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Рецензия
 на рабочую программу по дисциплине «Морфология патологии».

Рабочая программа по дисциплине  «Морфология патологии». составлена на основе государственных требований ГОС-3 ВПО и основной образовательной программы (ООП). В рабочей программе конкретно указано, что должен знать, уметь, какими навыками владеть студент, чтобы использовать полученные знания в освоении клинических дисциплин и в дальнейшей работе в качестве фармацевта.
Содержит описание основных вопросов по разделам общей и частной патологии, изучаемых по соответствующих темам с контрольными вопросами, ситуационными заданиями для самостоятельной, аудиторной и внеаудиторный 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 освоения, формируемые компетенции, что позволяет проводить клинико-анатомический анализ патоморфологических изменений в органах, тканях, указаны формы текущего, итогового, фонд оценочных средств для контроля успеваемости студентов. Для изучения дисциплины предложено учебно-информационное, материально- техническое обеспечение дисциплины.

Начальник ОМОПБ:


Доминов Н.

Рецензия

На рабочую программу по дисциплине «Морфология патологии», разделы «Общая патология» и «Частная патология».
Рабочая программа по дисциплине «Морфология патологии», составлена на основе государственных требований  ГОС-3 ВПО и основной образовательной программы (ООП) для студентов специальности 560005-«Фармация». 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 фармацевта.

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:            



Ахунжанов Р.А., к.м.н.,доцент

Аннотированное содержание программы  по дисциплине 

«Морфология патологии»  по специальности фармация

1. Общая трудоемкость часов составляет 3 кредита - 90 часов

Цель дисциплины: целью изучение курса «Морфологии патологии», разделов  »Общей патологии» и «Частной патологии» на медицинских факультетах является: 

- формирование у студентов теоретических знаний, практических навыков, умения самостоятельно ставить и решать научные проблемы, а так же проблемы  в сфере медицины и здравоохранения. Ознакомление студентов с структурными основами общепатологических процессов, развивающихся в органах и тканях и болезней, их этиологией и патогенезом. Формирование способности и готовности  диагностировать различные заболевания с учетом законов течения патологии по органам, системам и организму в целом. Воспитание навыков клинико-анатомического анализа  биопсийного, операционного и секционного материала. Все это в дальнейшем необходимо для усвоения клинических дисциплин . 

- формирование профессионально значимых качеств личности, таких как целеустремленность, организованность, ответственность,

самостоятельность, патриотизм, толерантность, настойчивость в достижении цели, приверженность к гуманизму, фармацевтической этике и

деонтологии;

Задачи:

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

- этиологии,  патогенеза и морфологии инфекционных 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  в связи с меняющимися условиями жизни человека  (патоморфоз);

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

Место дисциплины в структуре ООП: 

Дисциплина «Морфология патологии» относится к профессиональному циклу дисциплин, его базовый части. Изучение данной дисциплины базируется на дисциплинах гуманитарного, естественнонаучного цикла дисциплин. Курс относится к дисциплинам вузовского компонента, утвержденном Ученым советом медфака. Протокол №__ от ________2017г

До этого утверждается на заседании кафедры, согласуется с УМО медфака. 

Основные знания необходимые для изучения дисциплины формируются (пререквизиты курса): 

- 
в цикле гуманитарных и социально-экономических дисциплин: латинский язык, биоэтика, физика,  химия, медицинская информатика, биология, биохимия, анатомия, топографическая анатомия гистология, цитология, эмбриология, нормальная физиология;

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.

2. Содержание разделов учебной программы :
- Раздел общей патологии,  в котором излагаются стереотипные общепатологические процессы, характерные в той или иной степени для всех  заболеваний. 

- Раздел частной патологии, рассматривающий структурные изменения в органах и тканях при инфекционных заболеваниях человека, в том числе карантинных инфекциях.
V семестр  (3кредита – 90часов)

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.

Опухоли. Общие  положения. Классификация Мезенхимальные опухоли. Опухоли из меланинобразующей.

Эпителиальные органоспецифические опухоли и раки отдельных органов.

Туберкулез: первичный , гематогенный, вторичный. Кишечные инфекции. Брюшной тиф, сальмонеллез, дизентерия.
Особоопасные инфекции. Чума, холера, сибирская язва, натуральная оспа. Вирусные инфекции. ОРВИ.
ВИЧ- обусловленный СПИД
Бактериальные инфекции. Дифтерия, скарлатина, менингококковая инфекция.

