезни и объясните роль социальных и биологических факторов 

8.Изучите современную классификацию болезней (МКБ-10)

План занятия:
1.Организационная часть -15-20 мин

2.Опрос–40-45 мин.

3.Самостоятельная работа студентов-изучение плана разбора патологического процесса, плана описания макропрепаратов, микропрепаратов и электронограмм, у глубляющих представление о структурно-функциональных особенностях органов в условиях патологических процессов при различных заболеваниях, при консультации преподавателя, используя наглядные атласы, учебники плакаты ,задачи вскрытия, составления протокола вскрытия, изучают международную классификацию болезней(МКБ-10)   – 40-45 мин.

4.Определение итогового уровня знаний  – 15-20 мин.

5.Домашнее задание: тема следующего занятия 2-3 мин.

Алгоритмы работы на занятии:

1.План разбора патологического процесса:

1) определение патологического процесса; 

2) этиология, патоморфогенез;
3) классификация;
4) макроскопическая картина;
5) микроскопическая картина;
6) значение для тканей, органа и организма;
7) осложнения;
8) исходы (выздоровление, переход в хроническую форму, летальный).
2.Схема описания макропрепарата:

1) название органа или его фрагмента;
2) размеры органа или его части (длина,ширина,толщина-           
увеличен, уменьшен, без изменений;
3) консистенция органа, типичная для описываемого патологического 
    процесса;
4) состояние наружного покрова органа: капсулы, плевры, перикарда,
    мягкой мозговой оболочки-гладкая, зернистая, мелко-крупнобугристая;
5) состояние поверхности разреза органа: цвет, изменения анатомического
    рисунка;
6) характеристика патологического очага: локализация, рамеры, форма,
    цвет, консистенция, состояние краев и границ с окружающими тканями;
7) заключение :причины, осложнения, исходы (благоприятный, неблагоприят-
     ный), функциональное значение для организма, причина смерти.
3.Схема описания микропрепарата (с помощью светового микроскопа):
1)Определить орган,(ткань),представленный в препарате; 
2)Определить способ изготовления гистологического препарата и окраску;
3)Отметить изменения паренхиматозных элементов органа: размеров 
клеток, наличие в цитоплазме и ядре патологических включений;
4)Отметить изменения стромальных элементов органа, соединительнотканной 
стромы сосудов

 5)   Отметить нарушения архитектоники органа;
6) Назвать и охарактеризовать патологический процесс; 
7) Указать вероятные причины возникновения патологических изменений;

8) Сопоставить микроскопические изменения с возможной макроскопической 
картиной;

4. Методика изучения электронограмм:
В названии к электронограммам определены существенные субмикроскопические детали патологического процесса, в фотографии внесены обозначения ультраструктурных компонентов клетки. Студентам необходимо выявить стереотипные изменения ультраструктур, сопоставить их с микроскопической характеристикой патологического процесса.По возможности, предлагается оценить особенности функционального состояния клетки и ткани, обусловленными описанными изменениями.
5. Посещение патологоанатомического вскрытия:
Во время присутствия на секции изучаются макроскопические изменения органов и тканей, вызванные определенным  патологическим процессом. Обнаруженные на вскрытии изменения сопоставляются с данными истории болезни, с клиническими проявлениями заболевания, лабораторными, рентгенологическими данными.В секционном зале студенты изучают на трупе имеющиеся посмертные изменения. Оценивают степень выраженности трупного окоченения, устанавливают стадию развития трупных пятен путем надавливания на них пальцем. Рассматривают состояние роговицы глаз. На основании  изучения посмертных изменений ориентировочно определяют давность наступления смерти. 
Задачи теоретической патологической анатомии:
-изучение этиологии, морфологии, морфогенеза(изменения в динамике), патоморфоза (изменения под действием факторов внешней среды), танатогенез, исход.
Задачи практической патологической анатомии:
-прижизненная диагностика заболеваний (исследование биопсий)
-контроль за правильностью прижизненной диагностики
-предупреждение распространения инфекционных заболеваний
-при проведении секционных исследований патологоанатом должен установить диагноз: выявить основное заболевание, его проявления, фон, нальность лечения котором оно развилось, осложнения, причина и механизм смерти больного. Обнаруженные изменения он обязан сопоставить с клиническим течением болезни, ее симтомами, выяснить механизм развития болезни, ее этиологию, правильность лечения, своевременность установления клинического диагноза и необходимых терапевтических и хирургических вмешательств. По окончании секционных исследований врач-патологоанатом проводит синтез всех обнаруженных изменений в виде патологоанатомического эпикриза и диагноза, составляющих основу протокола вскрытия.
Задания на СРС:
Темы рефератов:
1.Место патологической анатомии в медицине, связь с другими  дисциплинами и роль в формировании врача.

2.Понятие болезни. Роль социальных и биологических факторов в развитии болезни. 

3.История патологоанатомической службы.
Форма контроля:опрос,тестирование,решение ситуационных задач, презентация,реферат,доклад,эссе.

ЛИТЕРАТУРА:

Основная:
         1. В. В.Серов, В.А.Пальцев  Патологическая анатомия М., «Медицина»,2009. 

         2. Струков, В.В.Серов  Патологическая анатомия    М., «Медицина», 2002. 

Дополнительная:
1. Давыдовский И.В. Общая патология человека. Изд. П.М., «Медицина», 1999

2. Калитеевский П.Ф. Макроскопическая дифференциальная диагностика патологических процессов. М., «Медицина», 2002.

3. Общая патология человека. Руководство, т.1, 2. Под ред. А.И.Струкова, В.В. Серова, Д.С.Саркисова. М., «Медицина», 2004

4. Атлас по патологической анатомии. Робин Кук, Б. Стевард . М., «Логосфера», 2005.

Занятие №2.

Количество часов: 2 часа. 







Педиатрия 
Тема: Смерть, некроз, апоптоз

Мотивационная характеристика: Знание темы необходимо для усвоения других тем общего курса (нарушения кровообращения, воспаление, регенерация, опухоли), а также патологической анатомии болезней. Оно необходимо при изучении клинических дисциплин и в работе врача для клинико-анатомического анализа.

Общая цель занятия: Научиться определять причины, механизмы развитии различных видов некроза, их функциональное значение и исходы различать по макроскопической и микроскопической картине клинико-морфологические формы некроза, а также находить морфологические отличие некроза от других патологических процессов.

Конкретные цели занятия:
Студент должен:
Знать:
       1.Определение понятия « смерть», «механизм умирания», «танатогенез».
       2. Виды смерти, причины, посмертные изменения. 
       3.Стадии некроза,макро-микроскопическую картину, клинико-морфологические
           формы, исходы.

       4. Сущность апоптоза, его отличия от некроза.
Уметь:

1) Давать определение некроза, объяснить его сущность;

2) Объяснить динамику некротического процесса;

3) Называть макро- и микроскопические признаки некротического процесса;

4) Называть и давать характеристику этиологических видов и клинико-анатомических форм некроза;

5) Определять исходы различных форм некроза, оценивать их функциональное значение;

6) Объяснять сущность апоптоза уметь дифференцировать по признакам с некрозом;
       7) Анализировать морфо-танатогенез заболеваний,причастность к этому процессу различных органных и тканевых систем;
Владеть:

1) Навыками диагностирования и дифференцирования разных форм некрозов по макро-микроскопическим признакам;
2) Умением оценивать механизм развития некрозов и функциональное значение для организма;

3) Правильным произношением терминов,расшифровкой смысла и происхождения названий патологических процессов и болезней,безошибочно отражать их в письменном виде.
Оснащение занятия:

Макропрепараты: ишемический инфаркт (серое размягчение) головного мозга, ишемический инфаркт селезенки, гангрена нижней конечности, гангрена кишки, петрификаты в легких.

Микропрепараты: исчезновение гликогена из мышечных клеток в зоне ишемии миокарда (ШИК – реакция); некроз фолликулов селезенки при возвратном тифе (окраска гемотоксилином и эозином); некроз эпителия проксимальных и дистальных канальцев почки (окраска гемотоксилином и эозином); ишемический инфаркт почки (окраска гематоксилином и эозином).

Электронограмма: миокард в зоне ишемии.

Основные контрольные вопросы:

1.Дайте определение смерти, классификацию смерти.

2.Охарактеризуйте признаки смерти, морфологию.

3.Дайте определение некроза, классификацию.

4.Назовите стадии некротического процесса.

5.Укажите морфологические признаки некроза.

6.Охарактеризуйте клинико-морфологические формы некроза;

7.Изучите исходы различных видов некроза, их характеристику.

8.Объясните сущность апоптоза, его определение, механизм развития, отличие от некроза.

План занятия:
1.Организационная часть -3-5 мин

2.Определение исходного уровня знаний – 7-10 мин.

3.Опрос,разбор терминов по теме – 40-45 мин.

4.Самостоятельная работа студентов при консультации преподавателя: изучение макро-микропрепаратов, электронограмм по схеме с помощью атласа, учебника, др. наглядных пособий – 40-45 мин.

5.Определение итогового уровня знаний: решение ситуационных задач, контрольные вопросы, тесты – 20-25 мин.

6.Заключение преподавателя- 2-3 мин.

· Терминология:
-смерть

-аутопсия

-биопсия
-аутолиз
-летальный исход
-окоченение трупа
-танатогенез
-колликвация
-миомаляция
-эмфизема трупная
-мутилация
-кариолизис,плазмолизис
-кариопикноз,плазмопикноз

-кариорексис,плазморексис

-гангрена

-пролежень

-секвестр

-казеоз

-коагуляция
-геморрагический венчик
-нома
-ишемия

Вопросы для итогового контроля знаний:
1.Дайте определение творожистого некроза?

2.Назовите исходы некроза?

3.В каких органах развивается геморрагический инфаркт?

4.Что означает прямой  и непрямой некроз?
5.В каких тканях образуется секвестр?
6.В каких тканях развивается колликвационный некроз?
7.Сухая гангрена-объясните термин?
8.Назовите исход ишемии?
9.При каком заболевании развивается нома?
10.Назовите клинико-морфологические формы некроза?
11.Назовите стадии апоптоза?

12.Назовите признаки биологической смерти?
13.Что такое трупная эмфизема?
14.Как иначе называется сосудистый некроз?
15.Что такое альтерация?

Ситуационные задачи:
1. Больной поступил в клинику с приступом стенокардии. Через 3 дня наступила внезапная смерть. На вскрытии обнаружен атеросклероз аорты, сосудов, сердца и мозга. В передней стенке левого желудочка – рубцовое поле. В правом полушарии головного мозга в области подкорковых ядер обнаружен обширный очаг деструкции ткани серого цвета.

1) Какая клинико-морфологическая форма некроза развилась в головном мозге? 2) Возможные ее причины. 3) Исходом какого процесса является рубец в миокарда?

2. У больного 65 лет, страдавшего атеросклерозом, появились боли в правой ноге, ткани I пальца стопы стали отечными, черного цвета, эпидермис отслоился, появилось отделяемое с неприятным запахом.

1) Какая клинико-морфологическая форма некроза развилась у больного? 2) Какая разновидность этой формы? 3) Какова причина этого некроза? Как объяснить  черный цвет некротизированных тканей?

Форма проверки знаний

1. Опрос

2. Решение ситуационных задач

3. Тестирование

4. Работа с макропрепаратами
Задание на СРС:

Темы рефератов:

1.Проблемы клеточного старения и смерти.

2.Некроз как крайнее проявление повреждения тканей и их омертвения.

3.Сущность апоптоза, механизм его развития, отличие от некроза. Роль в физиологических условиях и при патологии. 
4.Нома
5.Остеомиелит.
6.Газовая гангрена.
Форма контроля: опрос, тестирование, решение ситуационных задач, презентация, реферат, доклад, эссе.

Тема: Смерть, некроз, апоптоз.

1.
Определение некроза:
а) нарушение обмена в паренхиме органов
б) гибель организма

в)
смерть клеток и тканей в живом организме
г)
нарушение обмена в строме органов
д)
нарушение кровообращения
2.
Назовите стадию некротического процесса:
а) кариолизис
б) плазморексис
в) кариопикноз
г)
аутолиз
..   д) кариорексис
3.
Назовите микроскопические признаки некроза клетки:
а) аутолиз, смерть клетки
б) кариорексис, плазмолизис
в)
паранекроз, патобиоз
г) анабиоз, некробиоз
д)
дистрофия
4.
Укажите этиологический вид некроза:
а) токсический
б) аутолитический        в) инфаркт

г)
гангрена
д) пролежни
5.
Укажите форму непрямого некроза:
а) сосудистый
б) токсический    в) травматический

г) колликвационныйд) гангрена

6.
Назовите клинико-морфологическую форму некроза:
а) токсический
б) травматический
в) коагуляционный
г) сосудистый
д) аллергический

7.
Назовите вид гангрены:
а) сосудистая
б) нейрогенная
в) сухая
г)септическая
д) токсическая
8.
Дайте определение гангрены:
а) сосудистый некроз
б) токсический некроз
в)
некроз тканей, соприкасающихся с внешней средой
г)
сухой некроз
д) влажный некроз
9.
Характерный исход сухого некроза:
а) расплавление некротических масс
б) киста
в)
организация
г) мумификация
д) асептический аутолиз
10.Характерный исход влажного некроза:
а) петрификация
б) оссификация
в) киста
г)
рубцевания
д) инкапсуляция

ЛИТЕРАТУРА:

Основная:
         1. В. В.Серов, В.А.Пальцев  Патологическая анатомия М., «Медицина»,2009. 

         2. Струков, В.В.Серов  Патологическая анатомия    М., «Медицина», 2002. 

Дополнительная:
1. Давыдовский И.В. Общая патология человека. Изд. П.М., «Медицина», 1999

2. Калитеевский П.Ф. Макроскопическая дифференциальная диагностика патологических процессов. М., «Медицина», 2002.

3. Общая патология человека. Руководство, т.1, 2. Под ред. А.И.Струкова, В.В. Серова, Д.С.Саркисова. М., «Медицина», 2004

4. Атлас по патологической анатомии. Робин Кук, Б. Стевард . М., «Логосфера», 2005.

Занятие № 3.      
Количество часов: 2 часа. 






Педиатрия 
Тема: Нарушение кровообращения: венозное и артериальное полнокровие, малокровие, кровотечение, кровоизлияние, стаз.

Мотивационная характеристика темы


Знание темы необходимо для усвоения других тем общего курса (воспаление, компенсаторно-приспособительные процессы, опухоли), а также патологической анатомии болезней, особенно заболеваний сердечно-сосудистой системы, лейкозов и анемий, болезней печени и почек, инфекционных болезней. Знание темы необходимо для изучение клинических дисциплин и в работе врача для клинико-анатомического анализа.

Общая цель занятия:
Научиться определять причины, механизмы развития и функциональное значение  и исходы венозного полнокровия, стаза, различных видов кровотечений и кровоизлияний, малокровия, отличать их по макроскопической и микроскопической картине от других патологических процессов.

Конкретные цели занятия:

Студент должен:
Знать:

-факторы,определяющие гомеостаз сердечно-сосудистой системы и посмертного перераспределения крови;
-классификацию дисциркуляций;
-определение понятий, причины и механизмы развития,морфологические проявления и функциональное значение разных видов дисциркуляций;

-при каких болезнях и синдромах дисциркуляции считаются ведущими структурными повреждениями.;

Уметь:
· Давать определение венозного полнокровия, называть его виды, излагать механизмы развития;

· Диагностировать  венозное полнокровие различных органов по их макро- и микроскопической картине;

· Объяснить  значение и исход венозного полнокровия различных органов;

· Давать определение стаза, объяснить  его причины, механизмы развития, раскрыть функциональное значение;

· Давать определение кровотечения, называть его причины, механизмы развития, виды, последствия для организма;

· Давать определение кровоизлияния, называть его виды, последствия для организма;

· Давать определение малокровия, называть его виды, описать морфологию, определять исходы.

Владеть:

-умением диагностировать и дифференцировать по макро-микроскопическим характеристикам различные виды нарушений кровообращения;

-способен оценить механизм развития и функциональное значение нарушений кровообращения;
-правильным произношением терминов,расшифровкой смысла и происхождения названий патологических процессов и болезней,безошибочно отражать их в письменном виде.

Оснащение занятия:

Макропрепараты: Цианотическая индурация почек, цианотическая индурация селезенки, мускатная печень, бурая индурация легких, кровоизлияние в головной мозг,  ишемия почки.

Микропрепараты: венозное понокровие кожи (окраска гемотоксилином и эозином); венозное полнокровие печени (мускатная печень) (окраски гемотоксилином и эозином, эритрозином),  бурая индурация легких (окраска гематоксилином и эозином, реакция Перлса),  стаз в капиллярах головного мозга (окраска гематокслиниом и эозином), кровоизлияние в головной мозг (окраска гематоксилином и эозином).

Электронограмма: мускатный фиброз печени.

Основные контрольные вопросы

1.Дайте определение артериального и венозного полнокровия.

2.Укажите виды,  причины и механизмы развития их.

3.Дайте макро- и микроскопическую характеристику венозного полнокровия различных органов (кожа, почки, селезенка, печень, легкие).

4.Объясните функциональное значение и исход полнокровия.

5.Дайте определение стаза, объясните механизм развития, значение для организма.

6.Дайте определение кровотечения.

7.Охарактеризуйте механизмы развития и виды кровотечений.

8.Дайте определение кровоизлияния.

9.Изучите виды кровоизлияний, их морфологию.

10.Дайте определение малокровие, охарактеризуйте его виды, механизм развития, морфологию, значение для организма, исходы.

 План занятия:  

1.Организационная часть -3-5 мин

2.Определение исходного уровня знаний – 7-10 мин.

3.Опрос,разбор терминов по теме – 40-45 мин.

4.Самостоятельная работа студентов при консультации преподавателя:изучение макро-микропрепаратов,электронограмм по схеме с помощью атласа,учебника,др.наглядных пособий – 40-45 мин.

5.Определение итогового уровня знаний:решение ситуационных задач,конрольные вопросы,тесты – 20-25 мин.

6.Заключение преподавателя- 2-3 мин.

Терминология:

-сидерофаг
-гиперемия

-ишемия

-цианоз

-индурация

-мускатная печень

-стаз

-обтурация

-флебит
-геморрагия
-диапедез
-аневризма

-гематома

-мелена

-петехии

-пурпура

Вопросы для итогового контроля:
1.Объясните понятие хроническое венозное полнокровие?

2.Назовите виды венозного полнокровия?

3.Назовите патогенетический механизм изменений в органах?

4.Клетка сердечного порока-что это?


5.Продолжите:бурая________?
6.Что такое реакция Перлса?
7.Назовите пигмент в сидерофагах? 
8.О чем говорит название мускатная печень?
9.В каком состоянии находятся центральные иены в дольках печени при венозном полнокровии?
10.Назовите механизм диапедезного кровоизлияния?

Ситуационные задачи:

1. У больного после перенесения инфаркта миокарда развилась хроническая сердечно-сосудистая недостаточность, которая явилась причиной смерти.

1) Макроскопический вид печени на вскрытии.  2) Какие изменения при микроисследовании находят в центре и на периферии долек?   3) Какой процесс может развиться в исходе хронического венозного застоя печени?

2. Больной, страдавший язвенной болезнью желудка, умер от желудочного кровотечения. На вскрытии – выраженное малокровие органов и тканей.

1) Какой вид малокровия органов имеет место?  2) Какова макроскопическая характеристика органов (цвет, консистенция, объем)?
Форма проверки знаний

1. Опрос. Решение ситуационных задач

2. Тестирование. Работа с макропрепаратами
Задания на СРС:
Темы рефератов:

1.Лимфедема.
2.Нарушение содержания тканевой жидкости.
3.Кровотечения в серозные полости, функциональное значение .
4.Роль расстройств кровообращения при заболеваниях сердца и сосудов.

Форма контроля: опрос, тестирование, решение ситуационных задач, презентация, реферат, доклад, эссе.
Проверка исходного уровня знаний:
1-Печень при венозном застое:

+ мускатная

саговая

Бурая


сальная

Глазурная

порфировая

2-Общее венозное полнокровие развивается при
+ декомпенсированных пороках сердца
сдавлении нижней полой вены

тромбозе воротной вены


сдавлении почечной вены

при сдавлении верхней полой вены
наложении жгутов

3-Основной   причиной   венозного   полнокровия является
уменьшение притока крови   

+ затруднение оттока крови

усиление притока крови


увеличение оттока крови

остановка кровотока

4-При хроническом  венозном полнокровии органы
Светло красные


дряблые

+ синюшно-красные

глинистого вида

ослизнены

5-При   хроническом   венозном   полнокровии   в лёгких возникает
мутное набухание

липофусциноз 

+ бурая индурация

мукоидное набухание

фибриноидное набухание

6-Для мускатной печени характерно все кроме: 

Полнокровия центров долек
+ полнокровия «островков»
Атрофии гепатоцитов

жировой дистрофии гепатоцитов
Очаговых некрозов

7-Для «бурой индурации легких» характерно все кроме: 

Гемосидероза


+эмфиземы

Фиброза


Миоэластоза артериол

Уплотнения ткани

8-Признаком   хронической   сердечно-сосудистой недостаточности является
+ анасарка


микседема

 инфаркты почек

васкулиты

лимфаденопатия



9-Признаки хронического венозного застоя в большом круге кровообращения
бурая индурация легких

легочная гипертензия

+ «мускатная» печень

кровохарканье

Инфаркты

10--При   декомпенсации   «правого»  сердца  не возникает:

бурая индурация лёгких

+ мускатная печень

цианотическая индурация почек

гемосидероз легких

цианотическая индурация селезенки

ЛИТЕРАТУРА:

Основная

         1. В. В.Серов, В.А.Пальцев  Патологическая анатомия М., «Медицина»,2009. 

         2. Струков, В.В.Серов  Патологическая анатомия    М., «Медицина», 2002. 

Дополнительная

1. Давыдовский И.В. Общая патология человека. Изд. П.М., «Медицина», 1999

2. Калитеевский П.Ф. Макроскопическая дифференциальная диагностика патологических процессов. М., «Медицина», 2002.

3. Общая патология человека. Руководство, т.1, 2. Под ред. А.И.Струкова, В.В. Серова, Д.С.Саркисова. М., «Медицина», 2004

4. Атлас по патологической анатомии. Робин Кук, Б. Стевард . М., «Логосфера», 2005.

Занятие №4
Количество часов: 2 часа. 








Тема: Тромбоз. Эмболия. Инфаркт. Шок.





 Педиатрия
Мотивационная характеристика темы: Знание темы необходимо для усвоения других тем общего курса (воспаление, опухоли), а также частной патанатомии, особенно болезней ССС, ревматических болезней и инфекционных заболеваний. Знание темы необходимо для изучения клинических дисциплин и в работе врача для клинико- анатомического анализа.

Общая цель занятия:  Научиться определять причины, механизм развития и значения  

организма тромбоза, эмболии, инфаркта, а также диагностировать эти виды нарушения кровообращения по их морфологическим признакам.

Конкретные цели занятия:


Студент должен:

Знать:

-причины и условия тромбоза;

-виды и морфологию тромба;

-отличие тромба от посмертного свертка и тромбоэмбола;
-признаки, причины и виды эмболий;
-механизм смерти при тромбоэмболии легочной артерии;
-причины и последствия тромбоэмболии большого круга кровообращения;

Уметь:

1) Давать определение тромбоза, назвать его причины и условия;

2) Давать морфологическую характеристику тромба, отличать его от тромбоэмболии и посмертного свертка крови;

3) Оценивать значение тромбоза и его исходов для организма;

4) Давать определение эмболии, назвать ее виды в зависимости от пути движения и характера эмбола;

5) Оценивать значение эмболии для организма, определять механизм смерти при тромбоэмболии легочной артерии;

6) Давать определение инфаркта знать его причины, стадии развития;

7) Диагностировать различные виды инфаркта по макроскопической и микроскопической картинам;

8) Оценивать значение инфаркта и его исходов.

Владеть:

-умением диагностировать и дифференцировать по макро-микроскопическим характеристикам различные виды нарушений кровообращения;

-способен оценить механизм развития и функциональное значение нарушений кровообращения;

-правильным произношением терминов,расшифровкой смысла и происхождения названий патологических процессов и болезней,безошибочно отражать их в письменном виде.

Оснащение занятия:

Макропрепараты: Пристеночный  тромб в аорте, тромбы в глубоких венах нижних конечностей, тромбоэмболия легочной артерии, эмболический гнойный  нефрит, метастазы рака желудка в печень, ишемический инфаркт селезенки, ишемический с геморрагический инфаркт легкого. 

Микропрепараты: Смешанный тромб в сосуде (окраска гематоксилином и эозином); организующий тромб (окраска гематоксилином и эозином); жировая эмболия легкого (окраска суданом III); инфаркт миокарда (окраска гематоксилином и эозином); геморрагический инфаркт легкого (окраска гематоксилином и эозином).

Основные контрольные вопросы:

1.Дайте определение тромбоза.

2.Изучите причины, местные и общие факторы, механизм, стадии тромбообразования.

3.Дайте макро-микроскопическую характеристику тромба, его отличие от посмертного свертка, значение и исходы тромбоза.

4.Дайте определение эмболии.

5.Опишите виды эмболии, их значение в патологии.

6.Охарактеризуйте тромбоэмболию легочной артерии, ее причины, макроскопическую характеристику, объясните механизм смерти при тромбоэмболии легочной артерии.

7.Дайте определение инфаркта.

8.Назовите причины, механизм и стадии развития инфаркта.

9.Изучите виды инфаркта, их макроскопическую и микроскопическую характеристику, значение и исходы инфаркта.

10.Дайте определение, классификацию, стадии шока. Назовите признаки шока на вскрытии.

План занятия:

1.Организационная часть -3-5 мин

2.Определение исходного уровня знаний – 7-10 мин.

3.Опрос,разбор терминов по теме – 40-45 мин.

4.Самостоятельная работа студентов при консультации преподавателя:изучение макро-микропрепаратов,электронограмм по схеме с помощью атласа,учебника,др.наглядных пособий – 40-45 мин.

5.Определение итогового уровня знаний:решение ситуационных задач,конрольные вопросы,тесты – 20-25 мин.

6.Заключение преподавателя- 2-3 мин.

Терминология:

-гемоперикард

-гемоторакс

-кровохарканье

-гемосидероз

-гемотемезисиз

-гематурия

-инсульт

-гемоперитонеум

-плазморрагия

-транссудат

-гидроторакс

-асцит
-анасарка
-гидронефроз
-слоновость
-эксикоз
-аррозия
-вакантная гиперемия
-гидроперикард
Вопросы для итогового контроля:
1.Назовите части тромба?

2.Назовите условия образования тромба?

3.Назовите источник тромбоэмболии легочной артерии?

4.Назовите причину смерти при тромбоэмболии легочной артерии?

5.Чем отличается прижизненный тромб от посмертного сгустка?

6.Назовите морфологические признаки тромбоэмбола?

7.Назовите причину жировой эмболии?
8.Какой исход жировой эмболии?
9.Укажите путь жирового эмбола по большому кругу кровообращения?
10.Какие изменения в стенке сосудов приводят к образованию тромба?

11.Назовите критерии шока на вскрытии?

12.Назовите отличия красного тромба от белого тромба?

13.Назовите исходы воздушной эмболии?

14.Укажите причины газовой эмболии?
15.Что такое сладж-феномен?
Ситуационные задачи:

1.У больного после перенесения инфаркта миокарда развилась хроническая сердечно-сосудистая недостаточность, которая явилась причиной смерти.

1) Макроскопический вид печени на вскрытии.  2) Какие изменения при микроисследовании находят в центре и на периферии долек?   3) Какой процесс может развиться в исходе хронического венозного застоя печени?

2.Больной, страдавший язвенной болезнью желудка, умер от желудочного кровотечения. На вскрытии – выраженное малокровие органов и тканей.

1) Какой вид малокровия органов имеет место?  2) Какова макроскопическая характеристика органов (цвет, консистенция, объем)?
Форма проверки знаний

1.Опрос. Решение ситуационных задач

2.Тестирование. Работа с макропрепаратами

Задания на СРС:



Темы рефератов:

1.ДВС-синдром,причины,механизм развития,морфология,исходы.

2.Асцит,функциональное значение для организма.

3.Аневризмы сосудов,функциональное значение для организма.

4.Шок,шоковые органы.
5.Варикозное расширение вен.
Форма контроля:опрос,тестирование,решение ситуационных задач, презентация,реферат,доклад,эссе.
Проверка исходного уровня знаний:
1-Исходом стаза является все ниже перечисленное,  кроме

Разрешения


дистрофии 

+ васкулита


некроза

образования «гиалинового тромба»

2-Инфаркт является следствием

+ ишемии



гипоксии

размозжения подкожной клетчатки
венозного застоя

некроза

3-Кровотечение путем разрыва сосуда характерно для

авитаминоза С



диапедеза

+ травм




гемофилии

хронической язвы желудка

4-Кровотечение путем разъедания стенки сосуда характерно для

+ хронической язвы желудка 
нарушения свертываемости крови57

Гемофилии

родовой травмы

авитаминоза С

5-Кровотечение путем диапедеза характерно для

Травм


+ диатезов

Ранений

нарушения свертываемости крови

изъязвлений

6-Тромб отличает от посмертного свертка крови:

Цвет


+ прикрепление к стенке сосуда

наличие фибрина
размеры

7-Если в сосуде к интиме прикреплено ломкое образование из свернувшейся крови с неровной поверхностью, то это
посмертный сверток крови,  
+свежий тромб
старый тромб  
тромбэмбол
эмбол

8-Со временем тромб как правило:
отрывается и превращается в эмбол
растет
+организуется

лизируется

нагнаивается

форма

9-Тромбообразование включает все ниже перечисленные процессы, кроме
агглютинации эритроцитов

+ лейкоцитоза

преципитации белков плазмы

коагуляции фибриногена

агглютинации тромбоцитов

10/ Для тромба характерна:

эластичность 


+ шероховатая поверхность

гладкая поверхность

отсутствие связи с стенкой сосуда

Зеленый цвет

ЛИТЕРАТУРА:

Основная

         1. В. В.Серов, В.А.Пальцев  Патологическая анатомия М., «Медицина»,2009. 

         2. Струков, В.В.Серов  Патологическая анатомия    М., «Медицина», 2002. 

Дополнительная

1. Давыдовский И.В. Общая патология человека. Изд. П.М., «Медицина», 1999

2. Калитеевский П.Ф. Макроскопическая дифференциальная диагностика патологических процессов. М., «Медицина», 2002.

3. Общая патология человека. Руководство, т.1, 2. Под ред. А.И.Струкова, В.В. Серова, Д.С.Саркисова. М., «Медицина», 2004

4. Атлас по патологической анатомии. Робин Кук, Б. Стевард . М., «Логосфера», 2005.

Занятие №5
Количество часов: 2 часа. 







Педиатрия
Тема: Паренхиматозные дистрофии

Мотивационная характеристика темы: Знание темы необходимо для усвоения других тем общего курса  патологической анатомии болезней (частного курса).


При изучении клинических дисциплин  и в практической работе  врача знание паренхиматозной дистрофии  необходимо для клинико-анатомического анализа.

Общая цель занятия:


Научиться определять причины, механизм развития и функциональное значение паренхиматозных дистрофии от других патологических  процессов  на основании их морфологической характеристики.

Конкретные цели занятия:

Студент должен:

Знать:
1) Структуру и функцию паренхиматозных органов и особенности их стромально-сосудистой организации;

2) Определение понятий дистрофий;
3) Терминологию и классификацию дистрофий;

4) Причины, механизмы развития, морфологические проявления различных видов дистрофий;

5) Болезни, при которых дистрофии считаются ведущим морфологическим субстратом повреждения.
Уметь:
1) Давать определение паренхиматозных дистрофии и назвать их виды;

2) Различать паренхиматозные дистрофии (белковые и жировые) дистрофии на  основании их макроскопической, микроскопической и ультраструктурной характеристики;


3) Объяснять механизмы развития паренхиматозных дистрофии в различных причин;
Владеть:

1) Умением диагностировать и дифференцировать по макро-микроскопическим характеристикам различные виды паренхиматозных дистрофий;

2) Способен оценить механизм развития и функциональное значение дистрофий; 

3) Правильным произношением терминов,  расшифровкой смысла и происхождения названий патологических процессов и болезней, безошибочно отражать их в письменном виде.

4) Оценивать функциональное значение  паренхиматозных дистрофий и их исходы .


Оснащение занятия:

Макропрепараты: мутное набухание почек, жировая дистрофия миокарда («тигровое сердце»), жировая дистрофия печени.

Микропрепараты: зернистая дистрофия эпителия проксимальных и дистальных канальцев почки (окраска гематоксилин  эозином); гидропеческая  дистрофия эпителия канальцев проксимального и дистального отделов нефронов (окраска гемотоксилином и эозином); жировая дистрофия миокарда (окраска суданом III); жировая дистрофия печени  (окраска гематоксилином  эозином и суданом III).

Электронограммы: зернистая дистрофия печеночных клеток, баллонная дистрофия  печеночной клетки.

Основные контрольные вопросы:

1.Дайте понятие альтерации, ее сущность и значение.

2.Дайте определение и классификацию дистрофии.

3.Дайте определение паренхиматозных дистрофии.

4.Назовите классификацию паренхиматозных дистрофии в зависимости от вида нарушенного обмена.

6.Охарактеризуйте виды паренхиматозных  белковых и жировых дистрофии.

7.Дайте макроскопическую, микроскопическуюя и ультраструктурную характеристику видов паренхиматозных белковых  и жировых дистрофии.

8.Объясните причины и механизмы развития  паренхиматозных дистрофии в различных органах.

9. Изучите функциональное значение  и исходы  паренхиматозных дистрофий.

План занятия : 

1.Организационная часть -3-5 мин

2.Определение исходного уровня знаний – 7-10 мин.

3.Опрос,разбор терминов по теме – 40-45 мин.

4.Самостоятельная работа студентов при консультации преподавателя:изучение макро-микропрепаратов,электронограмм по схеме с помощью атласа,учебника,др.наглядных пособий – 40-45 мин.

5.Определение итогового уровня знаний:решение ситуационных задач,конрольные вопросы,тесты – 20-25 мин.

6.Заключение преподавателя- 2-3 мин.

Терминология:
-гиперкератоз
-лейкоплакия

-лейкодерма

-ихтиоз

-саговая селезенка

-сальная селезенка

-глазурная селезенка

-тигровое сердце

Проверка исходного уровня знаний:
1-Дистрофия –это нарушения структуры
Органов
+тканей

Клеток

органелл

организма

2-Если эпителий канальцев набухший с грубо глыбчатой цитоплазмой, то имеет место дистрофия:
Стромальная

жировая
+гиалиново-капельная
наследственная

смешанная

3 По  локализации    различают дистрофии 

паренхиматозные +     

минеральные     

белковые                       

врожденные     

углеводные                     

жировые

4-К морфогенезу дистрофий не относится

декомпозиция 


экссудация+

инфильтрация


трансформация

извращенный синтез 

фанероз

5-К  дистрофии относится

фанероз+


тумор

экссудация


некроз

инфаркт


воспаление

6-Распад ультраструктур –это

 трансформация 

декомпозиция +

инфильтрация


извращенный синтез

коагуляция


колликвация

7-Образование не свойственных организму веществ - это

извращенный синтез + 
декомпозиция 

коагуляция


трансформация

инфильтрация


колликвация

8-Превращение продуктов одного вида обмена в другой – это :

инфильтрация   

трансформация +

декомпозиция


извращенный синтез

фанероз      


 альтерация

9-К паренхиматозным дистрофиям относится 

мукоидное набухание

гиалиново-капельная Д. +

гиалиноз


амилоидоз

гемосидероз


фибриноид

10- «Зернистая дистрофия» это результат

эксикоза 

гиперплазии ультраструктур клеток+

исчезновения митохондрий         липидоз

лизосомоз 

вакуолизация 

8-Сердце при жировой дистрофии называется

 «тигровым» +


«легочным»

«мускатным»


дряблым

«ожиревшим»

9-Для "тигрового" сердца характерна дистрофия

белковая 


жировая+

гидропическая


гиалиново-капельная 

углеводная


пигментная

10-Для жировой дистрофии сердца  характерно  все перечисленное, кроме


размеры увеличены

фиброэластоза+

вид на разрезе глинистый
консистенция дряблая     

миокард  пестрый

11-Для жировой дистрофии миокарда характерно: 

много липоцитов 

вакуоли в миоцитах+

утолщенные миоциты 
крупные гранулы белка в миоцитах

микротромбы


кардиосклепроз

Вопросы для итогового уровня:

1.Как называется краситель окрашивает аномальный белок в органах и тканях?

3.Назовите патогенетический образно гиалиноз селезенки?

2.Какой 
механизм мукоидного набухания?

4.При каких заболеваниях развивается гиалиноз сосудов?

5.К чему  при водит повышение проницаемости стенки сосудов?

6.О каких морфологических изменениях говорит образное тигровое сердце?

7.Объясните причины и патоморфологию жировой дистрофии печени?
8.Чем опасно ожирение сердца?

9.Назовите состав амилоида?

10.В состав какого вещества входят муцины и мукоиды?


Задание на СРС:
Темы рефератов:

1.Роль паренхиматозных дистрофий при изучении клинических дисциплин.

2.Роль хронического алкоголизма в развитии жировой дистрофии печени.

3.Тезаурисмозы.

4.Лейкоплакия.

5.Нарушение обмена гликогена.Гликогенозы.

ЛИТЕРАТУРА:

Основная

         1. В. В.Серов, В.А.Пальцев  Патологическая анатомия М., «Медицина»,2009. 

         2. Струков, В.В.Серов  Патологическая анатомия    М., «Медицина», 2002. 

Дополнительная

1. Давыдовский И.В. Общая патология человека. Изд. П.М., «Медицина», 1999

2. Калитеевский П.Ф. Макроскопическая дифференциальная диагностика патологических процессов. М., «Медицина», 2002.

3. Общая патология человека. Руководство, т.1, 2. Под ред. А.И.Струкова, В.В. Серова, Д.С.Саркисова. М., «Медицина», 2004

4. Атлас по патологической анатомии. Робин Кук, Б. Стевард . М., «Логосфера», 2005.

Занятие №6.
Количество часов: 2 часа. 






Педиатрия
Тема: Стромально-сосудистые      дистрофии


Изучение темы  необходимо для усвоения последующих тем общего курса патологической анатомии и изучения частного ее курса, особенно таких тем, как гипертоническая болезнь, атеросклероз, ревматические (коллагеновые) болезни, болезни почек. Знание вопросов данной темы необходимо для обучения на    клинических кафедрах и клинико-анатомического анализа  в будущей врачебной деятельности.

Общая цель занятия:

Научиться определять причины, механизмы развития и функциональное значение  стромально-сосудистых дистрофий, а также отличать стромально-сосудистых дистрофии от других патологических процессов на основании их морфологической характеристики.

Конкретные цели занятия:

Студент должен:

      Знать:
1) Структуру и функции паренхиматозных органов и особенности их стромально-сосудистой организации;
2) Определение понятия мезенхимальных дистрофий,причины и мезанизмы развития;

3) Морфологические проявления стромально-сосудистых дистрофий, исходы
Уметь:

1) Давать определение стромально-сосудистых дистрофий и называть их виды;

2) Различать стромально-сосудистые дистрофии  (белковые, углеводные и жировые) на основании их макроскопической и  электронно-микроскопической характеристики;

3) Объяснять механизм развития стромально-сосудистых дистрофий в различных органах и тканях при действии различных причин;

4) Оценивать функциональное значение стромально-сосудистых дистрофий и их исходы.

Владеть:

1) Умением диагностировать и дифференцировать по макро-микроскопическим характеристикам различные виды мезенхимальных дистрофий;

2) Способен оценить механизм развития и функциональное значение данного вида дистрофий; 

3) Правильным произношением терминов,  расшифровкой смысла и происхождения названий патологических процессов и болезней, безошибочно отражать их в письменном виде.