Сепсис.   
3. В результате изучения дисциплины студент должен: 
Знать:


- задачи и методы патологии, ее место среди других медицинских наук, принципы организации патологоанатомической службы;

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

- вопросы частной патологии; этиологию, патогенез и морфологические проявления инфекционных заболеваний, включая карантинные (конвенционные) инфекции.
 Уметь:

· -освоить теоретический курс морфологии патологии, предусмотренный программой;

· -диагностировать макропрепараты;
· -диагностировать микропрепараты, электронограммы;
· -уметь пользоваться специальной терминологией и знаниями  практического контролируемого материала  для решения клинико-морфологических задач.
Владеть:

· иметь навыки сбора,систематизации,анализа информации из научно-медицинской,справочной,энциклопедической литературы  и написания,изложения рефератов,докладов,эссе, создания содержательных презентаций выполненных работ;
· иметь навыки клинико-анатомического анализа структурных изменений в органах и тканях при различных патологиях .
· базовыми технологиями преобразования информации: текстовые, табличные редакто​ры;   

· умением пользоваться ресурсами глобальной сети Интернет для профессиональной деятельности;
· навыками макро-микроскопической диагностики  общепатологических процессов.
· навыками макро-микроскопической диагностики  заболеваний инфекционной природы.
4. Перечень компетенций, вклад которых осуществляет дисциплина:

РО1. Способен использовать базовые знания математических, естественных, гуманитарных, экономических наук в профессиональной работе и самостоятельно приобретать  новые знания.

РО5. Умеет применять фундаментальные знания (анатомо-физиологическиеческое и микробиологическое обоснование) и основы физикального обследования (пропедевтические навыки), с последующим планированием основных лабораторных и инструментальных методов исследования.

ОК-1 - способен анализировать социально-значимые проблемы процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и фармацевтических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности;

ИК-1 - владеть компьютерной техникой, получать информацию из различных источников, работать с информацией в глобальных компьютерных сетях, применять возможности современных информационных технологий для решения профессиональных задач;

ПК-1 - способен и готов применять основные методы, способы и средства получения, хранения, переработки научной и профессиональной информации; получать информацию из различных источников в том числе с использованием современных компьютерных средств, сетевых технологий, баз данных и знаний;

5.Перечень практических навыков при изучении морфологии патологии:

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 на практике различать важнейшие признаки наиболее часто встречающихся инфекционных  заболеваний.

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.
          6.Знать и уметь в случае необходимости сформулировать комбинированный    диагноз.

6) 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.)       

7)   Виды учебной работы:
Лекции  - 5 семестр  - 18 часов
Практические занятия – 5 семестр – 27 часов

Самостоятельная работа – 5 семестр – 45 часов 

Изучение дисциплины заканчивается:

5 семестр – экзамен (компьютерное тестирование)
Зав.кафедрой гистологии и 

патанатомии, д.м.н., проф.:                                   


Шатманов С.Т.
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА


Целью курса «Морфологии патологии» на медицинских факультетах является изучение структурных основ стереотипных общепатологических процессов и болезней, их этиологии и патогенеза, для использования полученных знаний на клинических кафедрах в дальнейшей работе фармацевта.


Задачами курса является изучение:

· стереотипных патологических процессов, совокупностью которых определяются морфологические проявления той или иной болезни;

· этиологии,  патогенеза и морфологии инфекционных 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 (патоморфоз);

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

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 морфологии патологии включает 2 раздела:

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

· 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  препараты, а также электронограммы, описывая 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 макропрепаратов проводится на базе музея макропрепаратов или со вскрытия.

Программа по морфологии патологии на основе требований государственного стандарта ГОС-3 ВПО по ООП, утвержденной приказом МОН КР от 15.09.2015 г.,№ 1179-1. 

для студентов медицинских факультетов. Однако преподавать морфологию патологии  необходимо с учетом профиля подготовки фармацевта.

	№


	Специальность
	Всего часов
	Основной курс
	Семестры
	семестр

	
	
	
	лекции
	практич.
	СРС
	
	экзамен
	

	1
	Фармация 
	90
	18
	27
	45
	
	V
	V


Место в структуре ООП: 

Дисциплина «Морфология патологии», ее разделы «Общая патология» и «Частная патология» относится к профессиональному циклу дисциплин, его базовый части. Изучение данной дисциплины базируется на дисциплинах гуманитарного, естественнонаучного цикла дисциплин. Курс относится к дисциплинам вузовского компонента, утвержденном Ученым советом медфака. Протокол №__ от ________2017г

До этого утверждается на заседании кафедры, согласуется с УМО медфака. 

Основные знания необходимые для изучения дисциплины формируются (пререквизиты курса): 

- 
в цикле гуманитарных и социально-экономических дисциплин: латинский язык, биоэтика, физика,  химия, медицинская информатика, биология, биохимия, анатомия, топографическая анатомия, гистология, цитология, эмбриология, нормальная физиология;

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.

Цели и задачи дисциплины:

Целью курса морфологии патологии на медицинских факультетах является изучение структурных основ общепатологических процессов, опухолей и инфекционных болезней, их этиологии и патогенеза, для использования полученных знаний на клинических кафедрах в дальнейшей работе фармацевта.

Задачами курса является изучение:

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

· этиологии,  патогенеза и морфологии инфекционных 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  (патоморфоз).
· патологанатомической службы, ее задач в системе здравоохранения и организационно практических форм решения этих задач.

      В результате изучения дисциплины студент должен:

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

· вопросы общей патологии, 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  инфекционных заболеваниях человека, включая карантинные (конвенционные) инфекции.