5) Оценивать функциональное значение  стромально-сосудистых дистрофий и их исходы .

Оснащение занятия:

Макропрепараты: артериолосклеротический нефросклероз (нефроцирроз), гиалтноз клапанов сердца (ревматический порок сердца), амилоидоз селезенки (саговая и сальная селезенки), ожирение сердца, атеросклероз аорты.

Микропрепараты:  мукоидное набухание эндокарда при ревматизма (окраска толуидиновым синим); гиалиноз сосудов  селезенки, амилоидоз селезенки (сальная селезенка, окраска гемотоксилином и эозином и сонго красным), атеросклероз аорты (окраска суданом III).

Электронограммы: мукоидное набухание, фибриноидное набухание, амилоидоз печени клебочка.

Основные контрольные вопросы:

7. Определение стромально-сосудистых дистрофий.

8. Классификация стромально-сосудистых дистрофий в зависимости от вида нарушенного обмена.

9. Виды стромально-сосудистых  белковых и жировых дистрофий.

10. Макроскопическая, микроскопическая и ультраструктурная характеристика стромально-сосудистых  белковых и жировых дистрофий.

11. Причины и механизмы развития стромально-сосудистых дистрофий.

12. Функциональное значение и исходы стромально-сосудистых дистрофий.

План занятия:  

1.Организационная часть -3-5 мин

2.Определение исходного уровня знаний – 7-10 мин.

3.Опрос,разбор терминов по теме – 40-45 мин.

4.Самостоятельная работа студентов при консультации преподавателя:изучение макро-микропрепаратов,электронограмм по схеме с помощью атласа,учебника,др.наглядных пособий – 40-45 мин.

5.Определение итогового уровня знаний:решение ситуационных задач,конрольные вопросы,тесты – 20-25 мин.

6.Заключение преподавателя- 2-3 мин.

Ситуационные задачи:

1.Больной страдал гипертонической болезнью и умер от инфаркта миокарда. При микроскопическом исследовании во многих органах обнаружены изменения артериол: стенки их утолщены, просвет сужен, интима представлена гомогенными массами розового цвета. На вскрытии также отмечено уменьшение размеров почек, поверхность их мелкозернистая.

1) Какая дистрофия развилась в стенках сосудов? 2) В исходе какого процесса она развилась?  3)С чем связаны уменьшение размеров и гранулярность поверхности почек?  4) Как называется процесс, развившийся в почках?

2.. Больная (кондитер) обратилась к врачу по поводу избыточного веса и одышки при ходьбе, отеков на ногах. После курса лечения (диета, физические упражнения) вес снизился, одышка исчезла.

1) Каков механизм развития тучности у больной? 2) Как при этом было изменено сердце? 3) С чем были связаны признаки сердечной недостаточности (одышка)?

Терминология:

-кахексия

-тучность

-гусиная печень

-плазморрагия

-фибриноидное набухание

-мукоидное набухание

-липоматоз

-слизистая дистрофия

-диспротеиноз

-глюкозаминогликаны

-фанероз

-инфильтрация

-гиалин

Вопросы для итогового уровня:
1.Назовите виды мезенхимальных диспротеинозов?

2.Дайте определение метахромазии?

3.Из каких компонентов образуется гиалин?

4.В исходе каких процессов развивается гиалиноз?

5.Какие сосуды преимущественно поражаются при гиалинозе?

6.Повреждение каких органов типичны при амилоидозе?

7.Определение ожирения,причины,исходы?
8.Саговая селезенка,сальная селезенка-это результат какой патологии?

Задания на СРС:
Темы рефератов:

1.Внеклеточные диспротеинозы.

2.Старческий и наследственный амилоидоз.

3.Гиалиноз,функциональное значение для организма.Синдром Иценго-Кушинга.

4.Болезнь Гирке.
Форма проверки знаний

1. Опрос

2. Решение ситуационных задач

3. Тестирование

4. Работа с макропрепаратами
Проверка исходного уровня знаний:
1-"Фибриноидное набухание" отличается от "фибриноида"

как один процесс от другого,
+как процесс от своего результата  
это одно и тоже
это не связанные явленияцветом

2-В гепатоцитах многочисленные вакуоли с четкими границами, такие микроскопические картины указывают на дистрофию:

Стромальную
смешанную
+жировую


гидропическую

минеральную


3-Если в стенках артериол обнаруживают гиалин с пенистыми суданофильными включениями, то имеет место:
Гипертоническая болезнь
атеросклероз

+сахарный диабет

тиреотоксикоз


лейкоз

4-Если гистолог видит «массы фибриноида», то имеет место:
затихание  болезни 
легкие, не опасные болезни
+болезни в фазе обострения 
обязательно аутоиммунные болезни


инфекции

5-В ушке предсердия выявлены зоны гомогенизации, соединительной ткани с участками полной ее деструкции,  это указывает на:
паренхиматозную дистрофию
мукоидное  набухание
+фибриноидное набухание
на то, что комиссуротомия произведена вне периода обострения
жировую дистрофию

6-К стромальным дистрофиям относится

гиалиноз+ 

гидропическая 

роговая 

гиалиново- капельная

мелкокапельная 
зернистая 

7-К стромальным дистрофиям относятся все, кроме

фибриноидного набухания
гиалиноза

гидропической дистрофии+
мукоидного набухания

ожирения


амилоидоза

8-Биопсия подкожной клетчатки показала, что большинство адипозоцитов  крупнее обычных. Это значит, что   ожирение:
гиперпластическое

+неблагоприятное, будет плохо лечиться 

благоприятное, будет хорошо лечитьсяалиментарное
врожденное

9-Конго красный выявляет в тканях

гликоген


липофусцин 

амилоид+


жир

меланин


нуклеиновые кислоты

10-Тусклый,сальный блеск паренхиматозных органов, посинение тканей при нанесении раствора йода характерны для :  
фибриноидного набухания
гиалиноза
+вторичного амилоидоза
первичного амилоидоза,

мукоидного набухания

ЛИТЕРАТУРА:

Основная

         1. В. В.Серов, В.А.Пальцев  Патологическая анатомия М., «Медицина»,2009. 

         2. Струков, В.В.Серов  Патологическая анатомия    М., «Медицина», 2002. 

Дополнительная

1. Давыдовский И.В. Общая патология человека. Изд. П.М., «Медицина», 1999

2. Калитеевский П.Ф. Макроскопическая дифференциальная диагностика патологических процессов. М., «Медицина», 2002.

3. Общая патология человека. Руководство, т.1, 2. Под ред. А.И.Струкова, В.В. Серова, Д.С.Саркисова. М., «Медицина», 2004

4. Атлас по патологической анатомии. Робин Кук, Б. Стевард . М., «Логосфера», 2005.

Занятие №7.

Количество часов: 6 часа.






Педиатрия
Тема: Смешанные дистрофии.

Мотивационная характеристика темы


Знание темы необходимо для усвоения многих тем общего курса патологической анатомии, а также для изучения патологической анатомии болезней, особенно лейкозов и анемии, заболеваний печени, почек, желез внутренней секре  ции. Оно необходимл также при изучении клинических дисциплин и в работе врача для клинико-анатомического анализа

Общая цель занятия

Научиться определять причины, механизмы развития и функциональную значению  смешанных дистрофии, а также отличать смешанные дистрофии от других патологических процессов на основании их морфологической характеристике.

Конкретные цели занятия

Уметь

1) Давать определение смешанных дистрофии и называть их виды.

2) Называть вещества относящиеся к гемоглобиногенным, протеиногенным или липидогенным пигментам.

3) Опрежелять виды  нарушений обмена хромопротеидов на основании их макроскопической, микроскопической и ультрамикроскопической характеристике.

4) Оценивать функциональное значение нарушений хромопротеидов.

Оснащение занятия:

Макропрепараты: Бурая индурация легких, гемосидероз легких, соляно кислый гематин в дне эрозий и острых  язв желудка; кожа при аддисоновой болезни; бурая атрофия сердца.

Микропрепараты: гемосидероз печени (реакция Перлца на железо); бурая индурация легких (гемосидероз легких) (окраска гемотоксилином и эозином и реакция Перлса); кожа при аддисоновой болезни (окраска гемот оксилином и эозином).

Электронограммы: молекулы ферритина в грануле гемосидерина, меланоцит.

Основные контрольные вопросы:

10. Определение смешанных дистрофий., их виды.

11. Классификация и характеристика хромопротеидов.

12. Виды и механизмы нарушения  обмена хромопротеидов.

13. Макроскопическая, микроскопическая и ультраструктурная характеристика  различных видов нарушения обмена хромопротеидов.

14. Значение нарушений обмена хромопротеидов для организма.

15. Виды и механизмы нарушения обмена нуклеопротеидов.

16. Макро- и микроскопическая характеристика различных видов нарушения обмена нуклеопротеидов. Виды кальцинозов и механизмы их  развития.

17. Морфологическая характеристика кальцинозов, значение для организма.

18. Механизмы камнеобразования, виды камней.

ПЛАан ЗАнятиЯ:  

1.Организационная часть -3-5 мин

2.Определение исходного уровня знаний – 7-10 мин.

3.Опрос,разбор терминов по теме – 40-45 мин.

4.Самостоятельная работа студентов при консультации преподавателя: изучение макро-  микропрепаратов,  электронограмм по схеме с помощью атласа, учебника, др. наглядных пособий – 40-45 мин.

5.Определение итогового уровня знаний: решение ситуационных задач,  конТрольные вопросы, тесты – 20-25 мин.

6.Заключение преподавателя- 2-3 мин.

Задачи:

1.  У больного, страдавшего опухолью околощитовидных желез, отмечалась выраженная гиперкальциемия, деструктивные изменения в костях. Смерть наступила от пневмонии. При гистологическом исследовании обнаружены множественные очаги обызвествления в миокарде и почках.

1) Какой вид обызвествления имеет место в данном  случае? 2) Какие органеллы мышечных клеток сердце и нефроцитов является матрицей обызвествления?   3) В каких еще органах можно ожидать отложение извести?

2. У больного страдавшего ракам пищевода – смерть наступила от  кахексии. На вскрытии: сердце уменьшено в размерах, миокард имеет бурый   цвет.

1) Как называется изменения, обнаруженные в сердце? 2) В каких еще органах и тканях можно обнаружить такие изменения? 3) Какой пигмент обусловил окраску органов в бурый цвет? 4) К какой группе относится этот пигмент?

Форма проверки знаний

1. Опрос

2. Решение ситуационных задач

3. Тестирование

4. Работа с макропрепаратами
Проверка исходного уровня знаний:
1-Гемосидероз печени не характерен для:

гемолитической анемии


переливаний крови

механической желтухи+

гемобластозов

отравлениий бертолетовой солью
малярии

2-Распространенный меланоз характерен для:

альбинизма

+аддисоновой болезни+

меланомы

невуса

витилиго

3-Холемия,холалемия в сочетании с ахолией характерны для желтухи
Гемолитической
паренхиматозной
+механической


надпеченочной


печеночной

4-Если кровоподтек зеленовато-буро-коричневатый, то  он  существует:
Около 1 часа    
+около 3х-5ти дней
Больше месяца


Около суток


Больше года40

5-Желтоватый цвет кровоподтека  существующего около недели вызван:
+гематоидином
биливердином
Гемосидерином


Гемоглобином

гематином

6-Буро-коричневый цвет периферической зоны кровоподтека существующего около  недели вызван
Меланином
+гемосидерином
Билирубином

Гемоглобином

гематином

7 -Для старой гематомы характерен:

билирубин


меланин

гемосидерин+


липофусцин

гематин
  


порфирин

8-Если в почках возникают желтоватые мягкие камни с гладкой поверхностью, то по составу они
оксалаты,
фосфаты,
+ураты  

кристаллоидные
коллоидные

9-В коричневом пятне на коже пигмент  не дает реакцию реакция Перлса- это означает, что
пигмент содержит железо
этот пигмент-гемосидерин, у больного старая гематома 
+это меланин,у больного может быть злокачественная опухоль      
пигмент относится к группе гемоглобиногенных
это гемомеланин

10-У больного с периодическими болевыми приступами , обнаружены узловатые утолщения  у мелких суставов.Они состоят из – кристаллических масс, вокруг - воспаление. Эти изменения говорят о:
мочекаменной болезни  
+подагре
нарушений  обмена углеводов   нарушении обмена жиров


наркомании

ЛИТЕРАТУРА:

Основная

         1. В. В.Серов, В.А.Пальцев  Патологическая анатомия М., «Медицина»,2009. 

         2. Струков, В.В.Серов  Патологическая анатомия    М., «Медицина», 2002. 

Дополнительная

1. Давыдовский И.В. Общая патология человека. Изд. П.М., «Медицина», 1999

2. Калитеевский П.Ф. Макроскопическая дифференциальная диагностика патологических процессов. М., «Медицина», 2002.

3. Общая патология человека. Руководство, т.1, 2. Под ред. А.И.Струкова, В.В. Серова, Д.С.Саркисова. М., «Медицина», 2004

4. Атлас по патологической анатомии. Робин Кук, Б. Стевард . М., «Логосфера», 2005.

Занятие №8

Количество часов: 4 часа. 







Педиатрия
Тема: Компенсаторно-приспособительные процессы. Иммунопатологические процессы

Общая цель занятия: научиться определять суть КПП, механизм их развития и функциональное значение, а также различать по морфологической картине виды этих процессов (гипертрофия и гиперплазия, регенерация, атрофия, перестройка тканей, метаплазия, организация). 

Научиться  определять причины и механизм,  знать морфологию реакций гиперчувствительности. Аутоиммунизации и иммунодефицитных состояний, а также отличать иммунопатологические процессы от других общепатологических процессов на основе их морфологической характеристике.

Конкретные цели занятия:

Студент должен:

Знать:


       1)   Сущность компенсации  и адаптации; 
       2)    Стадии и фазы компенсаторного процесса;
       3)   Морфологические признаки компенсации и адаптации;

       4)   Функциональное значение компенсаторно-приспособительных процессов;

       5)   Виды компенсаторно-приспособительных процессов: регенерация, гипертрофия, гиперплазия, атрофия, метаплазия;  

       6)   Заживление ран.

Уметь:  
         
1) Различать сущность приспособления и компенсации;

2) Назвать стадии КПП. Давать их морфологическую характеристику.

3) Называть и давать  определение различных видов КПП, объяснять механизм их развития;

4) Различать виды КПП на основании макромикроскопической картины.

5) Объяснять функциональное значение КПП.

6) Давать определение иммунопатологических процессов, перечислять их;

7) Давать характеристику изменениям иммунокомпетентной системы при  антигенной стимуляции и иммунодефиците;

8) Давать характеристику реакций гиперчувствительности;

9) Давать определение аутоиммунизации, аутоиммунных заболеваний, называть их;

10) Давать определение иммунодефицитных синдромов. Называть их, приводить морфологическую характеристику.

Владеть:

1) Способен  по морфологическим признакам   

различать и проводить дифференциальную диагностику различных видов КПП;

2) Умеет определять механизм и функциональное значение различных видов компенсации и адаптации. 

Оснащение занятия:

Макропрепараты: гипертрофия сердца, железистая гиперплазия слизистой матки, рубец в миокарде после инфаркта, бурая атрофия печени, гидронефроз. волчаночный нефрит, зоб Хашимото
Микропрепараты: биоптат бронха при бронхиальной астме, волчаночный нефрит,  вирусный хронический активный гепатит, гипоплазия тимуса, зоб Хашимота.

Микропрепараты: гипертрофия миокарда (Г-Э), железистая гиперплазия слизистой оболочки матки, крупноочаговый кардиосклероз, бурая атрофия печени, гидронефроз, метаплазия эпителия бронха.

Электронограммы: гипертрофия миокарда в стадии компенсации и декомпенсации.

Основные контрольные вопросы:

1. Дайте определение приспособления и компенсации.

2. Определите сущность компенсаторно-приспособительных процессов.

3. Изучите локализация и фазы компенсаторно-приспособительных процессов.

4. Дайте классификация  компенсаторно-приспособительных процессов.

5. Опишите регенерацию, формы и регуляторные механизмы регенерации.

6. Назовите виды регенерации, механизм развития, изучите морфологию и значение.

7. Охарактеризуйте регенерацию отдельных видов тканей (эпителиальной, соединительной, костной, мышечной ткани).

8. Изучите процесс гипертрофии,ее виды, механизм развития, морфологию, функциональное значение.

9.  Дайте определение  атрофии, изучите классификацию, этиологию, механизм развития различных видов атрофий, морфологическую характеристику, функциональное значение.

10. Объясните понятие о метаплазии, перестройке ткани, организации, их морфологическую характеристику.

11.  Дайте определение склероза, понятия «цирроз» и «рубец», варианты склеротических процессов по этиологии и патогенезу, по обратимости. Механизм морфогенеза.

12.  Дайте определение иммунитета,  иммунопатологических  процессов, их классификацию.

13.  Изучите иммунное воспаление: признаки, ГНТ, ГЗТ, реакция отражения трансплантанта.

14. Дайте определение аутоиммунизации, патогенезу, морфологии.
15. Иммунодефицитные синдромы: виды, патогенез, морфология, осложнения.

16. Изменения иммунокомпетентной системы при антигенной стимуляции.
План занятия:  

1.Организационная часть -3-5 мин

2.Определение исходного уровня знаний – 7-10 мин.

3.Опрос,разбор терминов по теме – 40-45 мин.

4.Самостоятельная работа студентов при консультации преподавателя: изучение макро-  микропрепаратов,  электронограмм по схеме с помощью атласа, учебника, др. наглядных пособий – 40-45 мин.

5.Определение итогового уровня знаний: решение ситуационных задач,  контрольные вопросы, тесты – 20-25 мин.

6.Заключение преподавателя- 2-3 мин.

Ситуационные задачи:

1. Больному была произведена резекция  1/3  печени по поводу травмы. Через 10 лет он погиб от инфаркта миокарда.

1) Какие изменения можно обнаружить в участках резекции печени и в оставшейся ее части?  2) Какой из компенсаторно-приспособительных процессов имеет место в данном случае?  3) Какой вид этого процесса?

2. Больному удалена доля легкого по поводу хронического бронхита, осложнившегося развитием бронхоэктазов. При гистологическом исследовании удаленного легкого в стенке бронхов найдено хроническое воспаление, слизистая оболочка бронхов покрыта многослойным плоским эпителием.

1) Как называется процесс, характеризующий изменения эпителия бронхов?  2) Что способствовало развитию этого процесса?  3) К чему он может привести?

3. Больная пожилая женщина более 20 лет страдала трофической язвой правой голени. Умерла от ХПН из-за амилоидоза почек.

1) Укажите вид регенерации?
2) Какие условия способствовали развитию этого вида регенерации?

3) Укажите вид заживления язвы голени?

4.  Пожилой мужчина, в прошлом кузнец-молотобойщик, умер через 2 года после выхода на пенсию от хронической сердечной недостаточности. На вскрытии обнаружено увеличенное в размерах сердце, его полости расширены, увеличена толщина левого желудочка.
1) Назовите причину увеличения массы сердца?

2) Какая фаза компенсации поддерживала жизнь мужчины?

3) Какая фаза компенсации закончилась хронической сердечной недостаточностью? 

Форма проверки проверки знаний:
1.Опрос. Решение ситуационных задач

2.Тестирование. Работа с макропрепаратами
Проверка исходного уровня знаний:
1-Тимус—это 

Нижний отросток головного мозга
+ центральный орган иммунопоэза
орган гемопоэза


Придаток яичка

Верхний отросток головного мозга

2-Диагностику иммунодефицита следует основывать на:

макроскопии 


микроскопии 

+Комплексе методов 

Методе маркеров

цитологии 

3-К реакции ГНТ относится все, кроме

развивается за минуты

+ преобладание

 макрофагов

серозно-геморрагическое воспаление

фибриноидный некроз стенок сосудов

фибриновые тромбы в сосудах

4-К реакции ГЗТ относятся все, кроме

   развивается за сутки и более
преобладают лимфоциты и макрофаги

+ преобладают гранулоциты

гранулематоз

Интерстициальные инфильтраты

5-Если в регионарном  лимфоузле расширяются светлых центры фолликулов

растет количество плазматических клеток, то это иммунный ответ по:

В-типу
 Т-типу
смешанному типу
аутоиммунному

иммунодефицитному

6-Если в пунктате пересаженной почки много лимфоцитов, кровоизлияния, отек, то имеет место отторжение трансплантата

+ранее
позднее
гипериммунное
простое

не значительное

7-Если разрастания и соединительной ткани видны на глаз, но орган еще не деформирован, то это:

фиброз,
+склероз

цирроз

апоптоз

рубец

8-При вторичном натяжении края раны сближают силы, возникающие при :

травматическом набухании краев раны
+созревании грануляционной ткани
сшивании краев раны
ретракции фибрина

движениях мышц

9-Исключите то, что не является фазой компенсации:

Становления

+ репарация

Закрепления

истощения

высыхания

10-Если уменьшается только масса паренхимы, а масса стромы даже увеличиваются,  то имеет место: 

физиологическая атрофия
+ложная гипертрофия  
дисфункциональная атрофия
атрофия от действия физических факторов

атрофия от сдавления

11-Гипертрофией называется

  увеличение количества клеток        + увеличение массы  тканей какого-то органа

      уменьшение объёма тканей           переход одного вида ткани в другой

           замещение соединительной тканью

12-Видом гипертрофии является

Церебральная

ожирение

+ викарная

алиментарная

исхудание

13-Примером   компенсаторной гипертрофии является

+ гипертрофия сердца при пороках клапанов

гипертрофия беременной матки

гипертрофия молочных желёз при лактации

гинекомастия                    гиперплазия эндометрия

ТЕРМИНОЛОГИЯ:

- инволюция тимуса
- полип
- акцидентальная инволюция тимуса
- метаплазия
- бурая атрофия
- кишечная метаплазия
- акромегалия
- желудочная метаплазия
- вакантная гипертрофия
- склероз
- гидронефроз
- цирроз
- гидроцефалия
- остеопороз
- гинекомастия
- спайки
- слоновость
- оссификация
- кахексия
- дисплазия
- викарная гипертрофия
- оранизация
- келоид
- иммунодефицит
- агенезия
- бычье сердце
- реституция
- дисфункциональная атрофия
- субституция
- рабочая гипертрофия
- репаративная регенерация
- гипоплазия          
Вопросы для итогового контроля:
1.Опишите гиперплазию селезенки?
2. Назовите морфологические признаки сморщенной почки?
3. Укажите за счет каких процессов осуществляется регенерация?
4. Назовите общие и местные факторы, влияющие на течение регенерации?
5. Укажите ткани, в которых встречается метаплазия?
6. Назовите фазы регенерации?
7. Назовите органы, в которых развивается викарная гипертрофия?
8. Назовите компоненты грануляционной ткани?
9. Объясните патогенез развития склероза?

10. Объясните механизмы увеличения органа и ткани в объеме, стадии гипертрофии? 

11.Что означает компенсаторная гипертрофия?

12. Как называется врожденное отсутствие органа?
13. Назовите пример патологической регенерации?
14. Какая форма регенерации характерна для миокарда?
15. Назовите морфологические признаки кахексии?

Задания на СРС:

Темы рефератов:

1.Регенерация,сущность,биологическое значение, связь с воспалением, исходы. 

2.Патологические аспекты регенерации, замедленное заживление ран, функциональное значение.
3. Адаптация, сущность и биологическое значение.

4.Атрофия,сущность и значение для организма.

5. Иммунное воспаление, морфологические аспекты , исходы.

6. Аллергия, сущность и функциональное значение.

7. Реакции гиперчувствительности замедленного типа и немедленного типа.

8.Анафилактический шок, сущность и значение для организма.

9. Иммуннодефицитный синдром, патоморфология и значение для организма, исходы.

ЛИТЕРАТУРА:

Основная

         1. В. В.Серов, В.А.Пальцев  Патологическая анатомия М., «Медицина»,2009. 

         2. Струков, В.В.Серов  Патологическая анатомия    М., «Медицина», 2002. 

Дополнительная

1. Давыдовский И.В. Общая патология человека. Изд. П.М., «Медицина», 1999

2. Калитеевский П.Ф. Макроскопическая дифференциальная диагностика патологических процессов. М., «Медицина», 2002.

3. Общая патология человека. Руководство, т.1, 2. Под ред. А.И.Струкова, В.В. Серова, Д.С.Саркисова. М., «Медицина», 2004

4. Атлас по патологической анатомии. Робин Кук, Б. Стевард . М., «Логосфера», 2005.

Занятие №9
Количество часов: 2 часа 







Педиатрия
Тема: Общее о воспалении. Экссудативное воспаление.

Мотивационная характеристика темы: Знание темы необходимо для изучения таких тем общего курса, как регенерация, опухоли, а также частного курса патологической анатомии (инфекционные болезни и др.).  Знание темы  необходимо для изучения клинических дисциплин и в работе врача для клинико-анатомического анализа.

Общая цель занятия

Научиться определять причины, механизмы развития, типы тканевых реакций при воспалении, а также отличать на основании морфологической характеристики воспаление от других процессов.

Конкретные цели занятия

Уметь:

1) Давать определение воспаления, объяснить его этиологию, механизм развития. Оценивать значение каждой фазы воспаления;

2) Называть формы воспаления;

3) Давать определение экссудативного воспаления;

4) Называть виды воспалении;

5) Давать макро- микроскопическую характеристику различных видов экссудативного воспаления;

6) Оценивать функциональное значение и исходы различных видов воспаления.

Оснащение занятия:

Макропрепараты: цереброспинальный гнойный лептоменингит, фибринозный перикардит («волосатое сердце»), дифтеритический колит.

Микропрепараты: цереброспинальный гнойный лептоменингит, крупозная пневмония, дифтеритическое воспаление зева.

Электронограммы: пиноцитоз в эндотелии сосудов при воспалении, эмиграция полиморфно-ядерных лейкоцитов через стенку сосуда при воспалении.

Основные контрольные вопросы:

5. Определение воспаления, его сущность, причины, механизм развития.

6. Классификация воспаления, морфологическая характеристика фаз воспаления.

7. Определение экссудативного воспаления, его виды.

8. Макро-микроскопическая характеристика видов экссудативного воспаления.

9. Осложнения экссудативного воспаления.

10. Значение и исходы экссудативного воспаления.

План и хронометраж при продолжительности занятий 3 часа 

по патологической анатомии

1. Организационная часть -3-5 мин

2. Проверка знаний студентов по теме предыдущего занятия -7-10 мин

3. Определение исходного уровня знаний – 7-10 мин.

4. Демонстрация макропрепаратов и объяснение преподавателя по методики их изучения – 25-30 мин.

5. Самостоятельная работа студентов при консультация преподавателя – 40-45 мин.

6. Определение итогового уровня знаний – 15-20 мин.

7. Домашнее задание: тема следующего занятия 2-3 мин.

Задача: 

Больной обратился к врачу по поводу опухолевидного образования на передней поверхности грудной стенки, которая пальпируется под кожей в виде подвижного узла. Опухоль удалена. Макроскопически она имеет четкие границы, вылущивается из капсулы, на разрезе волокнистого строения, эластической консистенции, серо-розового цвета.

1. Доброкачественная или злокачественная опухоль?  2.Из каких тканей могла расти опухоль?

2. Какую краску можно применить для уточнения ее гистогенеза?

Форма проверки знаний

1. Опрос. Решение ситуационных задач

2. Тестирование. Работа с макропрепаратами
Проверка исходного уровня знаний:
1-Признаками экссудации является все кроме

Эмграции лейкоцитов

+гиалиноза

Эритродиапедеза

плазморрагии фибриноида

2-К экссудативному воспалению  относятся  все перечисленные виды, кроме

Серозного


фибринозного

+ гранулематозного 

гнилостногокатарального

3-К пролиферации относится все, кроме:

Гранулематоза  


гиперплазии

+плазморрагии

размножения камбиальных клеток

появления «воспалительных» типов клеток

4-Исходом серозного воспаления является

+ рассасывание экссудата
цирроз органов

Обызвествление


некроз 

ослизнение

5- Появление плотных пленок фибрина в очаге воспаления характерно для:

Не опасных болезней 

+ опасных болезней

Не имеет отношения к клинике

у стариков
у детей

6-На слизистой с покровным эпителием характерно воспаление:

Флегмонозное

+ крупозное  

интерстициальное 
Гнилостное


геморрагическое

7-Исходом фибринозного перикардита является

+ «панцирное» сердце 

инфаркт миокарда

бычье сердце


нагноение «тигровое» сердце

8-Язвы обнаруживаются при каком воспалении:

Серозном

крупозном

+дифтеритическом
катаральном смешанном 10

9-Образование свищей чаще осложняет воспаление

Катаральное

фибринозное

+ гнойное 

интерстициальное гнилостное

10-Заболевания  с длительными нагноениями часто осложняются:
амилоидозом  первичным  +амилоидозом вторичным
гиалинозом

фибриноидом 


ОРЗ

ЛИТЕРАТУРА:

Основная

         1. В. В.Серов, В.А.Пальцев  Патологическая анатомия М., «Медицина»,2009. 

         2. Струков, В.В.Серов  Патологическая анатомия    М., «Медицина», 2002. 

Дополнительная

1. Давыдовский И.В. Общая патология человека. Изд. П.М., «Медицина», 1999

2. Калитеевский П.Ф. Макроскопическая дифференциальная диагностика патологических процессов. М., «Медицина», 2002.

3. Общая патология человека. Руководство, т.1, 2. Под ред. А.И.Струкова, В.В. Серова, Д.С.Саркисова. М., «Медицина», 2004

4. Атлас по патологической анатомии. Робин Кук, Б. Стевард . М., «Логосфера», 2005.

Занятие №10
Количество часов: 2 часа. 







Педиатрия
Тема: Продуктивное воспаление. Специфическое воспаление.


Мотивационная характеристика темы: Знание темы необходимо для усвоения других тем общего курса патологической анатомии (регенерация, опухоли),  а также  патологической анатомии болезней (ревматические, инфекционные, аутоиммунные и другие заболевания). Знание темы необходимо при изучении клинических дисциплин  и в практической работе клинического анализа.

Общая цель занятия


Научиться определять виды продуктивного воспаления, их причины, механизмы развития, осложнения, исходы и значение, а также отличать продуктивное воспаление от альтеративного и экссудативного по морфологической характеристике. Научиться выявлять особенности, определять причины, механизм развития, осложнения, исходы и значение специфического воспаления, его отличия от банального воспаления по морфологической картине.

Конкретные цели занятия

Уметь:

1) Давать определение продуктивного воспаления;

2) Объяснять этиологию и механизм развития каждого вида продуктивного воспаления;

3) Различать виды продуктивного воспаления;

4) Объяснять исходы и значение продуктивного воспаления;

5) Давать определение специфического воспаления, называть отличия его от банального 

     воспаления;

6) Объяснять этиологию и механизм развития специфического воспаления.

7) Различать виды специфического воспаления, вызванные возбудителями туберкулеза, сифилиса, проказы, склеромы и сапа по их макромикроскопической картине;

8) Оценивать  исходы, осложнения и значение специфического воспаления. 

Оснащение занятия:

Макропрепараты: милиарный туберкулез легких, казеозная пневиония туберкулеза.

Микропрепараты: межуточный  (интерстициальный) миокардит, туберкулезные гранулемы в легких, солитарная гумма печени.

Основные контрольные вопросы:

8. Определение и классификация продуктивного воспаления.

9. Причины и механизм развития продуктивного воспаления.

10. Макро- и микроскопическая картина различных видов продуктивного воспаления.

11. Классификация гранулем. Морфогенез гранулемы (схема).

12. Особенности специфического воспаления.

13. Макро- и микроскопическая картина воспаления вызванного возбудителями туберкулеза, сифилиса, лепры  и склеромы.

14. Осложнения, исходы и функциональное значение специфического воспаления.
План и хронометраж при продолжительности занятий 3 часа 

по патологической анатомии

15. Организационная часть -3-5 мин

16. Проверка знаний студентов по теме предыдущего занятия -7-10 мин

17. Определение исходного уровня знаний – 7-10 мин.

18. Демонстрация макропрепаратов и объяснение преподавателя по методики их изучения – 25-30 мин.

19. Самостоятельная работа студентов при консультация преподавателя – 40-45 мин.

20. Определение итогового уровня знаний – 15-20 мин.

21. Домашнее задание: тема следующего занятия 2-3 мин.

11.                                                                Задачи
1. Больной обратился в поликлинику по поводу сильных болей во II пальце кисти. Врач обнаружил покраснения и отек пальца, на концевой фаланге – очаг округлой формы зеленоватого цвета. При вскрытии очага выделилось содержимое сливкообразной консистенции, образовалось полость.

1) Какой вид экссудативного воспаления развилось на пальце?  2) Какая разновидность этого воспаления?   3) Каков состав экссудата?  4) Почему после удаления экссудата образовалась полость?

2. Больной  жалуется на тошноту, боли в эпигастрии после еды. При гастроскопии слизистая оболочка желудка гиперемирована, отечна, покрыто большим количеством вязкой сероватой жидкости. 

1) Какой вид экссудативного воспаления развился  в желудке?    2) Какая разновидность этого воспаления имеет место?

Форма проверки знаний

1. Опрос. Решение ситуационных задач

2. Тестирование. Работа с макропрепаратами
Проверка исходного уровня знаний:   
1 .Определение продуктивного воспаления:
а)
воспаление, характеризующееся выраженным повреждением тканей

б)
воспаление, характеризующееся образованием гнойного экссудата

в)
воспаление, характеризующееся образованием фибринозного экссудата

г)
воспаление,  характеризующееся  размножением   гистогенных  и  гематогенных
клеток

д)
процесс, характеризующийся размножением эпителиальных элементов

2.Назовите вид продуктивного воспаления:
а) дифтеритическое
б) гранулематозное
в) крупозное

г) альтеративное
д) катаральное
3.Характерный исход продуктивного воспаления:
а) расплавление ткани
б) склероз
в) образование кисты
г) изъязвление
д) образование свищей
4.0тличие специфического воспаления от банального:

а)
вызывается любым возбудителем
б)
вызывается определенным возбудителем
в)
острое прогрессирующее течение
г)
развитие нагноение
д)
развитие некроза
5.Назовите заболевание, при котором развивается специфическое воспаление:
а) ревматизм
б) туберкулез
в) крупозная пневмония
г) сыпной тиф
д) атеросклероз
6.Какой вид некроза характерен для специфического воспаления:
а) восковидный
б) фибриноидный
в) казеозный

г) колликвационный  д) гангрена

7.Из каких клеток преимущественно построена туберкулезная гранулема: а) гистиоциты  б) эпителиоидные  в) эпителиальные

г)
гигантские инородного тела
д) гигантские Микулича

  8.0 каком состоянии организма свидетельствует развитие продуктивной реакции при специфическом воспалении?

а)
слабая сопротивляемость организма
б)
относительная резистентность организма в отношении возбудителя

в)
ареактивность
г) стойкий иммунитет
д)
иммунодефицитное состояние

 9.Назовите гранулему специфического воспаления:
а) ревматическая гранулема
б) гранулема Попова
в) гумма
г)
брюшнотифозная гранулема
д) гранулема Ашофа-Талалаева
10 .Какие клетки преобладают в гумме?

а) гистиоциты, макрофаги
б) плазматические клетки, лимфоциты
в) эпителиоидные гигантские клетки       г) лепрозные шары, эпителиоидные клетки

д)
клетки Микулича, плазматические клетки
ЛИТЕРАТУРА:

Основная

         1. В. В.Серов, В.А.Пальцев  Патологическая анатомия М., «Медицина»,2009. 

         2. Струков, В.В.Серов  Патологическая анатомия    М., «Медицина», 2002. 

Дополнительная

1. Давыдовский И.В. Общая патология человека. Изд. П.М., «Медицина», 1999

2. Калитеевский П.Ф. Макроскопическая дифференциальная диагностика патологических процессов. М., «Медицина», 2002.

3. Общая патология человека. Руководство, т.1, 2. Под ред. А.И.Струкова, В.В. Серова, Д.С.Саркисова. М., «Медицина», 2004

4. Атлас по патологической анатомии. Робин Кук, Б. Стевард . М., «Логосфера», 2005.

Занятие №11
Количество часов: 4 часа. 







Педиатрия
Тема: Общее об опухоли. Мезенхимальные опухоли, опухоли из нервной и меланинобразующей тканей.
Общая цель занятия:

Получить знание об особенностях роста мезенхимальных опухолей и опухолей нервной меланин образующей тканей согласно принципам классификации этих опухолей, уметь различать их, руководствуясь морфологической характеристикой.

Конкретные цели занятия

Уметь:

1) Давать  определение опухоли;

2) Объяснить морфологические особенности опухолевых клеток;

3) Характеризовать принципы классификации опухолей;

4) Различать на основании морфологической характеристики доброкачественные и злокачественные опухоли;

5) Называть доброкачественные и злокачественные мезенхимальные опухоли, давать их морфологическую характеристику;

6) Называть доброкачественные опухоли нервной ткани;

7) Называть опухоли меланин образующей ткани, давать  их характеристику;

8) Объяснить пути метастазирование мезенхимальных опухолей нервной и меланин образующей тканей.

Оснащение занятия:

Макропрепараты: миома матки, фибросаркома, злокачественная опухоль головного мозга (глиобластома), метастазы меланомы печени.

Микропрепараты: фиброма пищевода (окраска гематоксилином и эозином); кавернозная  гемангиома печени (окраска гематоксилином и эозином);  лейомиома матки (окраска гематоксилином и эозином); недифференцированная фибросаркома (окраска гематоксилином и эозином); мультиформная глиобластома (окраска гематоксилином и эозином); меланома кожи (окраска гематоксилином и эозином).

Электронограмма: ультраструктурный атипизм опухолевой клетки.

Основные контрольные вопросы:

10.   Определение опухоли.

11.   Виды атипизма (анаплазии) опухоли.

12.   Этиология и патогенез опухолей. Механизмы канцерогенеза.

13.   Морфогенез и гистогенез опухолей.

14.   Морфология опухолей: макроскопическое и микроскопическое строение. Дифференциальный диагноз доброкачественных, злокачественных опухолей с местнодеструирующим ростом.

15.   Отличительные признаки роста опухолей.

16.   Метастазы: этапы, пути, сроки метастазирования.

17.   Классификация опухолей.

18.   Мезенхимальные  опухоли – определение, макро- и микроскопическая характеристика, особенности метастазирования.

19. Классификация, макро- и микроскопическая характеристика невусов, факторы перерождения невусов.

20. Меланома: варианты, гистогенез, локализация, особенности метастазирования.

21. Классификация макро- и микроскопическая характеристика опухолей нервной ткани. Пути метастазирования.

План и хронометраж при продолжительности занятий 3 часа 

по патологической анатомии

2. Организационная часть -3-5 мин

3. Проверка знаний студентов по теме предыдущего занятия -7-10 мин

4. Определение исходного уровня знаний – 7-10 мин.

5. Демонстрация макропрепаратов и объяснение преподавателя по методики их изучения – 25-30 мин.

6. Самостоятельная работа студентов при консультация преподавателя – 40-45 мин.

7. Определение итогового уровня знаний – 15-20 мин.

8. Домашнее задание: тема следующего занятия 2-3 мин.

Задача: 

Больной обратился к врачу по поводу опухолевидного образования на передней поверхности грудной стенки, которая пальпируется под кожей в виде подвижного узла. Опухоль удалена. Макроскопически она имеет четкие границы, вылущивается из капсулы, на разрезе волокнистого строения, эластической консистенции, серо-розового цвета.

1. Доброкачественная или злокачественная опухоль?  2.Из каких тканей могла расти опухоль?

3. Какую краску можно применить для уточнения ее гистогенеза?