· основы и принципы клинико-анатомического анализа биопсийного, операционного и секционного материала.
      Уметь:
· освоить теоретический курс патологии, предусмотренный программой;

· обосновать характер патологического процесса и его клинических проявлений

· диагностировать причины, патогенез и морфогенез инфекционных 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 инфекционных болезнях при дальнейшем освоении клинических дисциплин и в профессиональной деятельности фармацевта.
Владеть:
· иметь навыки сбора, систематизации, анализа информации из  научно-медицинской, справочной, энциклопедической литературы,  написания и изложения рефератов,докладов,эссе, создания содержательных презентаций по проделанной работе;
· иметь навыки клинико-анатомического анализа структурных изменений в органах и тканях при различных патологиях, инфекциях, правильного применения терминологии;
· базовыми технологиями преобразования информации: текстовые, табличные редакто​ры;   

        навыками использования ресурсов глобальной сети Интернет для профессиональной деятельности;
· диагностировать  и описывать макропрепараты;
· диагностировать и описывать микропрепараты, электронограммы;
· уметь пользоваться приобретенными знаниями для решения  задач в рамках профессиональной специфики.
 Место в структуре ООП: 

Дисциплина «Морфология патологии», ее разделы «Общая патология» и «Частная патология (инфекционные болезни)»  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 морфологии патологии включает  разделы:

1.Раздел общей патологии,  в котором излагаются стереотипные общепатологические процессы, характерные в той или иной степени для всех  заболеваний. 

2.Раздел частной патологии, рассматривающий структурные изменения в органах и тканях при инфекционных заболеваниях человека, в том числе карантинных инфекциях.
План и хронометраж занятий при продолжительности 2 часа по 

морфологии патологии
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.
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 фармацевта.
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, что понравилось – не понравилось, 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 

За 1 занятие – 2,5 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 –0,8б

-итоговый контроль-0,2 б 

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К РАЗДЕЛУ
«МОРФОЛОГИЯ ПАТОЛОГИИ»


Преподавание морфологии патологии 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 морфологии патологии должны основываться на достижениях современной медицины и биологии. Их следует сопровождать демонстрацией таблиц, диапозитивов (макропрепараты, гистологические картины,  электронограммы, схемы, графики) и патологоанатомических препаратов как консервированных, так и непосредственно со вскрытия.


Практическому  занятию по морфологии патологии 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 контрольных вопросов. 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.

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.)       

1. Краткое содержание  разделов программы «Морфология патологии»:
V семестр  (3кредита – 90часов)

Раздел общей патологии.

 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.

Опухоли. Общие  положения. Классификация Мезенхимальные опухоли. Опухоли из меланинобразующей.

Эпителиальные органоспецифические опухоли и раки отдельных органов.

Раздел частной патологии.

Туберкулез: первичный , гематогенный, вторичный. Кишечные инфекции. Брюшной тиф, сальмонеллез, дизентерия.
Особоопасные инфекции. Чума, холера, сибирская язва, натуральная оспа. Вирусные инфекции. ОРВИ.
ВИЧ- обусловленный СПИД
Бактериальные инфекции. Дифтерия, скарлатина, менингококковая инфекция. Сепсис.
                    ПЛАН ПРОХОЖДЕНИЯ МОРФОЛОГИИ ПАТОЛОГИИ

                                        Тематический план по морфологии  патологии  
V семестр

	№


	Наименование разделов дисциплины (модулей) и тем
	Аудиторные занятия
	СРС
	Используемые образовательные технологии
	Формы контроля

	
	
	
	
	
	

	
	
	Лекции
	Практич занятия
	
	
	

	I
	Раздел: Общая патология.
	
	
	
	
	

	
	Модуль 1
	
	
	
	
	

	1
	Введение, методы исследования в патанатомии. Вскрытие, биопсия, план описания макро-и микропрепаратов. Смерть, некроз. Апоптоз 
	2
	2
	4
	ЛВ, КС, АТД, ЗК, КМ.
	Т, СЗ, РМ, ИМ, Р, УИРС, МШ, РК.

	2
	Нарушение крово-лимфообрашения (гиперемия ишемия, геморрагии, стаз)

Нарушение крово- лимфообрашения (тромбоз, эмболия, инфаркт, шок).
	2
	2
	4
	ЛВ, КС, АТД, ЗК, КМ.
	Т, СЗ, РМ, ИМ, Р, УИРС, МШ, РК Т

	3
	Общее о дистрофии. Паренхиматозные дистрофии. Cтромально-сосудистые  дистрофии. Смешанные дистрофии.
	2
	4
	6
	ЛВ, КС, АТД, ЗК, КМ.
	Т, СЗ, РМ, ИМ, Р, УИРС, МШ, РК

	4
	Компенсаторно-приспособительные процессы. (гипертрофия, атрофия, регенерация, организация)
	2

	2
	4
	ЛВ, КС, АТД, ЗК, КМ.
	Т, СЗ, РМ, ИМ, Р, УИРС, МШ, РК

	5
	Общее о воспалении. Экссудативное воспаление.

Продуктивное и специфическое воспаление.
	2
	4
	6
	ЛВ, КС, АТД, ЗК, КМ.
	Т, СЗ, РМ, ИМ, Р, УИРС, МШ, РК

	
	Итого модуль 1:
	10ч
	14ч
	24ч
	
	

	
	Модуль 2
	
	
	
	
	

	7
	Общее об опухолях. Определение, структура, морфогенез, гистогенез, классификация.

Мезенхимальные опухоли

Опухоли из меланинобразующей ткани

Эпителиальные органоспецифические опухоли. Раки.
	2


	2
	4
	ЛВ, КС, АТД, ЗК, КМ.


	Т, СЗ, РМ, ИМ, Р, УИРС, МШ, РК



	
	Раздел: Частная патология (инфекционные болезни).
	
	
	
	
	

	8


	Туберкулез: первичный , гематогенный, вторичный. 
	2
	2
	5
	ЛВ, КС, АТД, ЗК, КМ.
	Т, СЗ, РМ, ИМ, Р, УИРС, МШ, РК

	9
	Кишечные инфекции. Брюшной тиф, сальмонеллез, дизентерия.
Особоопасные инфекции. Чума, холера, сибирская язва, натуральная оспа.
	2
	4
	6
	ЛВ, КС, АТД, ЗК, КМ.
	Т, СЗ, РМ, ИМ, Р, УИРС, МШ, РК

	10
	Вирусные инфекции. ОРВИ.
ВИЧ- обусловленный СПИД
Бактериальные инфекции. Дифтерия, скарлатина, менингококковая инфекция.

Сепсис   
	2
	5
	6
	ЛВ, КС, АТД, ЗК, КМ


	Т, СЗ, РМ, ИМ, Р, УИРС, МШ, РК

	
	Итого модуль 2:
	8ч
	13ч
	21ч
	
	

	
	Всего:
	18
	27
	45
	
	


Технологическая карта

V семестр

	Модули 
	Аудиторных

занятий
	срс
	лекции
	Практ зан.
	срс
	Рк 
	Ик 
	баллы

	
	
	
	Час
	балл
	Час.
	балл
	Час.
	балл
	
	
	

	I
	24ч
	24ч
	10
	5
	14
	10
	24
	5
	10б
	
	30б

	II
	21ч
	21ч
	8
	5
	13
	10
	21
	5
	10б
	
	30б

	ИК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	40б
	40б

	Всего 
	45ч
	45ч
	18
	10
	27
	20
	45
	10
	20б
	40б
	100б


 Карта  накопления  баллов  по  дисциплине «Морфология патологии» 

	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
	 3
	2 
	5
	2

	10 
	3
	5
	3
	2
	5
	2
	10
	

	Баллы
	         11 б
	9 б
	10б
	     11б  
	        9 б

	10б


	  40 б 

	
	Темы1-4   
	Темы 5-7 


	
	Темы8-11
	Темы12-14

	
	


	
	Модуль №1 (30б)

	Темы 
	ТК-1 (11б)
	ТК-2 (9б)
	

	
	Лекция 
	Практика 
	СРС 
	
	Лекция 
	Практика 
	СРС 
	

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

	Т-1
	2
	1,0
	2
	1,0
	4
	0,5
	Т-5
	2
	1,0
	2
	1,5
	4
	0,5
	10б

	Т-2
	2
	1,0
	2
	1,5
	4
	1,0
	Т-6,7
	2
	1,0
	4
	3,5
	6
	1,5
	

	Т-3,4
	2
	1,0
	4
	2,5
	6
	1,5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего 
	6
	3,0
	8
	5,0
	14
	3,0
	
	4
	2,0
	6
	5,0
	10
	2,0
	10 б


	
	Модуль №2 (30б)
	ИК

	Темы 
	ТК-1 (11б)
	ТК-2 (9б)
	
	

	
	Лекция 
	Практика 
	СРС 
	
	Лекция 
	Практика 
	СРС 
	
	

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

	Т-8
	2
	1,0
	2
	1,5
	4
	1,0
	Т-12,1314
	2
	2,0
	5
	5,0
	6
	2,0
	10б
	

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

	Т-10,11
	2
	1,0
	4
	2,5
	6
	1,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Все
	6
	3,0
	8
	5,0
	15
	3,0
	
	2
	2,0
	5
	5,0
	6
	2,0
	10 
	40 


Результат обучения (РО и компетенции студента)

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


	                       Компетенции

	РО-9
Способен оценивать морфофункциональные,

физиологические состояния,патологические 

процессы в организме человека
	РОд – 1-умеет собирать,систематизировать,

анализировать и грамотно

использовать информацию

для иллюстраций теоретических положений, самостоятельно проводить

 клинико-анатомический анализ  биопсийного,операционного,

секционного материала для оценки состояния организма

при различных заболеваниях и патологических процессах
	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 и взрослого;

	РО-13

Готов  к сбору и анализу

жалоб пациента, способен к определению состояний,симптомов,синдромов основных патологических  процессов, нозологических форм.