Форма проверки знаний

3. Опрос. Решение ситуационных задач

4. Тестирование. Работа с макропрепаратами

Проверка исходного уровня знаний:
1. Определяющие опухоль свойства

1. компенсация, гиперплазия

2. адаптация, гипертрофия

3. автономный рост, 

4. метаплазия, дисплазия

5. гиперплазия, 

2. Форма роста опухоли

1. акантотический 

2. экспансивный

3. инвазивный

4. гистолитический

5. автономный

3. Принцип классификации опухолей

1. цитогенетический

2. по форме роста

3. пог локализации в органах

4. гистогенетический

5. по путям метастазирования

4. Признаки доброкачественной опухоли

1. клеточный атипизм, тканевой атипизм

2. инфильтрирующий рост, метастазирование

3. экспансивный рост, клеточный атипизм

4. экспансивный рост, не рецидивирует

5. экспансивный рост, рецидивирует

5.  Признаки злокачественной опухоли

1. клеточный атипизм, тканевой атипизм

2. экспансивный рост, тканевой атипизм

3. экспансивный рост, клеточный атипизм

4. экспансивный рост, не рецидивирует

                  5.   экспансивный рост, рецидивирует

     6.      Пути метастазирования злокачественных опухолей

1. периневральный

2. лимфогенный, плевральный

3. лимфогенный, периневральный

4. гематогенный, лимфогенный

5. деструирующий

      7.     Доброкачестсвенные опухоли из мезанизмы

 
1.   фиброма, липома


2.   фиброма, рабдомиосаркома


3.   меланома, фибросаркома


4.   лейомиома, хондросаркома


5.   ангиосаркома, рабдомиома

     8.      Злокачественные опухоли из мезенхимы


1.   фибромиома, рабдомиосаркоме


2.   липома, липосаркома


3.   хондросаркома, хондрома


4.   фибросаркома, гемангиома


5.   липосаркома, рабдомиосаркоме

    9.       Преимущественный путь в метатазировании саркомы


1.   лимфогенный


2.   гематогенный


3.    периневральный


4.    имплантационный


5.    смешанный

   10.     Стадии метастазирования


1.
  клеточная эмболия


2.    имплатация,трансплантация


3.    прорастание в сосудов


4.    элиминация 


5.    формирование дочерного узла

Литература:
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         1. В. В.Серов, В.А.Пальцев  Патологическая анатомия М., «Медицина»,2009. 

         2. Струков, В.В.Серов  Патологическая анатомия    М., «Медицина», 2002. 

Дополнительная

1. Давыдовский И.В. Общая патология человека. Изд. П.М., «Медицина», 1999

2. Калитеевский П.Ф. Макроскопическая дифференциальная диагностика патологических процессов. М., «Медицина», 2002.
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Занятие №12
Количество часов: 4 часа. 






Педиатрия
Тема: Эпителиальные опухоли. Раки отдельных органов.
Общая цель занятия:  Научиться определять различные виды эпителиальных опухолей согласно принципам классификации, а также различать их на основании морфологической характеристики.

Конкретные цели занятия:

Уметь:

1) Называть  виды эпителиальных опухолей согласно принципам их классификации;

2) Объяснять морфологические различия доброкачественных и злокачественных опухолей из эпителия;

3) Давать морфологическую характеристику доброкачественных и злокачественных органоспецифических опухолей из покровного железистого эпителия;

4) Давать морфологическую характеристику органоспецифических опухолей эндо- и экзокринных желез (гипофиза, надпочечников, поджелудочной железы, матки);

5) Объяснять характер метастазирования злокачественных эпителиальных опухолей.

Оснащение занятия:

Макропрепараты: папиллома кожи; цистаденома яичника, рак матки, почечноклеточный рак, метастазы рака в печень.

Микропрепараты: папиллома кожи, сосчковая цистаденома яичника, фиброаденома молочной железы, плоскоклеточный рак пищевода (без ороговения), аденокарцинома матки (в соскобе), мелкоклеточный рак легкого, хорионэпителиома матки (все препараты окрашены гематоксилином и эозином).

Электронограммы: хромофобная аденома гипофиза, солидный рак молочной железы.

Основные контрольные вопросы:

9. Классификация эпителиальных опухолей.

10. Макро- и микроскопическая характеристика доброкачественных и злокачественных органонеспецифических опухолей из эпителия.

11. Макро- и микроскопическая характеристика злокачественных и добракочественных органоспецифических опухолей из покровного и железистого эпителия.

12. Характер метастазирования злокачественных опухолей из эпителия.

13. Рак матки: фоновые заболевания, этиология, классификация, патанатомия рака шейки матки и рака тела матки.

14. Рак молочной железы – предраковая болезнь, гистогенез, классификация, патанатомия, пути метастазирования.

15. Рак желудка – этиология, предраковые болезни, классификации, патанатомия, пути распространения, осложнение, причины смерти.

16. Рак бронхов и легких: этиология, классификация, гистогенез, пути распространения, осложнения.

План и хронометраж при продолжительности занятий 3 часа 

по патологической анатомии

8. Организационная часть -3-5 мин

9. Проверка знаний студентов по теме предыдущего занятия -7-10 мин

10. Определение исходного уровня знаний – 7-10 мин.

11. Демонстрация макропрепаратов и объяснение преподавателя по методики их изучения – 25-30 мин.

12. Самостоятельная работа студентов при консультация преподавателя – 40-45 мин.

13. Определение итогового уровня знаний – 15-20 мин.

14. Домашнее задание: тема следующего занятия 2-3 мин.

Задача:


Больной 54 лет, поступил в стационар с жалобами на периодическую лихорадку, слабость, похудение, кашель с гноевидной мокротой, временами с прожилками крови. При рентгенологическом исследовании легких обнаружено гомогенное затемнение в прикорневой зоне нижней доли  правого легкого. При бронхоскопии: слизистая оболочка нижнедолевого правого бронха бугристая, отечная, легко кровоточит, просвет бронха сужен. Кусочек слизистой оболочки взят для гистологического исследования в целях подтверждения клинического диагноза: рак правого легкого.

Ответ врача – патологоанатома: В препаратах мелкие фрагменты соединительной ткани без эпителиальной выстилки, в которой видны скопления лимфогистоцитарных элементов и нейтрофильных лейкоцитов.

Заключение: Воспалительные изменения ткани стенки бронха.

Вопросы:

1. Какой материал прислан для биопсийного исследования:

а) операционный

б) пункционная биопсия
в) инцизионная биопсия
г) аспирационная биопсия
д)  прицельная биопсия

2. Как можно оценить  ответ врача-патологоанатома:

а) «ложноотрицательный ответ»
б) установлено сопутствующее заболевание

в) установлено основное заболевание
г) установлен диагноз заболевания

3. Причина неадекватности ответа врача-патологоанатома:

а) недостаточная квалификация патологоанатома
б) недоучет патологоанатома клинических данных
в) недостаточность количество материалов для гистологического исследования
г) неправильная фиксация материалов
д) поздняя доставка материала

4. Что даст возможность установить окончательный диагноз:

а) биохимическое исследование крови
б) бактериологическое исследование мокроты

в) консультация фтизиатра

г) консультация хирурга
д) повторная биопсия

5. Какое еще морфологическое исследование можно провести для подтверждения клинического диагноза?

а) цитологическое исследование мокроты б) бактериологическое исследование мокроты  в) биохимический анализ крови
г) цитохимический анализ форменных элементов крови     д) ультразвуковое исследование легких
Проверка исходного уровня знаний:
1. Принципы классификации эпителиальных опухолей

1. гистогенез, степень дифференцировки

2. наследственная предрасположенность

3. этиология, степень дифференцировки

4. характер роста

5. атипизм

2. Доброкачественная опухоль из покровного эпителия

1. аденома

2. папиллома

3. цистаденома

4. аденокарцинома

5. хорион эпителиома

3. Злокачественная опухоль из покровного эпителия

1. семинома

2. аденокарцинома

3. плоскоклеточный рак

4. саркома

5. хорионэпителиома

4. Локализация папиллом.

1. печень, почки

2. желудок, матка

3. гортань, мочевой пузырь

4. прямая кишка, кожа

5. слизистая оболочка трахеи

5. Определение рака

1. доброкачественная опухоль из эпителия

2. злокачественная опухоль из мезенхимы

3. злокачественная опухоль из эпителия

4. тератоидная опухоль

5. органоспецифическая опухоль

     6.      Путь метастазирования рака

1.   гематогенный 

2.   периневральный

3.   лимфогенный

4.   имплатационный

5.   смешанный

    7.       Доброкачественная опухоль из железистого эпителия


1.   липома


2.   папиллома


3.   саркома


4.   аденома


5.    ангиома

8. Злокачественная опухоль из железистого эпителия


1.    папиллома


2.    саркома


3.    аденокарцинома


4.    цитаденома


5.    аденома

       9.    Доброкачественная опухоль


1.     меланома


2.     ювенильное меланома


3.     меланосаркома


4.     невус


5.     фибросаркома

       10.     Пути метастазирования меланомы


1.     каналикулярный


2.     контактный


3.     гематогенный


4.     лимфогенный


5.     
Литература:
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         1. В. В.Серов, В.А.Пальцев  Патологическая анатомия М., «Медицина»,2009. 
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2. Калитеевский П.Ф. Макроскопическая дифференциальная диагностика патологических процессов. М., «Медицина», 2002.

3. Общая патология человека. Руководство, т.1, 2. Под ред. А.И.Струкова, В.В. Серова, Д.С.Саркисова. М., «Медицина», 2004

4. Атлас по патологической анатомии. Робин Кук, Б. Стевард . М., «Логосфера», 2005.

Политика выставления баллов:

Студент набирают балы по всем видам занятий

Модуль 1: активность на 1 лекции -0,7баллов 

На 1 практическом занятие- 1,4 баллов

Модуль 2: активность на 1 лекции – 1,0 балл

На 1 практическом занятие- 0,9 баллов

Рубежный контроль – максимум-10баллов:
Тест-6б, наличие конспектов-2б, описание макропрепаратов-1б,

решение ситуационных задач-1б

Выполнение СРС - баллы отдельно по плану
Политика курса:

Недопустимо: 
А) опоздание и уход с занятий;

Б) пользование сотовыми телефонами во время занятий;
В) обман и плагиат;

Г) несвоевременная сдача заданий
 Оценочные средства для текущего контроля успеваемости.

Контрольные вопросы предлагаются для самостоятельной подготовки студентов и повторения, способствуют умению работать с литературой и другими источниками информации. Ситуационные задачи позволяют студентам самостоятельно анализировать морфологические основы патологических процессов, механизмы их возникновения, развития осложнений и исходов, так и отдельных процессов, так и болезни в целом, что формирует у студентов клинико-морфологическое мышление.
Вопросы 1 модуля:

Темы: Предмет и задачиобщей патологической анатомии, методы исследования.

Смерть, некроз, апоптоз. Нарушения кровообращения. Дистрофии. 

1. Патологическая анатомия, ее задачи и место в медицинской науке и практике здравоохранения. Уровни изучения патологических процессов.

2. Классификация смерти человека. Признаки биологической смерти.

3. Дистрофии: определение, причины, классификация.

4. Паренхиматозные дистрофии. Классификация. Морфология.

5. Паренхиматозные белковые дистрофии Виды, причины, морфология.

6. Паренхиматозные жировые дистрофии. Жировая дистрофия печени, миокарда, почек.

7. Паренхиматозные углеводные дистрофии.

8. Гликогенозы, классификация, морфология.

9. Мезенхимальные диспротеинозы. Классификация. Мукоидное и фибриноидное набухание. Этиология, морфогенез. Микроскопическая характеристика, исходы.

10. Гиалиноз. В исходе каких процессов возникает гиалиноз. Макро- и микроскопическая картина. Исходы гиалиноза.

11. Амилоидоз – причины, морфогенез, классификация. Периретикулярный и периколлагеновый амилоидоз. Теории патогенеза амилоидоза.

12. Амилоидоз внутренних органов, макро- и микроскопическая характеристика, этиология, исходы.

13. Мезенхимальные жировые дистрофии. Болезнь Деркума. Липогранулема.

14. Ожирение и кахексия. Причины, морфология, исходы.

15. Мезенхимальные слизистые дистрофии. Этиология, морфология.

16. Этиология и классификация нарушений пигментного обмена.

17. Гемоглобиногенные пигменты. Морфология нарушений обмена.

18. Этапы обмена билирубина. Классификация и морфология желтух.

19. Виды протеиногенных пигментов. Нарушение обмена меланина. Врожденный и приобретенный альбинизм. Местные меланозы. Невусы. Аддисонова болезнь.

20. Виды липидогенных пигментов. Приобретенные и наследственные липофусцинозы.

21. Патология обмена нуклеопротеидов. Мочекислый инфаркт. Подагра.

22. Виды кальцинозов. Морфология метастатического обызвествления.

23. Дистрофическое и метаболическое обызвествления.

24. Камни. Причины образования, виды, локализация. Желчнокаменная и мочекаменная болезни.

25. Некроз. Определение. Этапы развития некроза. Морфология. Клинико-анатомические формы. Классификация. Исходы.

26. Гангрена. Определение. Виды морфология.

27. Типы и виды нарушений кровообращения.

28. Виды патологической артериальной гиперемии. Исходы.

29. Определение венозной гиперемии. Местное и общее венозное полнокровие, причина, морфология, исходы.

30. Венозное полнокровие печени, легких. Морфогенез. Морфология. Исходы.

31. Виды и исходы малокровия.

32. Морфология хронической сердечной недостаточности.

33. Инфаркт – определение, виды, морфология. Исходы в различных органах.

34. Тромбоз – определение. Механизм тромбообразования. Причины и патогенез тромбоза. Классификация тромбов по морфологии, отношению к сосудистой стенке. Исходы.

35. ДВС-синдром. Причины, стадии, морфология 2 и 3 стадий.

36. Геморрагические диатезы. Причины, морфология.

37. Эмболии – определение. Классификация эмболов по агрегатному состоянию и природе эмболов. Характеристика венозной и артериальной эмболии.

38. Кровотечения. Определение. Классификация. Причины нарушения целостности стенки сосудов.

39. Воспаление – определение. Этиология. Номенклатура. Фазы.

40. Серозное воспаление.

41. Катаральное воспаление – локализация, причины, морфология, исход.

42. Фибринозное воспаление – локализация, причины, морфология, исход.

43. Гнойное воспаление – виды, причины, течение, исход.

44. Продуктивное воспаление – виды, морфология, причины, исход. Виды инфильтратов при продуктивном воспалении. Генез клеток участвующих в пролиферации.

45. Гранулематозное воспаление. Классификация гранулем. Стадии гранулематоза. Клиническое значение.

46. Продуктивное воспаление вокруг животных паразитов и инородных тел.

47. Характеристика специфического воспаления. Виды и строение бугорков. Специфическое воспаление при туберкулезе.

48. Специфическое воспаление при сифилисе. Отличие гуммы от бугорка.

49. Стадии развития сифилиса. Морфология 1,2 и 3 периодов. Нейросифилис.

50. Формы лепры в зависимости от состояния иммунитета больного.

51. Этиология и морфология склеромы.

Вопросы 2 модуля:

Темы: Воспаление. Компенсаторно-приспособительные процессы. Иммуно -  патологические процессы. Опухоли. 

1. Определение иммунной системы. Чем представлена иммунная система? Морфологические изменения в тимусе при нарушениях иммунной системы. Общая схема иммунного ответа.

2. Морфология гуморальной и клеточной иммунной реакции.

3. Морфология гиперчувствительности. Что характерно для этой реакции? Локализация.

4. Вторичные иммунодефициты. Морфология СПИДа.

5. Первичные иммунодефициты – классификация, основные изменения.

6. Классификация аутоиммунных болезней.

7. Регенерация. Определение, виды, факторы, способствующие регенерации. Патологическая регенерация.

8. Регенерация соединительной ткани.

9. Регенерация крови и кровеносных сосудов.

10. Регенерация костной ткани.

11. Формы заживления ран.

12. Виды местной атрофии.

13. Гипертрофия и гиперплазия. Виды, причины.

14. Метаплазия.

15. Опухоль. Определение. Строма и паренхима опухоли. Виды роста опухолей. Виды опухолевого атипизма.

16. Доброкачественные, злокачественные и опухоли с местным деструирующим ростом. Общая характеристика.

17. Метастазирование опухолей. Понятие о рецидиве. Вторичные изменения в опухолях.

18. Предопухолевые процессы.

19. Классификация опухолей. Принципы ее построения. Этиология опухолей.

20. Виды доброкачественных эпителиальных опухолей. Их строение.

21. Рак. Определение. Классификация, морфология и виды рака из покровного эпителия.

22. Рак из железистого эпителия. Виды, локализация, морфология.

23. Особые разновидности рака – семинома, хорионэпителиома, гипернефроидный рак почки.

24. Рак легкого, классификация, морфология, метастазирование.

25. Рак желудка. Макро- и микроскопические формы. Метастазирование.

26. Рак молочной железы. Формы, морфология, метастазирование.

27. Доброкачественные мезенхимальные опухоли.

28. Саркомы. Определение, классификация, морфология, особенности метастазирования.

29. Опухоли меланинообразующей ткани.

30. Нейроэктодермальные опухоли, характерные морфологические структуры, классификация, макро- и микроскопическое строение, характер роста и метастазирования.

31. Опухоли из мозговых оболочек.

32. Опухоли периферической и вегетативной нервной системы.

33. Опухоли у детей. Этиология. Классификация. Особенности роста и строения детских опухолей. Значение наследственности.

34. Доброкачественные и злокачественные сосудистые опухоли.

35. Доброкачественные и злокачественные опухоли из мышечной ткани.

36. Доброкачественные и злокачественные опухоли костно-суставного происхождения.

37. Органоидные и организмоидные тератомы.

38. Гепабластома. Макро- и микроскопическое строение.

39. Нефробластома. Строение, локализация.

40. Опухоли из камбиальных эмбриональных тканей. Виды, общая характеристика и строение нейробластомы.

      Оценочные средства для промежуточного контроля.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
Экзаменационные вопросы по общей патологической анатомии.