	РОд-2- умеет собирать,систематизировать,

анализировать и грамотно

использовать информацию

из предложенных теоретических источников,ресурсов глобальной сети Интернет для самостоятельной оценки функционального состояния организма при различных заболеваниях   и общепатологических процессах.  

Умеет логично, грамотно излагать собственные мысли

и делать выводы по конкретным ситуационным

задачам на основе изученных и усвоенных 

методов, приемов,технологий. 

	ПК-9 - способен анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма взрослого человека и детей для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов;

	
	Род-3- умеет собирать,систематизировать,

анализировать и грамотно

использовать информацию

для самостоятельной дифференцировки и диагностики заболеваний   по

морфофункциональным 

характеристикам изменений

 в органах и тканях организма,   правильно классифицировать различные инфекционные патологии, определять возможные осложнения  и причины летального исхода.


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


Карта  компетенций  дисциплины  «Морфология патологии»

	
	                    Компетенции

Темы
	ПК-2
	ПК-9
	ПК-10
	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. Смерть и некроз.  Определение  смерти, классификация, ранние признаки смерти. Определение некроза, классификация, морфология некрозов, клинико- морфологические формы, исходы,  функциональное значение. 
	+
	
	+
	2

	2
	Нарушение кровообращения (классификация нарушения кровообращения и лимфообращения, артериальное полнокровие (гиперемия), венозное полнокровие (гиперемия). Малокровие (ишемия) стаз, кровотечение (геморрагии) плазморрагии.   Определение, классификация, этиология, механизм развития, морфология, функциональное значение и исходы следующих видов нарушений кровообращения- тромбоз, эмболия, инфаркт,  шок, ДВС синдром.
	
	+
	+
	2

	3
	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  паренхиматозных дистрофий. Стромально-сосудистые (мезенхимальные) дистрофии. Морфогенез, классификация мезенхимальных дистрофии:  этиология, патогенез, морфология, морфогенез, функциональные значения, исходы. 
	
	+
	+
	2

	4
	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 дистрофии и образования камней
	
	+
	+
	2

	5
	Определение, этиология, патогенез, морфология, морфогенез, классификация, биологическая сущность и функциональное значение воспаления. Определение, этиология, морфология, локализация, функциональное значение и исходы  экссудативного воспаления.
	
	+
	+
	2

	6
	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
	+
	+
	+
	3

	7
	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

	8
	Рубежный контроль №1
	
	
	
	

	9
	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
	+
	+
	+
	3

	10
	Туберкулез. Эпидемиология. Этиология, патогенез. Классификация. Туберкулез первичный, гематогенный, вторичный. Клинико-анатомические особенности.
	+
	+
	+
	3

	11
	Кишечные инфекции.Брюшной тиф.Сальмонеллез.Дизентерия.Определение,этиопатогенез,клинико-морфологические формы,патанатомия,осложнения,исходы,причины смерти.
	+
	+
	+
	3

	12
	Особо – опасные инфекции (ООИ). Чума. Холера. Натуральная оспа. Сибирская язва. Определение, этиология, патогенез, патанатомия, клинико-анатомические формы, осложнения и исходы,причины смерти. Правила вскрытия и захоронения трупов людей,умерших от ООИ.
	+
	+
	+
	3

	13
	Вирусные инфекции. ОРВИ. Грипп, парагрипп, аденовирусная инфекция. Определение, этиопатогенез,патанатомия,исходы,осложнения. . ВИЧ – обусловленный СПИД. Этиология, эпидемиология, классификация, морфологические  картины различных периодов. Оппортунистические инфекции.
	+
	+
	+
	3

	14
	Бактериальные инфекции. Дифтерия. Скарлатина. Менингококковая инфекция. Определение.этиология,патоморфогенез.клинико-морфологические формы.осложнения.исходы.
	+
	+
	+
	3

	15
	Сепсис. Этиопатогенез, патанатомия, клинико-анатомические формы: септицемия, септикопиемия, септический эндокардит, хронический сепсис. Осложнения и исход.
	+
	+
	+
	3

	16
	Рубежный контроль №2
	
	
	
	


Календарный план

лекций по морфологии патологии на V семестр 2017-2018 учебного года по специальности «Фармация»

	№
	дата
	балл
	Кол-во часов
	Темы занятий

	
	
	
	
	Модуль 1

	1. 
	
	1,0
	2ч
	Введение в предмет, методы исследования. Определение болезни, патогенез, этиология,морфогенез. Смерть. Некроз. Апоптоз. Определение, классификация, клинико-морфологические формы, исходы, функциональное значение. Дистрофии. Определение, классификация. Паренхиматозные дистрофии.

	2. 
	
	1,0
	2ч
	Стромально-сосудистые дистрофии (мезенхимальные). Определение, этиология,  патогенез, классификация ,морфология, исходы, функциональные значения,. Смешанные дистрофии. Определение, классификация, нарушение обмена сложных белков и минерального обмена. Этиология, патогенез, морфология,  функциональные значения.

	3. 
	
	1,0
	2ч
	Нарушение кровообращения и лимфообращения. Артериальное и венозное полнокровие (гиперемия), малокровие (ишемия), стаз, кровотечение (геморрагии), плазморрагии. Тромбоз, эмболия, инфаркт, шок. Определение, этиопатогенез, морфология, исходы, функциональное значение.

	4. 
	
	1,0
	2ч
	Компенсаторно-приспособительные процессы (КПП). Определение, классификация, функциональное значение. Гипертрофия, атрофия, регенерация, организация. Этиология, механизм развития, морфология исходы. 

	5. 
	
	1,0
	2ч
	Воспаление. Определение, классификация. Экссудативное воспаление. Продуктивное и специфическое воспаление. Определение, этиология, патоморфология, локализация, исходы. Значение тканевых воспалительных реакций при туберкулезе, сифилисе.

	6. 
	Итог:
	5,0
	10ч
	Рубежный контроль 1

	7. 
	
	
	
	Модуль 2

	8. 
	
	1,0
	2ч
	Опухоли. Определение, теории происхождения, классификация. Мезенхимальные  опухоли. Опухоли из меланинобразуюшей ткани. Эпителиальные органоспецифические опухоли. Раки. Локализация, классификация, структура, осложнения и причины смерти.

	9. 
	
	1,0
	2ч
	Туберкулез. – первичный, гематогенный, вторичный. Определение, этиопатогенез, клинико-морфологические формы,  патанатомия, осложнения, исходы.

	10. 
	
	1,0
	2ч
	Кишечные инфекции. Брюшной тиф. Сальмонеллез. Холера. Дизентерия. Определение, этиопатогенез, клинико-анатомические формы, патанатомия, осложнения, исходы, причины смерти. Особоопасные инфекции (ООИ). Чума. Натуральная оспа. Сибирская язва. Определение, этиопатогенез, морфогенез, исходы, причины смерти.                                                                                         

	11. 
	
	2,0
	2ч
	Вирусные инфекции. ОРВИ. Грипп, парагрипп, аденовирусная инфекция. ВИЧ-обусловленный СПИД.Определение, этиология, патоморфология, клинико-морфологические формы, осложнения, исходы, причины смерти. Бактериальные инфекции. Дифтерия. Скарлатина. Менингококковая  инфекция. Определение, этиология, патоморфогенез, клинико-морфологические формы, осложнения, исходы. Сепсис.                                                                                       

	12. 
	Итог:
	5,0
	8ч
	Рубежный контроль 2

	13. 
	Всего
	10 б
	18ч.
	


Календарный план

практических по морфологии патологии на VI семестр 2017-2018 учебного года по специальности «Фармация»

	     №
	дата      
	балл
	кол

час
	Темы занятий

	
	
	
	
	Модуль 1

	1.
	1 нд
	1,0
	2 ч.
	Введение в предмет, методы исследования. Определение болезни, патогенез, этиология. План описания макропрепаратов. Смерть, определение, классификация, признаки смерти. Некроз, определение, классификация, клинико-морфологические формы, исходы, функциональное значение.

	2
	2 нд
	1,5
	2ч
	Нарушение кровообращения и лимфообращения. Артериальное и венозное полнокровие (гиперемия), малокровие (ишемия), стаз, кровотечение (геморрагии), плазморрагии.

Тромбоз, эмболия, инфаркт, шок. Определение, этиопатогенез, морфология, исходы, функциональное значение.

	3

	3 нд
	1,5
	2ч

	Дистрофии, определение, классификация. Паренхиматозные дистрофии, определение, этиология, патогенез, классификация, морфологическая картина, исходы, функциональное значение.

Стромально-сосудистые дистрофии (мезенхимальные). Определение, этиология,  патогенез, классификация, морфология, исходы, функциональные значения,

	4
	4 нд
	1,0
	2 ч.
	Смешанные дистрофии. Определение классификация, нарушения обмена сложных белков и минерального обмена. Этиология, патогенез, морфология,  функциональные значения.

	5
	5 нд
	1,5
	2 ч.
	Компенсаторно-приспособительные процессы (КПП). Определение, классификация, функциональное значение. Гипертрофия, атрофия, регенерация, организация. Этиология, механизм развития, морфология, исходы. 

	6
	6 нд
	1,5
	2 ч.
	Воспаление, определение, этиология, патогенез, классификация, функциональное значение.  Экссудативное воспаление.

	7
	7 нд
	2,0
	2 ч.
	Продуктивное и специфическое воспаление. Определение, этиология, патоморфология, локализация, исходы. Значение тканевых воспалительных реакций при туберкулезе, сифилисе, проказе.

	8
	Итог:
	10 б
	14ч
	Рубежный контроль 1

	
	
	
	
	Модуль 2

	9

	9 нд
	1,5
	2 ч.