1. Что такое альтерация:

2. Назовите вид экссудативного воспаления:

3. Назовите вид фибринозного воспаления:

4. Основная характеристика гнойного воспаления:

5. Разновидность воспаления в зависимости от причинного фактора:

6. Признак катарального воспаления:

7. Вид фибринозного воспаления:

8. Характерный исход фибринозного воспаления серозных оболочек:

9. Особенность хронического абсцесса в отличие от острого:

10. Отметьте формы катара:

11. Каким путем осуществляется эмиграция полиморфноядерных лейкоцитов через стенку сосуда:

12. Дистрофия, развивающаяся при длительном течении гнойного воспаления:

13. При каких заболеваниях возникает геморрагическое воспаление:

14. Механизм проникновения лейкоцитов через стенку сосуда при воспалении:

15. Характерный исход серозного воспаления:

16. Вид фагоцитоза:

17. Клетки, являющиеся источником медиаторов воспаления:

18. Заболевание, осложняющее длительное течение гнойного воспаления:

19. Как образно называется сердце при фиброзном воспалении:

20. Характерная особенность гнойного воспаления:

21. Характеристика крупозного воспаления:

22. Вид гнойного воспаления:

23. Назовите заболевание, для которого характерно серозно-геморрагическое воспаление:

24. Что происходит при экссудации:

25. Вид воспаления в зависимости от характера течения:

26. Механизм проникновения клеток через базальную мембрану на поле воспаления:

27. Где наблюдается продуктивное воспаление с образованием полипов:

28. Какая тканевая реакция преобладает при продуктивном воспалении:

29. Назовите клетки, преобладающие в туберкулезной гранулеме:

30. Морфологические проявления продуктивной реакции при туберкулезе:

31. Какие изменения в аорте появляются в третичном периоде сифилиса:

32. Вид продуктивного воспаления:

33. Что отличает гумму от туберкулезной гранулемы:

34. При каких заболеваниях встречаются гранулемы:

35.  Характерный исход продуктивного воспаления:

36. Что характерно для специфического воспаления:

37. При каком виде сифилиса преобладает продуктивно-некротическая реакция:

38. Какое воспаление развивается вокруг альвеококка:

39. Какой вид приобретает интима аорты при сифилитическом мезаортите:

40. Гигантские клетки, характерные для лепрозной гранулемы:

41. Что характерно для туберкулезной гранулемы:

42. Какая тканевая реакция характерна для туберкулеза при наличии иммунитета:

43. Что характерно для многокамерного эхинококка печени:

а) уменьшение размеров печени

44. Какие изменения стенки аорты обуславливают развитие аневризма:

а) разрушение эластических волокон

45. Какой вид некроза характерен для сифилитического воспаления:

46. Название туберкулезных бугорков в зависимости от клеточного состава:

47. Что характерно для казеозной пневмонии:

48. Что характерно для сифилитической гранулемы:

49. В каком органе чаще всего развивается межуточное воспаление:

50. Для какой тканевой реакции характерно образование гранулемы:

51. Назовите клинико-морфологические признаки специфического воспаления:

52. Возможное морфологическое проявление третичного сифилиса:

53. Виды фагоцитоза в гранулеме:

54. Назовите гранулемы специфического воспаления:

55. Назовите заболевание, при котором развивается специфическое воспаление:

56. Какие клетки обнаруживают в гранулеме при склероме:

57. Что характерно для межуточное воспаления:

58. Определение аутоиммунных заболеваний:

59. Характерный вид некроза при реакциях гиперчувствительности немедленного типа:

60. Какой общепатологический процесс характерен для реакций гиперчувствительности замедленного типа:

61. Определение иммунологической толерантности:

62. Клетки, участвующие в реакциях гиперчувствительности замедленного типа:

63. Вид иммунодефицитного синдрома:

64. Заболевание, при котором развиваются гранулемы иммунного фагоцитоза:

65. Причина развития вторичного иммунодефицитного синдрома:

66. Классы иммуноглобулинов:

67. Вид реакции гиперчувствительности замедленного типа:

68. Изменение периферической лимфоидной ткани при антигенной стимуляции:

69. Болезнь с аутоиммунными нарушениями (III группа аутоиммунных заболеваний):

70. Изменение тимуса при иммунопатологическом процессе:

71. Органонеспецифическое аутоиммунное заболевание:

72. Вид реакции гиперчувствительности немедленного типа:

73. Специальный морфологический метод изучения иммунопатологических процессов:

74. Заболевание с яркими проявлениями реакции гиперчувствительности немедленного типа:

75. Характеристика периферической лимфоидной ткани при первичных иммунных дефицитах с недостаточностью гуморального иммунитета:

76. Изменения тимуса при первичных иммунодефицитных синдромах:

77. Вид иммунопатологического процесса:

78. Болезнь с аутоиммунными нарушениями (III группа аутоиммунных заболеваний):

79. Вид патологической регенерации:

80. Изменение печени при бурой атрофии:

81. Разновидность атрофии (местной):

82. Фаза развития компенсаторно-приспособительных процессов:

83. Процесс организации:

84. В каких органах возможно развитие викарной гипертрофии:

85. Что характерно для бурой атрофии печени:

86. Вид гипертрофии в зависимости от механизма возникновения:

87. Вид заживления ран:

88. Свойство аденокарциномы:

89. Происхождение хорионэпителиомы:

90. Доброкачественная опухоль из покровного эпителия:

91. В каком органе развивается эозинофильная аденома:

92. Особенность фиброзного рака (скирр):

93. Аденома коры надпочечника:

94. Что характерно для аденомы:

95. Что характерно для доброкачественной опухоли из покровного эпителия:

96. Что характерно для доброкачественной опухоли из железистого эпителия:

97. Особенность мозговидного рака:

98. Как называется доброкачественная опухоль из железистого эпителия при значительно развитой строме:

99. Какая злокачественная опухоль может развиться из папилломы:

100. Характеристика астроцитомы:

101. Назовите механизм развития паренхиматозных дистрофий:

102. Исход зернистой дистрофии:

103. Назовите паренхиматозный диспротеиноз:

104. Характеристика жировой инфильтрации печени:

105. Синоним зернистой дистрофии:

106. Отметьте макроскопические признаки жировой дистрофии миокарда:

107. Назовите паренхиматозный диспротеиноз:

108. Укажите механизм развития паренхиматозных дистрофий:

109. В каком органе чаще развивается жировая паренхиматозная дистрофия:

110. Назовите изменения органов при зернистой дистрофии:

111.Состояния, при которых развивается жировая дистрофия преимущественно центральных отделов печеночной дольки:

112. Что появляется в цитоплазме клеток при гидропической дистрофии:

113. Что относится к паренхиматозным белковым дистрофиям:

114. Что относится к паренхиматозным диспротеинозам?

115. Механизм появления белковых зерен в цитоплазме клеток в патологических условиях:

116. Гистологическая окраска, применяемая для выявления жировой дистрофии:

117. Отличительные признаки жировой дистрофии миокарда:

118. Укажите механизм жировой дистрофии:

119. Исход гидропической дистрофии:

120. В каком органе встречается роговая дистрофия?

121. Какое нарушение функции почек может развиться при зернистой дистрофии эпителия канальцев главных отделов нефрона?

122. Укажите причину жировой дистрофии:

123. Изменение сердца при жировой дистрофии:

124. Отметьте мезенхимальный диспротеиноз:

125. Что лежит в основе фибриноидного набухания:

126. Какой из мезенхимальных диспротеинозов обратим:

127. В исходе какого процесса развивается гиалиноз клапана сердца при ревматизме:

128. Биохимическая природа амилоида:

129. Что характерно для мукоидного набухания:

130. Изменение ткани клапана сердца при его гиалинозе:

131. При каких заболеваниях фибриноидное набухание имеет системный характер:

132. Назовите мезенхимальный диспротеиноз:

133. В исходе какого процесса может развиться гиалиноз:

134. Определение мезенхимальных дистрофий:

135. Механизм появления холестерина в стенке аорты при атеросклерозе:

136. Отметьте пример местного гиалиноза как исход фибриноидного некроза:

137. С помощью какой окраски можно выявить амилоид:

138. Макроскопическая характеристика интимы аорты при атеросклерозе:

139. В чем проявляется нарушение обмена жира при тучности:

140. Какая мезенхимальная дистрофия может развиться в исходе плазматического пропитывания:

141. Образное название селезенки при амилоидозе:

142. К каким изменениям в почках приводит распространенный гиалиноз артериол:

143. При каком заболевании в стенках крупных сосудов наблюдается нарушение обмена холестерина:

144. В каких структурах органов и тканей откладывается амилоид:

145. С помощью какой окраски можно выявить ксантомные клетки:

146. Характерный вид органов на разрезе при амилоидозе:

147. С помощью какой окраски выявляют мукоидное набухание:

148. Какие пигменты образуются при физиологическом распаде эритроцитов?

149. Какой пигмент обеспечивает бронзовый цвет кожи при аддисоновой болезни?

150. Что характерно для бурой атрофии?

151. Определение смешанных дистрофий:

152. Какой процесс ведет к развитию общего гемосидероза?

153. Виды желтухи:

154. Назовите гемоглобиногенные пигменты:

155. Где находится липофусцин в печени?

156. Каким пигментом обусловлен цвет легких при бурой индурации?

157. Какой пигмент образуется в центре кровоизлияния?

158. Какой пигмент образуется на периферии кровоизлияния?

159. Из какого вещества образуется меланин?

160. Укажите протеиногенные пигменты:

161. В каких гемоглобиногенных пигментах содержится железо?

162. Назовите вид непрямого некроза:

163. Микроскопические признаки некроза клетки:

164. Благоприятный исход сухого некроза:

165. Микроскопические признаки некроза клетки:

166. Характерный исход влажного некроза:

167. В каких органах возможно развитие гангрены:

168. Назовите стадии некротического процесса:

169. Этиологические виды некроза:

170. Причины прямого некроза:

171. Характеристика пролежня:

172. Что образуется в результате некроза клеток и внеклеточного вещества:

173. Что развивается вокруг очага некроза в живых тканях:

174. Вещество, обусловливающее цвет гангренозных тканей:

175. Какой этиологический вид некроза развивается при феномене Артюса:

176. Что такое секвестр:

177. Как называется печень при хроническом венозном полнокровии:

178. Определение стаза:

179 Определение понятия «диапедезные кровотечения»:

180. Причина местного венозного полнокровия:

181. В каких сосудах развивается стаз крови:

182. Вид малокровия:

183. Определение понятия «гематома»:

184. Отметьте местную предпосылку образования тромба:

185.Вид реакции гиперчувствительности немедленного типа:

186. Причина развития вторичного (приобретенного) иммунодефицитного синдрома:

187.Механизм аутоиммунизации:

188. Клетки, участвующие в цитотоксических и цитолитических реакциях:

189. Группа аутоиммунных заболеваний:

 190.Заболевание с ярким проявлением реакции гиперчувствительности немедленного типа:

191.Кооперация клеток в иммунном ответе:

192. Агенезия тимуса это

 192.Вид реакции гиперчувствительности замедленного типа:

193. Медиаторы клеточного иммунитета:

194. Вид иммунной реакции:

195.Изменения тимуса при иммунопатологических процессах:

196. Что характерно для процесса регенерации в сердце при инфаркте:

197. Что происходит при истинной гипертрофии органа:

198. Определение приспособления:

199. Признак эксцентрической гипертрофии миокарда:

200. Морфологический субстрат декомпенсации сердца:

201.Разновидность репаративной регенерации:

202. Стадия компенсаторно-приспособительных процессов:

203. В каких клетках происходит только внутриклеточная регенерация:

204. Как называется атрофический процесс в головном мозге, возникающий при затруднении оттока цереброспинальной жидкости:

 205.Формы регенерации:

206. На фоне какого процесса в бронхах появляется метаплазия эпителия:

207. Разновидность репаративной регенерации:

208.Вид гипертрофии в зависимости от механизма возникновения:

209. Путь осуществления регенерационной гипертрофии:

210.Раковые «жемчужины» характерны для:

211.Какой из перечисленных факторов роста стимулирует ангиогенез в опухолях

 212.Как называется генетически закрепленное, наследуемое опухолевой клеткой  необратимое изменение ее свойств

213. Что является морфологическим выражением темпа роста новообразования

214. Малигнизации чаще всего подвергаются

215. Назовите гистологический вид фибросаркомы:

216.Назовите доброкачественные нейроэктодермальные опухоли:

 217.Принципы морфологической классификации опухолей:

 218.Назовите доброкачественную опухоль из поперечно-полосатой мускулатуры:

219.Предопухолевый процесс:

 220.Вторичные изменения в опухолях:

221.Характер роста доброкачественной опухоли:

222.Вида анаплазии:

223. Назовите наиболее злокачественную нейроэктодермальную опухоль у взрослых:

 Примеры ситуационных задач. 

1. У мужчины 58 лет, умершего при нарастающих явлениях хронической сердечной

недостаточности, диагностирован ревматический гранулематозный миокардит.

Микроскопически в миокарде наблюдаются гранулёмы, которые состоят из

макрофагов с гиперхромными ядрами и светлой цитоплазмой, в центре - очаг некроза.Какой характер носит некроз в середине гранулем?

2. На вскрытии трупа мужчины 57 лет, который умер от сыпного тифа, обнаружено, чтомышцы передней брюшной стенки и бедер плотные, беловато-желтого цвета,

напоминают стеариновую свечу. Проявлением какого патологического процесса

являются эти изменения?

3. У умершего при вскрытии определен тромбоз левой средней мозговой артерии и

большой очаг серого размягчения тканей левого полушария мозга. Какой

патологический процесс развился в головном мозге?

4. У лежачего больного с недостаточностью кровообращения, обездвиженного послеперенесенного инсульта, кожа и мягкие ткани над крестцом почернели и отекли, после

отторжения эпидермиса в черных тканях образоваались язвы. Какой процесс

развился у больного?

5. У больного, который продолжительное время страдал перемежающейся хромотой,ткани пальцев стопы сухие, черного цвета, напоминают мумию. На небольшомрасстоянии от почерневшего участка расположена двухцветная линия (красный цветприлегает к практически неизмененным тканям, а бледно-желтый цвет - к измененнымтканям). Какой вид некроза у данного больного?

6. У больной 77 лет с ущемленной паховой грыжей при проведении лапаротомии

обнаружена стенка кишки цианотичнго цвета, раздутая, отечная, покрытая нитями

фибрина, перистальтика не обнаруживается. Какой патологический процесс развилсяв стенке кишки вследствие пристеночного ущемления грыжи?

7. На вскрытии умершего 48 лет выявлена обтурация просвета средней мозговой

артерии тромбом. В теменно-височной области левого полушария головного мозга -очаг кашеобразной консистенции серого цвета. Обнаруженные изменения характерны для:

8. На разрезе в верхней доле правого легкого обнаружен крупный плотный клиновидный очаг темно-красного цвета. При гистологическом исследовании в нем определяется некроз стенок альвеол, просвет альвеол полностью заполнен эритроцитами. Какой процесс развился в легких?

9. У пациента, много лет назад перенесшего сифилис, по поводу которого он не лечился, во время операции хирург в нижнем крае печени заметил четко отграниченный, бледно-желтый, дряблый участок ткани и резецировал его. При макроскопическом исследовании патологоанатом увидел, что этот участок представлен сухой, бесструктурной, пастообразной, желтовато-белой массой. По его мнению, это:

10. У больного 71 года, страдавшего атеросклерозом, появилась боль в левой стопе. К врачу не обращался. На момент осмотра стопа увеличена в объеме, ткани дряблые, черного цвета, мацерированы. Демаркационная зона не выражена. Диагностируйте патологический процесс в стопе?

11. У ребенка 6 лет, перенесшего корь, при осмотре в мягких тканях щек и промежности обнаружены нечетко отграниченные, отечные, красно-черного цвета участки, которые слегка флюктуируют. Какое осложнение развилось у ребенка?

12. При вскрытии умершего, страдавшего гипертонической болезнью, в веществе

головного мозга выявлена полость, стенки которой имеют ржавый цвет. Что

предшествовало возникновению данных изменений?

13. К хирургу обратился мужчина 60 лет, который продолжительное время страдал

сахарным диабетом. Ткани правой стопы были черного цвета, плотные, с четкими

краями. Какой диагноз поставил патологоанатом?

14. Во время осмотра трупа отмечено: мутные роговицы, сухие кожные покровы с желто- бурыми пергаментного вида пятнами. Установите вид посмертных изменений.

15. Больная 70 лет прооперированная по поводу "острого живота". Во время операции обнаружено, что около 80 см кишки черного цвета, брюшина тусклая, просвет верхней брыжеечной артерии обтурирован тромбом. Какой процесс развился в кишке?

16. При исследовании биоптата кожи больного аллергическим васкулитом обнаружено: стенка сосудов утолщена, гомогенная, окрашивается пикрофуксином в желтый цвет, дает Шик-положительную окраску. Какой патологический процесс развился в стенках сосудов?

17. Мужчина 38 лет, внезапно умершего, на вскрытии в задней стенке левого желудочка сердца обнаружен инфаркт миокарда. Какие наиболее возможные изменения в строении миокардиоцитов можно увидеть в очаге инфаркта микроскопически?

18. У ребенка с диагностированной дифтерией зева, умершего от острой сердечной

недостаточности, на вскрытии обнаружено, что полости сердца расширены в

поперечнике. Мышца сердца тусклая, дряблая, на разрезе пестрая, с желтоватыми

участками. В цитоплазме некоторых кардиомиоцитов с сохраненной цитоплазмой

обнаруживаются мелкие вакуоли. На замороженных срезах вакуоли окрашиваются

суданом III в оранжевый цвет. Какой вид дистрофии обнаружен в кардиомиоцитах?

19. На вскрытии трупа больного, страдавшего лейкозом и умершего от нарастающей хронической анемии, сердце увеличено в размерах, мышца сердца на разрезе тусклая, дряблая, бледно-серого цвета, под эндокардом определяются желтые пятна и полосы. Какой патологический процесс развился в сердце?

20. На вскрытии трупа женщины 63 лет, перенесшей ревматизм с формированием

комбинированного митрального порока, створки митрального клапана резко

утолщены, сращены между собой, каменистой плотности, определяется хруст при

разрезе. Какой патологический процесс обусловил каменистую плотность

21. У женщины с тяжелой интоксикацией, обусловленной сепсисом, который и послужил непосредственной причиной смерти, на вскрытии обнаружено "тигровое сердце". Микроскопически в цитоплазме кардиомиоцитов выявлены липиды. Какой

морфогенетический механизм развития преимущественно лежит в основе данной

дистрофии?

22. У больного 53-х лет, длительно страдавшего бронхоэктатической болезнью с

кровохарканьем, появились отеки на лице, в области поясницы, в моче - белок 33мг/л. Смерть наступила от легочного кровотечения. Результаты аутопсии: почки увеличены в объеме, уплотнены, поверхность разреза имеет сальный вид. Гистологически отмечено отложение в клубочках и по ходу канальцев гомогенных эозинофильных масс, которые избирательно окрашиваются конго-рот и дают метахромазию с метиловым фиолетовым. Какой патологический процесс имеется в почках в данном случае?

23. При аутопсии мужчины средних лет, длительно страдавшего бронхоэктатической болезнью, обнаружены резко увеличенные в объеме за счет коркового слоя надпочечники. Надпочечники плотные, бледные, сального вида. Микроскопически по ходу ретикулярной стромы, в стенках сосудов - отложение бесструктурных, гомогенных, эозинофильных масс и конго-рот-положительных масс. Эти изменения свидетельствуют о наличии:

24. Больной 66 лет за 10 лет до смерти перенес перитонит. На разрезе капсула печени и селезенки местами резко утолщена, уплотнена, полупрозрачна. Вероятнее всего это:

25. Макроскопически печень увеличена в размерах, уплотнена, ткань серовато-желтого цвета, с сальным блеском. Какой патологический процесс лежит в основе писаных изменений?

26. При исследовании удаленного желудка врач обнаружил в антральном отделе по малой кривизне глубокий дефект, доходящий до мышечного слоя, диаметром 1,5 см, округлой формы с ровными краями. На дне дефекта определялся полупрозрачный, плотноватый участок, по внешнему виду напоминающий гиалиновый хрящ. Какой процесс развился в дне дефекта в желудке?

27. У больного с недостаточностью митрального клапана появился кашель, мокрота ржавого цвета. Какой пигмент обусловил такой цвет мокроты?

28. У женщины, доставленной после укуса гюрзы (ядовитая змея), выявлен резко

выраженный внутрисосудистый гемолиз. На вскрытии селезенка, костный мозг и

лимфатические узлы имели бурую окраску. При микроскопическом исследовании в

цитоплазме макрофагов обнаружено обилие пигмента коричневого цвета. Какой

пигмент накопился в тканях?

29. У больного язвенной болезнью желудка с кровотечением при эндоскопии в желудке найдена жидкость цвета кофейной гущи. Какой пигмент обусловил такой цвет содержимого желудка?

30. Мужчина 70 лет жалуется на боль в мелких суставах рук и ног. Суставы

деформированны, болезненны. Выявлен повышенный уровень солей мочевой

кислоты в крови и моче. О патологии обмена каких веществ идет речь?

31. На вскрытии мужчины, умершего от хрониосепсиса, обнаружена атрофия скелетных мышц, бурая атрофия миокарда, печени. Нарушение обмена какого пигмента имело место у больного?

32. Мужчина продолжительное время болел гемобластозом. На вскрытии обнаружено, что костный мозг, селезенка, печень, лимфатические узлы коричневого цвета. Была проведена гистохимическая реакция Перлса. Установлено, что ретикулярные, эндотелиальные и гистиоцитарные элементы этих органов содержат гранулы синего 

33. У больного, страдавшего малярией, при вскрытии обнаружена желтушность кожи, склер и слизистых оболочек. Селезенка увеличена в размерах, аспидно-серого цвета. Аспидно-серая окраска селезенки обусловлена наличием:

34. В мокроте больного с митральной недостаточностью сердца обнаружены клетки, которые содержат бурый пигмент. Реакция Перлса положительная. О каком пигменте идет речь?