	Опухоли. Определение, теории происхождения опухолей, структура, морфогенез, признаки опухолевых клеток, особенности их роста. Классификация опухолей. Мезенхимальные  опухоли. Опухоли из меланинобразуюшей ткани. Осложнения, исходы.

Эпителиальные органоспецифические опухоли. Определение понятий «доброкачественная эпителиальная опухоль» и «рак». Локализация, структура, классификация, пути распространения, осложнения и причины смерти.

	10
	10 нд
	1,0
	2 ч.
	Туберкулез – первичный, гематогенный, вторичный. Определение, этиопатогенез, клинико-морфологические формы, патанатомия, осложнения, исходы.

	11
	11 нд
	1,0
	2 ч.
	Кишечные инфекции. Брюшной тиф. Сальмонеллез. Дизентерия. Определение, этиопатогенез, клинико-морфологические формы, патанатомия, осложнения, исходы, причины смерти.                                                                                            

	12
	12 нд
	1,5
	2ч
	Особоопасные инфекции (ООИ). Чума. Холера. Натуральная оспа. Сибирская язва. Определение, этиология, патогенез, морфогенез, клинико-анатомические формы, осложнение, исходы, причины смерти. Правила вскрытия и захоронения  трупов людей, умерших от 00И

	13

	13 нд
	2,0
	2 ч.


	Вирусные инфекции. ОРВИ. Грипп, парагрипп, аденовирусная инфекция. Определение, этиопатогенез, патанатомия, исходы, осложнения.


ВИЧ-обусловленный СПИД. Определение, этиология, патоморфогенез, клинико-морфологические формы, осложнения, исходы, причины смерти.

	14
	14 нд
	2,0
	2 ч.
	Бактериальные инфекции. Дифтерия. Скарлатина. Менингококковая  инфекция. Определение, этиология, патоморфогенез, клинико-морфологические формы, осложнения, исходы.

	15
	15 нд
	1,0
	1 ч.
	Сепсис. Клинико-анатомические формы: септицемия, септикопиемия, септический эндокардит, хронический сепсис. Осложнения, исход.

	
	Итого
	5,0 
	13 ч.
	Рубежный контроль 2

	
	Всего
	10 б
	27ч
	


КАЛЕНДАРНЫЙ И ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН СРС

Программа самостоятельной работы студентов по морфологии патологии  
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. Нозология. Смерть, некроз, апоптоз.
	4
	1. Опишите учение о нозологии, диагнозе, его структуре,видах, принципах постановки.

2.Дайте характеристику морфологии некроза,его видам.

3. Объясните сущность понятия «общая смерть», ее признаков.

4. Раскройте понятие «апоптоз» как проявление активной смерти клетки, опишите микроскопические признаки.
	Реферат, доклад, презентация, эссе,.сообщения, синквейны, 

видеофильм, слайды, кроссворды,

таблицы, другие наглядные пособия, работа с макропрепаратами,

Решение ситуационных задач, устный опрос.
	2 неделя
	0,5б
	РО-13  (ПК-9),

  (ПК-10)

	
	2
	Нарушение кровообращения и лимфообращения.
	4
	1. Охарактеризуйте понятие шок, шоковые органы, укажите функциональное значение для организма.

2. Изучите ДВС-синдром, морфологию стадий,исходы

3. Дайте характеристику структурным изменения в тканях при лимфедеме, назовите исходы.

4.Перечислитепричины асцита, возможные осложнения, исходы.

5.Раскройте сущность патологии сосудов, как аневризмы сосудов, укажите значение для организма, причины возможных летальных исходов.

6.Назовите этиологию варикозного расширения вен, структурные изменения в стенке венозного сосуда,исходы
	
	2 неделя
	1б
	РО- 13 (ПК-9),

 (ПК-10)

	
	3
	Паренхиматозные и стромально-сосудистые дистрофии 
	4
	1. Опишите морфологические проявления  гликогенозов в тканях и органах.исход

2.Дайте характеристику лейкоплакии, особенности локализации.

3.Изучите тезаурисмозы, как проявление дистрофии в тканях.

4.Диагностируйте внеклеточный диспротеиноз по специфическим микроскопическим признакам.

5. Укажите макро-микроскопические признаки амилоидоза органов, функциональное значение для организма

6. Определите роль хронического алкоголизма в развитии жировой дистрофии печени
	
	3нд
	1б
	РО-13 (ПК-9)

 (ПК-10)

	
	4
	Смешанные дистрофия 
	2
	1. Изучите  рахит у детей по особым проявлениям в органх. тканях,назовите исходы.

2. Раскройте сущность патологического процесса, как подагра, укажите причины нарушений обмена нуклеопротеидов,значение для организма. 

3. Опишите этиопатоморфогенез лейкодермы,исходы.

4. Определите характер болезни Коновалова-Вильсона,функциональное значение для организма.
	