35. При осмотре полости рта на слизистой оболочке щеки определяется плотное пятно белого цвета диаметром около 1 см, которое немного возвышается над уровнем слизистой оболочки. Как называется этот патологический процесс?

36. Во время вскрытия трупа мужчины 55 лет, который на протяжении последних 8 лет болел хронической формой тропической малярии, обнаружено, что серое вещество головного мозга и селезенка аспидно-серого цвета. Какой пигмент обусловил такое нарушение?

37. У истощенного больного, страдавшего раком пищевода, на вскрытии обнаружена атрофия печени, сердца, исчезновение жировой клетчатки. При этом в цитоплазме кардиомиоцитов при гистологическом исследовании трупного материала имеются

отложения буро-желтых зерен и глыбок, не дающих положительной реакции Перлса. О каком пигменте идет речь?

38. При внешнем осмотре новорожденного обнаруживались выраженные изменения кожных покровов всего тела. Кожа сухая, тусклая с неровной поверхностью и наличием серых отслаивающихся пластинок. С каким видом дистрофии это связано?

39. На аутопсии женщины, которая болела хронической дизентерией, в строме и

паренхиме миокарда, почек, в слизистой оболочке желудка, в соединительной ткани легких выявлены фиолетового цвета аморфные массы, положительные при реакции Косса. Какой патологический процесс развился во внутренних органах больной?

40. При вскрытии трупа женщины 40-а лет, страдавшей ревматоидным артритом, найдена увеличенная плотная селезёнка. На разрезе её ткань коричнево-красного цвета с увеличенными фолликулами, имеющими вид полупрозрачных серовато-беловатых зёрен. Укажите, какой из перечисленных патологических процессов наиболее вероятен?

41. У больного с клиникой нефротического синдрома в биоптате почки в клубочках

выявлены отложения однородных эозинофильных масс, которые при окраске

гистологических срезов конго-красным приобретали красный цвет. Какой вид дистрофии в почке возник в данном случае?

42.При микроскопическом исследовании коронарных артерий сердца мужчины, при жизни болевшего атеросклерозом, в интиме обнаружено множество оптически пустых вакуолей. При исследовании замороженного среза, окрашенного суданом III, эти вакуоли имеюли оранжевый цвет. Это позволило установить, что в данном случае речь идет об одной из следующих дистрофий:

43.При гистологическом исследовании почек молодой женщины 25 лет, умершей во время родов, в эпителии канальцев главных отделов нефрона обнаружены конденсация хроматина ядер, распад их на глыбки и лизис, а также плазморексис и цитолиз. Какой патологический процесс обнаружен в эпителии канальцев почек?

44. На вскрытии умершего, страдавшего сердечной недостаточностью, определяется увеличенная в размере печень пестрого вида, с рисунком мускатного ореха на разрезе. Назовите вид нарушения кровообращения.

45. На вскрытии больного 65 лет, умершего от хронической сердечной недостаточности вследствие ревматического порока сердца, легкие бурого цвета, увеличенные в размерах, уплотненные. Какое название носят такие изменения в легких?

46. Больному с переломом плечевой кости наложили гипс. Спустя 2 часа кисть и видимая часть предплечья стала синюшной, холодной на ощупь, отечной. Какое расстройство кровообращения имело место?

47 Во время эмоционально напряженной работы внезапно умер молодой мужчина. На вскрытии выявлено неравномерное кровенаполнение миокарда. Гистохимически - снижение содержания гликогена, электронно микроскопически –деструкция митохондрий, контрактуры миофибрилл. Укажите вероятное нарушение

кровообращения?

48. При вскрытии умершего мужчины 73 лет, который долго страдал ишемической

болезнью сердца, обнаружены "мускатная" печень, бурая индурация легких,

цианотическая индурация почек и селезенки. Укажите, какой из видов нарушения

кровообращения наиболее вероятен?

49. У больного, страдавшего гнойным отитом и тромбозом сигмовидного синуса твердой мозговой оболочки, произошел отрыв части тромба. Какое осложнение может

50. Во время дорожно-транспортного происшествия водитель получил ранение в шею разбитым стеклом. Кровотечение было незначительным, но через несколько минут пострадавший умер при явлениях острого удушья. При разрезе сердца умершего в заполненной водой полости перикарда выделяются пузырьки. Укажите возможный патологический процесс

51. При микроскопическом исследовании свертка крови, обнаруженного в просвете

бедренной артерии, патологоанатом увидел неравномерное чередующееся скопление фибрина и разрушенных форменных элементов крови, связь с интимой, полное закрытие просвета артерии. Что это?

52.Мужчина с кессонной болезнью умер с признаками острого нарушения мозгового кровообращения в бассейне средней мозговой артерии левого полушария головного мозга. На вскрытии выявлен очаг серого размягчения мозга указанной области размерами 6х7х3,4 см. Определите характер процесса, который вызвал смерть

53. У больной 65 лет, страдавшей тромбофлебитом глубоких вен голени, в поликлинике, в очереди на прием к врачу, внезапно наступила смерть. На вскрытии трупа в общем стволе и бифуркации легочной артерии найдены свободно лежащие красные рыхлые массы с тусклой гофрированной поверхностью. Какой патологический процесс в легочной артерии обнаружил патологоанатом?

54. У больного 29 лет с диагнозом "многооскольчатый перелом правого бедра" на 3 сутки после получения травмы появились жалобы на боль в грудной клетке справа, затрудненное дыхание. Через сутки на фоне прогрессирующей легочно-сердечной недостаточности наступила смерть. При гистологическом исследовании в кровеносных сосудах легких и головного мозга выявлены суданофильные капли оранжевого цвета, которые полностью перекрывают просветы сосудов микроциркуляторного русла. С 

55. У летчика, который погиб вследствие разгерметизации кабины самолета, при

гистологическом исследовании внутренних органов в сосудах обнаружено большое количество пузырьков, в печени - жировая дистрофия. В головном и спинном мозге - множественные мелкие ишемические очаги серого размягчения. Укажите наиболее вероятную причину таких изменений.

56. На секции выявлены множественные геморрагические инфаркты легких, в некоторых сосудах легких - буроватого цвета плотные массы, которые не прикреплены к стенке сосудов, варикозное расширение вен нижних конечностей, в которых имеются тромбы. О каком патологическом процессе в сосудах легких идет речь?

57. На вскрытии умершего после абдоминальной операции в венах малого таза были обнаружены многочисленные тромбы. Клинически был зафиксирован

тромбоэмболический синдром. Где следует искать тромбоэмболы?

58. При вскрытии больного в подкорковых ядрах правого полушария головного мозга определяется полость неправильной формы 5 х 3,5 см, заполненная красными свертками крови и размягченной тканью мозга. Назовите патологию, которая развилась в головном мозге?

59. Больной умер при явлениях сердечно-сосудистой недостаточности. Результаты

вскрытия: постинфарктный кардиосклероз, гипертрофия миокарда и дилятация его

полостей, особенно правого желудочка. Печень увеличена, с гладкой поверхностью, на разрезе полнокровна, с темно-красным крапом на буроватом фоне ткани. Гистологически - полнокровие центральных отделов долек; в периферических отделах вокруг портальных трактов - гепатоциты в состоянии жировой дистрофии. Как называются описанные выше изменения печени?

60.При внутривенном введении контрастного вещества у пациента остро возникла одышка и произошла остановка сердца. Во время вскрытия обнаружено увеличение легких в объеме. Микроскопическое исследование выявило в просветах значительной части мелких сосудов легких суданофильные включения. О каком виде эмболии можно думать?

61.Во время внутривенной трансфузии физиологического раствора состояние больного резко ухудшилось и в следствии удушья наступила смерть. При вскрытии умершего обнаружено острое венозное полнокровие внутренних органов, с резко расширенными правыми отделами сердца. При проколе правого желудочка под водой появляются пузырьки. Укажите, какой патологический процесс и его вид возник у больного?

62.У больного 27 лет с диагнозом «политравма» (закрытая травма грудной клетки,

закрытый перелом правого бедра), через два часа после проведения скелетного

вытяжения резко ухудшилось состояние и на фоне острой сердечно-легочной

недостаточности наступила смерть. При гистологическом исследовании кровеносных сосудов легких, головного мозга умершего, при окраске их суданом III, обнаружены капли оранжевого цвета, которые закупоривают просвет сосудов. Какое осложнение политравмы развилось в больного?

63.У больной 70 лет, прооперированной по поводу варикозного расширения вен нижних конечностей, в послеоперационном периоде внезапно наступила смерть при явлениях острой легочной недостаточности. На вскрытии трупа в правом легком обнаружен участок темно-красного цвета конусовидной формы, обращенный основанием к плевре. Какой

диагноз наиболее вероятен?

64.У мужчины, скончавшегося скоропостижно при явлениях острого нарушения мозгового

кровообращения, на вскрытии обнаружен разрыв аневризмы средней мозговой артерии и округлая полость диаметром 4 см, заполненная кровью в лобной доле головного мозга.Как называется такой вид кровоизлияния?

65.При вскрытии тела мужчины 60 лет, умершего от сердечно-легочной недостаточности обнаружено миогенное расширение полостей желудочков сердца, гидроперикардиум, бурая индурация легких, мускатная печень, цианотическая индурация почек и селезенки. Какое нарушение кровообращения имело место у больного?

66.При вскрытии умершего в левом легком выявлен участок разрушенной ткани красного цвета. Участок имеет форму конуса, четко отграничен от здоровой ткани, своим основанием обращен к плевре. Ткань участка плотная, зернистая, темно-красная. Ваш диагноз.

67.Больной 55 лет, страдающий хронической ИБС на фоне гипертонической болезни, в прошлом перенес обширный инфаркт передней стенки левого желудочка. Постоянно лечился у кардиолога. Смерть наступила от острой сердечной недостаточности. Какие из перечисленных изменений свидетельствуют об острой декомпенсации по левожелудочковому типу?

68. Ребенок 4 лет жаловался на боль в горле при глотании, плохое самочувствие. При осмотре в зеве и миндалинах на фоне умеренной отечности и гиперемии обнаружены серовато-белые пленчатые наложения, толщиной до 1 мм, плотно связанные с подлежащими тканями. О каком патологическом процессе свидетельствуют выявленные изменения?

69. При ультраструктурном изучении биоптата ткани установлено, что в цитоплазме

макрофага, который входит в состав воспалительного инфильтрата, обнаруживается значительное увеличение количества лизосом. Это свидетельствует о:

70. При ректороманоскопии у ребенка 10 лет слизистая оболочка прямой и сигмовидной кишки отечная, красноватого цвета, покрыта толстым слоем слизи. Определите вид указанных изменений.

71. У больного после термического ожога на коже сформировались болезненные пузыри, заполненные мутноватой жидкостью. Какая морфологическая форма воспаления возникла у больного?

72. Ребенок 7 лет заболел остро, с повышением температуры до 380C, появлением

насморка, кашля, слезотечением и крупнопятнистой сыпью на коже. Слизистая

оболочка зева отечна, гиперемирована, с белесоватыми пятнами в области щек.

Воспаление какого характера лежит в основе изменений зева?

73. У больного 43 лет ожоги правой кисти. На ладони и тыльной поверхности кисти

развилось отслоение эпидермиса и образование пузырей, заполненных слегка мутнойжидкостью. Какое наиболее вероятное воспаление возникло у больного?

74. У женщины 34 –х лет после неосторожного обращения с утюгом на правом

указательном пальце появилась резкая боль, покраснение, припухлость. Через

несколько минут возник пузырь, заполненный прозрачной жидкостью соломенно-

желтого цвета. Проявлением какого патологического процесса являются описанныеизменения?

75. Слизистая оболочка трахеи тусклая, полнокровная, с серо-белыми пленками. Укажите наиболее вероятную форму воспаления:

76. При осмотре ребенка 7 л., который поступил в инфекционное отделение с жалобами на резкую боль в горле, затруднение при глотании, повышение температуры тела до 390С, отек шеи, обнаружено: миндалины увеличены, их слизистая оболочка полнокровна, покрыта большим количеством пленок беловато-желтого цвета, которые плотно связаны со слизистой оболочкой. При попытке снять пленку остается глубокий дефект,который кровоточит. Какой вид воспаления имеет место?

77. При вскрытии умершего больного от хронической почечной недостаточности на

слизистой оболочке толстой кишки выявлены серо-желтые, плотно спаянные с

подлежащей тканью пленки, которые отделяются с образованием язв. Уточните вид воспаления.

78. Девочка 6 лет заболела дифтерией и умерла на 3-и сутки от асфиксии. На аутопсии слизистая оболочка трахеи и бронхов утолщена, отечна, тусклая, покрыта сероватыми пленками, которые легко отделяются. О каком виде воспаления свидетельствуют морфологические изменения.

79. На вскрытии умершего от менингита мягкие мозговые оболочки утолщены, резко полнокровны, тусклые, отечные, пропитаны густым зеленовато-желтым экссудатом. О какой форме воспаления идет речь?

80. Заболевание ребенка началось с насморка, недомогания. Появилась высокая

температура, головная боль, тошнота, рвота. Ребенок госпитализирован в

инфекционное отделение, однако через 2 суток, несмотря на лечение, наступила

смерть. На вскрытии обнаружены резко утолщенные, тусклые, отечные полнокровные желтовато-зеленоватого цвета мягкие мозговые оболочки, мозг резко отечен с вклинением ствола в большое затылочное отверстие. Какая разновидность экссудативного воспаления развилась в оболочках мозга?

81. Макроскопически губчатый и кортикальный пласты берцовой кости на отдельных участках в состоянии распада, полости, которые сформировались, заполнены сливкоподобными массами зеленовато-желтого цвета. Укажите наиболее вероятную форму воспаления:

82. У больного высокая температура, удушье, боль в правой половине грудной клетки. Во время плевральной пункции удалено 700 мл сливкообразной жидкости желто-зеленого цвета. Наиболее вероятный диагноз:

83. У больного с перитонитом обнаружено в брюшной полости 200 мл вязкой желто-

зеленой жидкости. Определите форму экссудативного воспаления.

84. На вскрытии умершего от легочно-сердечной недостаточности мужчины 47 лет в левом легком найдена полость размером 4х4см, заполненная гноем, стенка фестончатая, неровная, представленная легочной тканью. Вероятнее всего это:

85. Больной 34 лет, обратился к врачу с жалобами на локальную боль в области затылка, повышение температуры тела в этом участке. Макроскопически определяется инфильтрат конусообразной формы багрово-синюшного цвета с желто-зеленой верхушкой, которая поднимается над поверхностью кожи. Поставьте диагноз.

86. У больного после оперативного вмешательства по поводу обширных ожогов в

условиях резкого снижения реактивности организма стал прогрессировать сепсис, что привело к смертельному исходу. В области передней стенки брюшной полости на разрезе микроскопически наблюдается диффузная инфильтрация сегментоядерными лейкоцитами межмышечных промежутков, отек ткани, лизис мышечных волокон. Определить характер изменений.

87. При вскрытии в печени умершего 62 лет выявлен очаг распада ткани диаметром 4 см, заполненный жидкостью желто-зеленого цвета. Наиболее вероятный диагноз:

88. При микроскопическом исследовании биоптата почки выявлены очаги, в центре

которых находятся зернистые эозинофильные массы, окруженные инфильтратом из лимфоцитов, эпителиоидных клеток и единичных клеток Пирогова-Лангханса.

Выберите патологический процесс, который наиболее полно отвечает описанным

изменениям. 

89. При гистологическом исследовании биоптата кожи больного 24 лет выявлен

казеозный некроз, окруженный клеточным инфильтратом из лимфоцитов, среди

которых встречаются отдельные гигантские клетки, имеет место разрастание

соединительной ткани, эндоваскулиты. Какой характер патологического процесса?

90. При гистологическом исследовании биоптата перегородки носа больного, который страдал затрудненным носовым дыханием, в слизистой оболочке обнаружено гранулематозное воспаление с наличием в гранулемах клеток Микулича и бактерий.

91. В биоптате слизистой носа найдены эпителиоидные клетки, плазмоциты, клетки

92. При микроскопическом исследовании ткани легких выявлен участок воспаления, который состоит из очага некроза, окруженного правильными рядами эпителиоидных, лимфоидных клеток, есть плазматические клетки, макрофаги и гигантские многоядерные клетки Пирогова-Лангханса. Определите вид воспаления.

93. У больного с жалобами на удушье проведена биопсия слизистой оболочки носовой полости. Установлен диагноз: риносклерома. Какие клетки типичны для данного заболевания при микроскопическом исследовании?

94. При вскрытии мужчины 60 лет в легких и печени обнаружено много просовидных узелков. Микроскопически выявлены гранулемы с очагом некроза в центре, по периферии - эпителиоидные, лимфоидные, плазматические клетки, а также большое количество клеток Пирогова-Лангханса, которые преобладают в инфильтратах. Какая из перечисленных гранулем найдена в легких?

95. При исследовании биоптата обнаружена гранулема, состоящая из лимфоцитов,

плазматических клеток, макрофагов с пенистой цитоплазмой (клетки Микулича), много гиалиновых шаров. О каком заболевании можно думать?

96. При гистологическом исследовании биоптата кожи выявлены гранулемы, которые состоят из макрофагальных узелков с наличием лимфоцитов и плазматических клеток.

Кроме того, встречаются большие макрофаги с жировыми вакуолями в виде шаров, которые содержат упакованные возбудители заболевания (клетки Вирхова).

Грануляционная ткань хорошо васкуляризирована. Для какого заболевания характерна описанная картина

97. При микроскопическом исследовании биоптата кожи обнаруживаются гранулемы, которые состоят из эпителиоидных клеток, окруженных в основном Т-лимфоцитами. Среди эпителиоидных клеток располагаются единичные гигантские многоядерные клетки типа Пирогова-Лангханса. В центре некоторых гранулем определяются участки казеозного некроза. Кровеносные сосуды отсутствуют. Для какого заболевания характерны описанные гранулемы?

98. При микроскопии биоптата печени выявлены гранулемы, которые состоят из

плазматических, лимфоидных, гигантских многоядерных клеток типа Пирогова-

Лангханса, мелких сосудов с признаками эндо- и периваскулита, встречаются очаги

казеозного некроза. Для какого заболевания характерны такие гранулемы?

99. У больного на операции удалены из полости носа сосочковые разрастания слизистой оболочки. При гистологическом исследовании в них обнаружена диффузная инфильтрация лимфоцитами, плазмоцитами, макрофагами. Назовите вид воспаления.

100. При микроскопии биоптата из язвы полости рта обнаружены очаги казеозного некроза, окруженные плазмоцитами, эпителиоидными и лимфоидными клетками, изредка гигантскими многоядерными клетками типа Пирогова-Лангханса, встречаются мелкие сосуды с признаками эндо- и пери васкулита. Укажите заболевание.

101. В печени обнаружено округле oбразование диаметром 0.5 см. Микроскопически

представлено некротическими массами в центре, окруженными плазматическими,

лимфоидными клетками и кровеносными сосудами, с явлениями васкулита. Какой

диагноз необходимо поставить на основании данных микроскопии?

102.Юноша 17-ти лет заболел остро, температура тела повысилась до 38,50С, появились кашель, насморк, слезотечение, выделения из носа. Какое воспаление развилось у юноши?

103. У больного 38 лет с термическими ожогами на задней поверхности правой голени развились отслоение эпидермиса и образование пузырей, заполненных мутноватой жидкостью. Какой вид экссудативного воспаления возник у больного?

104. При вскрытии больного, который умер от двусторонней бронхопневмонии, в нижней доле левого легкого обнаружена полость диаметром 5 см, заполненная вязкими желтовато-белыми массами. Какое осложнение развилось при пневмонии?

105. Мужчина 60 лет болел пневмококковой плевропневмонией и умер от сердечно-

сосудистой недостаточности и интоксикации. При вскрытии: в средней доле правого легкого обнаружена полость размером 5-5-7 см, неправильной формы, с неровными фестончатыми краями, заполненная желто-зеленой вязкой массой; полость окружена

легочной тканью, без пористой структуры. Какое осложнение плевропневмонии возникло в средней доле легкого у больного?

106. Больному 65 лет проведена операция удаления на печени образования (d=9 см) с плотными волокнистыми фиброзными стенками. При разрезе последнего внутри обнаружена густая, мутная, желто-зеленого цвета жидкость с неприятным запахом. Микроскопически найдены сплошные полиморфноядерные лейкоциты. Назвать патологический процесс по описанной морфологии.

107. На аутопсии тела мужчины 43 лет, который умер от легочно-сердечной

недостаточности, обнаружена в нижней доле правого легкого полость диаметром 3 см, заполненная вязким мутным зеленовато-серым содержимым. При гистологическом исследовании стенка описанного образования представлена фиброзной и грануляц Диагностируйте образование в легком.

108. При гистологическом исследовании диагностической биопсии левого ушка сердца выявлена ревматическая гранулема, которая представлена очагом фибриноидного некроза, вокруг которого размещены базофильные макрофаги, лимфоциты, фибробласты и единичные плазмоциты. Укажите вероятный тип воспалительной реакции на иммунной основе.

109. У ребенка 3 лет - множественные нарушения развития костей лицевого отдела черепа. Причиной смерти явился сепсис, который развился на фоне бронхопневмонии. В крови содержание иммуноглобулинов в пределах физиологической нормы. На вскрытии установлено отсутствие тимуса. Назовите заболевание, приведшее к развитию сепсиса у ребенка:

110. При вскрытии новорожденного ребенка, умершего от внутриутробной пневмонии, обнаружены уменьшение размеров и массы вилочковой железы. При

микроскопическом исследовании ее в дольках стерта граница между корковым и

мозговым веществом вследствие лимфоидного опустошения обеих зон; в мозговом веществе найдены многочисленные, разных размеров тельца вилочковой железы (тельца Гассаля), с явлениями кератоза и кальциноза; междольковая соединительная ткань развита чрезмерно. Какой из перечисленных патологических процессов в тимусе наиболее вероятен?

111. При вскрытии ребенка возрастом 6 мес., умершего от сепсиса, обнаружено отсутствие вилочковой железы, уменьшение размеров и массы селезенки. При микроскопическом исследовании селезенки определено отсутствие периартериальных Т-зависимых зон фолликулов с опустошением красной пульпы; в лимфатических узлах – отсутствие паракортикальной зоны, которая в основному представлена Т-лимфоцитами. В-зоны в периферических иммунных органах развиты нормально. Какой патологический процесс имеет место?

112. У больного с аутоиммунным гастритом взята биопсия слизистой желудка. При

исследовании биоптата в слизистой оболочке обнаружена лимфоцитарная и

макрофагальная инфильтрация. Это свидетельствует о развитии в слизистой оболочке гиперчувствительности:

113. Для постановки туберкулиновой пробы ребенку внутрикожно введен туберкулин. Через 24 часа в месте введения отмечена выраженная гиперемия, уплотнение тканей. Назовите механизм развития, лежащий в основе данных изменений?

114. Больная 38 лет умерла во время некупируемого приступа бронхиальной астмы. При гистологическом исследовании в просвете бронхов обнаружены скопления слизи, в стенке бронхов мног  тучных клеток (лаброцитов), многие из их в состоянии дегрануляции, а также много эозинофилов. Каков патогенез этих изменений в бронхах?

115. После проведения туберкулиновой пробы (проба Манту) у ребенка через 48 часов на месте введения туберкулина образовалась папула размером до 10 мм в диаметре. Какой механизм гиперчувствительности лежит в основе описанных изменений?

116. 4-летнему ребенку сделана реакция Манту. Через 60 часов после введения в кожу туберкулина появилось очаговое затвердение и покраснение кожи, диаметром 15 мм, что было расценено как положительный тест. Какой вид реакции

гиперчувствительности лежит в основе этого теста?

117. Больному с обширными ожогами сделали пересадку донорской кожи. На 8-е сутки трансплантат отёк, изменился его цвет; на 11-е сутки начал отторгаться. Какие клетки принимают участие в этом?

118. При гистологическом исследовании тимуса мужчины 40-а лет, отмечено уменьшение доли паренхиматозных элементов железы, увеличение доли жировой и рыхлой соединительной ткани, обогащение её тимусными тельцами при неизменённой массе органа. Как называется это явление?

119. Больной много лет страдал бронхиальной астмой и умер от приступа удушья. При гистологическом исследовании лёгких обнаружено: в просвете бронхиол и мелких бронхов много слизи с примесью эозинофилов, склероз межальвеолярных

перегородок, расширение просвета альвеол. Какой механизм развития реакции

гиперчувствительности имел место?

120. Больной с диагностированным раком желудка умер вследствие раковой кахексии. На вскрытии трупа были найдены характерные изменения в сердце. Как назвать такое сердце?

121. В ходе гистологического исследования соскоба полости матки 45-летней женщины с нарушениями овариально-мен-струального цикла обнаружены увеличения количества эндометриальных желез, некоторые пилообразно извитые, некоторые железы - кистозно расширенны. Диагностируйте заболевание.

122. Подросток жалуется на истончение мышц и уменьшение объема голени, которое возникло после продолжительно незаживавшего перелома бедренной кости без повреждения нервов. Как называется такая атрофия мышц?

123. У женщины 86 лет, страдавшей атеросклерозом сосудов головного мозга, на вскрытии выявлена атрофия коры головного мозга. Как называется эта атрофия по этиологии?

124. У больного, который умер в результате легочно-сердечной недостаточности сердце увеличено в размерах, стенка правого желудочка на разрезе утолщена, полость расширена. Определите характер патологического процесса

125. У 40-летнего мужчины со стенозирующим (без метастазов) раком пищевода

определяются следующие изменения: атрофия скелетных мышц, жировой клетчатки. Кожа землисто-коричневой окраски, эпидермис истонченный, сердце уменьшено в размерах. Миокард и печень бурого цвета. Поставьте диагноз.

126. Больной 65 лет прооперирован в урологическом отделении по поводу

доброкачественной гиперплазии предстательной железы. Во время операции

обнаружено, что стенка мочевого пузыря утолщена до 1 см. Это можно объяснить:

127. В патоморфологическое отделение доставлен кусочек ткани из края хронической язвы желудка. При гистологическом исследовании в нем обнаружено: некроз, грануляционная ткань, чрезмерное развитие волокнистой соединительной ткани и метаплазия эпителия. Какой вид компенсаторно-приспособительного процесса имеет место?

128. После травматического повреждения печени со временем состоялось полное

восстановление строения и функции печени. Как называется такой вид регенерации?

129. При вскрытии трупа женщины 69 лет, которая продолжительное время страдала гипертонической болезнью, патологоанатом обнаружил, что обе почки плотной консистенции, значительно уменьшены в размерах, поверхность их мелкозернистая. О чем свидетельствуют эти изменения?

130. Больной умер от сердечной недостаточности, в анамнезе - пульмонэктомия по поводу кисты правого легкого. На вскрытии обнаружено увеличенное в размерах левое легкое. Назовите патологический процесс в левом легком.

131. У больного с ампутированной нижней конечностью в культе появились болезненные узелки. При микроскопическом исследовании обнаружены ампутационные невромы. Назовите общепатологический процесс, с которым связано развитие невром.

132. При гистологическом исследовании биопсии стенки бронха обнаружено замещение однослойного многорядного мерцательного эпителия на многослойный плоский. Какой общепатологический процесс диагносцировал врач?

133. У больного хроническим циститом в биоптате слизистой оболочки мочевого пузыря вместо переходного эпителия выявлены очаги многослойного плоского

неороговевающего эпителия. Какой процесс лежит в основе описанных изменений в эпителии?

134. При гистологическом исследовании новообразования кожи обнаружено, что паренхима сформирована из покровного эпителия с увеличенным числом пластов. Строма вместе с разрастаниями эпителия формирует сосочки. Укажите вид атипизма. 

135. У больного при гастроскопическом исследовании в участке малой кривизны выявлено опухолевое образование диаметром 1,5 см на ножке. Какой характер роста опухоли?

136. При эндоскопическом исследовании мочевого пузыря произведена биопсия опухоли, состоящей из тонких, ветвящихся сосочков, покрытых переходным эпителием. Назовите опухоль.

137. При микроскопическом исследовании биоптата из толстой кишки обнаружены

атипичные железистые структуры разной формы и размера. Клетки полиморфные,

ядра гиперхромные, определяются патологические митозы. Базальная мембрана желез разрушена. Ваш диагноз?

138. При микроскопическом исследовании биоптата шейки матки выявлена клеточная и ядерная атипия многослойного плоского эпителия, патологические митозы, а также роговые "жемчужины" в глубине эпителиальных пластов. Ваш диагноз?

139. При гистологическом исследовании узла в удаленной молочной железе среди стромы обнаружены разных размеров и формы комплексы атипичных полиморфных эпителиальных клеток с наличием просветов в центрах комплексов. Клетки – с крупными ядрами, наличием атипичных митозов. Поставьте диагноз.

140. При гистологическом исследовании опухоли желудка обнаружено множество

перстневидных клеток. Назовите гистологический вариант рака.

141. У больного появилась охриплость голоса, во время ларингоскопии определена опухоль гортани, серо-белого цвета, с сосочковой поверхностью. Микроскопически: разрастание соединительной ткани, покрытой многослойным плоским эпителием с выраженным ороговением, без клеточного атипизма. Назовите опухоль:

142. У больного 67 лет с клиническим диагнозом "хронический бронхит, пневмосклероз, сердечно-легочная недостаточность" взят биоптат из подозрительного участка слизистой правого главного бронха. Гистологически установлен клеточный и тканевой атипизм, появление структур в виде "раковых жемчужин". Какому патологическому процессу отвечают указанные гистологические изменения?

143. У мужчины 62 лет удалили почку, в которой при макроскопическом исследовании обнаружена опухоль в виде узла диаметром до 8 см. Ткань опухоли на разрезе пестрая, с множественными кровоизлияниями, некрозами. Гистологически опухоль состоит из светлых клеток, которые образуют альвеолярные и сосочковые структуры, с умеренно

выраженным инвазивным ростом. Во многих клетках опухоли определяются

патологические митозы, гиперхромные ядра. Поставьте диагноз.

144. При гистологическом исследовании злокачественной опухоли молочной железы обна- ружено, что опухоль построена из низкодифференцированных атипичных клеток эпителиального происхождения, которые образуют трабекулы, разделенные между собой прослойками соединительной ткани, соотношение клеток и стромы приблизительно 1:1. Назовите гистологический вариант рака.

145. При микроскопическом исследовании биоптата легких выявлены атипичные клетки, которые формируют множественные ацинарные структуры и продуцируют слизь.Какая гистологическая форма рака легких имеет место у больного?

146. При микроскопическом исследовании биоптата из участка опухоли слизистой оболочки правого бронха установлен клеточный и тканевой атипизм, появление структур в виде

"раковых жемчужин". Определите характер патологического процесса.

147. При гистологическом исследовании биоптата влагалищной части шейки матки у больной 47 лет с длительно незаживающей эрозией выявлены признаки клеточного атипизма, базальная мембрана - без изменений. Поставьте диагноз.

148. В биоптате опухоли молочной железы обнаруживаются солидные пласты,

построенные из мелких эпителиальных клеток с полиморфными ядрами, с большим количеством патологических митозов. Строма выражена слабо, с лимфоцитарной инфильтрацией. Установите диагноз.

149. У умершей 42 лет, прооперированной в прошлом году по поводу опухоли желудка, при вскрытии яичник резко увеличен в размерах, плотной консистенции, белого цвета. При гистологическом исследовании обнаружены атипичные эпителиальные клетки, размещенные среди пластов и тяжей соединительной ткани. Какое заболевание имеет место в данном случае?

150. У женщины 46 лет во время паллиативной операции по поводу рака желудка

установлено наличие крукенберговских метастазов в яичники ("крукенберговский рак яичников"). Какой из приведенных путей метастазирования привел к поражению яичников?

151. Больная прооперирована по поводу опухоли матки, макроскопически представленной губчатым пестрым узлом в миометрии. Гистологически обнаружены большие светлые эпителиальные клетки, среди которых много темных полиморфных клеток. Строма отсутствует, сосуды имеют вид полостей, выстланных опухолевыми клетками. Определяются множественные кровоизлияния. Определите обнаруженную опухоль?

152. У женщины через 6 месяцев после родов развилось маточное кровотечение; при гинекологическом осмотре в полости матки обнаружена ткань темно-красного цвета с множественными полостями, напоминающая "губку". При микроскопическом исследовании опухоли в лакунах крови обнаружены атипичные светлые эпителиальные клетки Лангханса и гигантские клетки синцитиотрофобласта. Укажите опухоль.

153. При вскрытии трупа мужчины 63 лет, умершего от рака легкого, обнаружены

множественные метастазы. Какие из них можно расценить как имплантационные

(контактные) по механизму развития?

154. В коже выявлена плотная, подвижная, четко отграниченная от окружающих тканей опухоль. На разрезе она белого цвета, представлена волокнистой тканью.

Микроскопически представлена хаотично переплетенными коллагеновыми волокнами, клеток мало. Назовите опухоль?

155. У больного 75 лет из забрюшинной клетчатки удалена опухоль размерами 16х8х6см. Микроскопически представлена анаплазированными жировыми клетками с признаками клеточного атипизма, полиморфизма. Встречаются огромные уродливые клетки, которые имеют в цитоплазме жировые капельки. Какой наиболее вероятный диагноз?

156. Для гистологического исследования доставлена удаленная на операции матка. Под слизистой оболочкой определены многочисчисленные округлой формы узлы, которые четко отграничены от окружающей ткани. Микроскопически опухоль построена из пучков гладкой мускулатуры с явлениями тканевого атипизма. Ваш диагноз?

157. У молодого человека в мягких тканях левого бедра появилось безболезненное ново- образование без четких границ. Макроскопически образование напоминает рыбье мясо, гистологически состоит из незрелых фибробластоподобных клеток с

множеством митозов, с прорастанием в мышцы. Ваш диагноз?

158. При гистологическом исследовании опухоли кожи выявлены разных размеров дольки из жировой ткани, разделенные неравномерными прослойками соединительной ткани. Поставить диагноз.

159. При макроскопическом исследовании опухоль матки мягкой консистенции, с

кровоизлияниями и участками некроза, на разрезе напоминает «рыбье мясо». При

гистологическом исследовании установлены признаки выраженного клеточного и

тканевого атипизма, встречаются клетки с патологическими фигурами митозов.

Поставить диагноз.

160. У ребенка 6 месяцев на коже шеи обнаружен плоский узел красного цвета, при

надавливании стеклом узел бледнеет. Какой наиболее вероятный диагноз?

161. Под кожей поднижнечелюстного участка у женщины 55 лет выявлено подвижное образование 1,0x0,7 см с четкими границами тестообразной консистенции, с медленным ростом. При гистологическом исследовании образования определяются липоциты, которые формируют дольки, отграниченные тонкими прослойками соединительной ткани с сосудами. Установить диагноз.

162. Для гистологического исследования доставлено глазное яблоко, в сосудистой

оболочке которого выявлено опухолевидное образование 1 х 0,4 см черного цвета. В клетках - множественные патологические митозы и в цитоплазме многих из них

определяется пигмент желто-бурого цвета. Ваш диагноз?

163. Для патогистологического исследования доставлено глазное яблоко: в сетчатке глаза в проекции глазного нерва опухоль 1х1см, плотной консистенции, коричневого цвета. Микроскопически опухоль состоит из полиморфных клеток с прозрачной цитоплазмой, сгруппированных в альвеолярные структуры, с наличием патологических митозов, местами с накоплением бурого пигмента. Ваш диагноз:

164. При вскрытии ребенка 3 лет в мозжечке определяется опухоль, не имеющая четких границ с окружающей тканью, гистологически построена из атипичных мелких клеток с гиперхромными ядрами. Ваш диагноз:

165. У больного 21 года удалена опухоль лобной доли правого полушария головного мозга диаметром 5 см, нечетко ограниченная от окружающей ткани. На разрезе – однородного вида, гистологически состоит из клеток, многочисленные отростки которых образуют густые сплетения. О какой опухоли идет речь?

166. У молодой женщины удалили опухоль дистального конца бедренной кости, которая быстро росла. Макроскопически: опухоль пёстрого вида - от бело-серого до коричнево-красного цвета, рыхлой консистенции. Микроскопически: основной

тканевой компонент опухоли представлен костными и остеоидными структурами,

выстланными атипичными остеобластами с патологическими митозами; множество тонкостенных сосудов. Какой наиболее вероятный диагноз?

167. В матке, удаленной оперативным путем, выявлена плотная опухоль, которая имеет четкие границы, псевдокапсулу и тканевой атипизм. Исходя из указанной морфологии укажите, какая эта опухоль по клиническому течению?

168. Больной умер от раковой кахексии при первичной локализации рака в желудке. На аутопсии тела умершего обнаружена резко увеличенная печень с неровной поверхностью, из-за наличия множества узлов, которые имеют на разрезе четкие границы, округлую форму, серо-розовый цвет, разную плотность, местами с участками некроза. Какой патологический процесс развился в печени?

169. Больной обратился к врачу по поводу опухолевидного образования на передней поверхности грудной клетки, которое пальпируется в виде подвижного узла. Опухоль удалена. Макроскопически она имеет четкие границы, покрыта капсулой, на разрезе волокнистого строения, серо-розового цвета. Гистологически выявлен тканевой атипизм. Укажите вид опухоли по клиническому течению.

170. Во время бронхоскопии в правом главном бронхе обнаружена опухоль, которая почти полностью перекрывает его просвет. Укажите характер роста этой опухоли по отношению к просвету бронха.

171. Больному произвед на резекция желудка по поводу рака его. При патогистологическом исследовании обнаружено: стенка желудка утолщена, плотная, неподвижная. Опухоль растет эндофитно, опухолевые клетки растут в соединительнотканных прослойках, поражая слизистый, подслизистый и мышечный слои. Назовите клинико-анатомическую форму рака.

172. У больной, 24 года удалена опухоль яичника, которая представлена кистой, диаметром 8 см. При патогистологическом исследовании стенки кисты выявлено, наличие жировой, хрящевой и нервной тканей, волос. Какая это опухоль по гистогенезу?

173. При исследовании гастробиоптата больного 59 лет, страдающего в течении 23 лет язвенной болезнью желудка, обнаружено наличие гиперхромных клеток с выраженным атипизмом, растущих среди пластов и тяжей грубоволокнистой соединительной ткани, с явным преобладанием стромального компонента. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен?

174. У мужчины 50 лет удалена опухоль стенки толстой кишки. Микроскопически она представлена пучками коллагеновых волокон различной толщины и формы, идущих в различных направлениях и небольшого количества мономорфных клеток

веретенообразной формы распределенных неравномерно среди волокон. Клеточный атипизм не выражен. Как называется эта опухоль?

175. На вскрытии ребенка 5 лет в области червя мозжечка обнаружен узел d-2см, мягкой консистенции, без четкой границы, серо-розового цвета с участками кровоизлияния. Гистологически опухоль состояла из мономорфных мелких округлых клеток с крупным ядром. О какой опухоли можно думать?

   Учебно-методическое и информационное обеспечение. 
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 Материально-техническое обеспечение дисциплины.

Электронные учебники, мультимедийные слайды, элекронные задачники по макропрепаратам, тесты.
1. Табличный фонд – 156 плакатов

2. Макропрепараты – 220 шт. 

3. микропрепараты – по всем патологиям

4. Электронные микрофотографии – 67 фотографий

5. Атлас патологической анатомии – 10шт

6. Атлас патологической гистологии – 10шт

7. Диски с макропрепаратами и фотографиями

8. Слайды по патанатомии – 75 шт

9. Аномалии развития – влажные препараты

10. Файлы с патологическими изменениями

11. Стенды по общей и частной патологии

12. Курс лекций с готовыми презентациями для мультимедийного показа

13. Веб – страница по патологической анатомии кафедры с методическими разработками для студентов, модульными заданиями и фотографиями макропрепаратов. http://www.oshsu.kg/