	4-неделя
	0,5б
	РО-9 (ПК-2)

РО-13 (ПК-10)



	
	5
	Воспаление-1.  Экссудативное воспаление
	2
	1. Изучите остеомиелит.как проявление гнойной инфекции в костной ткани,возможные  осложнения.

2.Дайте характеристику поражений кожи при рожистом воспалении, обозначьте причины и исходы.

3.Укажите место воспаления. его функциональное значение в формировании    иммунитета.
4.Укажите причинные, патогенетическиеструктурные факторы,способствующие гнилостному воспалению, обозначьте исходы.
	
	5- неделя
	0,5б
	РО-9 (ПК-2)

РО-13 (ПК-10)

	
	6
	 Воспаление-2.

Продуктивное и специфическое воспаление
	4
	1.Изучите проказу, причины возникновения, степень структурных повреждений тканей,исходы. 

2.Различите по этиопатоморфологии силикоз,асбестоз, антракоз, назовите исходы.

4.Опишите риносклерому, причины механизм  развития патологических тканевых изменений в полости носа, исходы.


	Реферат, доклад, презентация, эссе,

Видеофильм, слайды, кроссворды,

Наглядные пособие, работа с макропрепаратами,

Решение ситуационных задач, опрос.
	6- неделя
	1б
	РО-9 (ПК-2)

РО-13 (ПК-10)

	
	7
	Компенсаторно – приспособительные и иммунопатологические процессы
	4
	1. Раскройте сущность анафилактического шока, причины. механизм развития, объясните  функциональное значение для организма, возможные осложнения при применении  медикаментов.

2. Дайте характеристику структурным изменениям в тканях при патологической регенерации,исходам.

3.Изучите морфологические проявления реакций ГНТ со стороны организма как аллергия, укажите клиническое значение для организма.

4. Дайте определение иммунному воспалению, особенностям проявлений на уровне тканей и органов, назовите исходы.

5. Раскройте сущность адаптации, как процесса, отражающего степень выживаемости организма при меняющихся условиях окружающей среды.
	
	7-неделя
	0,5б
	РО- 13 (ПК-9)

РО-9 (ПК-2) РО-13 (ПК-10)

	
	
	Итого Модуль 1
	24ч
	
	
	
	5б
	

	Модуль №2


	8
	Опухоли
	4
	1.Назовите причины развития тератом, локализацию в органах и тканях, функциональное значение для организма.

2.Изучите болезнь Шегрена, этиопатоморфологию изменений железистых структур,исходы.


	Реферат, доклад, презентация, эссе,

Видеофильм, кроссворды.
Наглядные пособия, работа с макропрепаратами,

Решение ситуационных задач, опрос.
	9-неделя
	1б
	РО-9 (ПК-2) РО-13 (ПК-10)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9
	Туберкулез
	5
	1. Охарактеризуйте по структурным изменениям туберкулезный лептоменингит, назовите возможные осложнения, исходы.

2.Изучите эпидемиологию туберкулеза.

3.Проведите сравнительную характеристику туберкулеза у детей по морфологическим признакам
	
	10-неделя
	1б
	РО-9 (ПК-2) РО-13 (ПК-10)

	
	10
	Кишечные инфекции. 
Особоопасные инфекции
	6
	1.Дайте морфологическую характеристику туляремии, осложнения, исход.

2.Опишите геморрагические лихорадки, назовите осложнения. 

3. Диагностируйте малярию по особенностям повреждений органов и тканей,отметьте функциональное значение для организма,исход.

4.Охарактеризуйте иерсиниоз. Этиопатоморфология,осложнения.исходы

 5.Изучите бруцеллез. Этиология, патоморфогенез, исходы, функциональное значение для организма.

	
	11- неделя
	1б
	РО-13 (ПК-9)

РО-9 (ПК-2) РО-13 (ПК-10)

	
	11
	Вирусные инфекции.
ВИЧ-обусловленный СПИД..Бактериальные инфекции. 
	4
	1. Дайте описание ВИЧ-инфекции как пандемического заболевания, изучите возникающие при СПИДе оппортунистическим инфекции.


	
	12нд
	1,5 б
	РО-13 (ПК-9)

РО-9 (ПК-2) РО-13 (ПК-10)

	
	
	
	
	2.Опишите возвратный тиф,  определение, этиопатоморфология, исходы.
3.Дайте характеристику бешенству, этиология, патогенез, опишите структурные изменения в органах и тканях,  осложнения, причины смерти.


	
	
	
	

	
	12
	Сепсис
	2
	1.Раскройте сущность хрониосепсиса по этиопатоморфологии, опишите возможные осложнения и причины смерти.

2.Опишите морфологическую картину септического эндокардита, характер осложнений, причины смерти.
	
	13 нд
	0,5б
	РО-9 (ПК-2) РО-13 (ПК-10)

	
	
	Итого модуль 2
	21ч
	
	
	
	5б
	

	
	
	Всего:
	45ч
	
	
	
	10б
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Литература:
	Основная- 1,2,3,7,8

Дополнительная- 2,3,4.
	


График модулей
Дисциплина: Морфология патологии
Специальность:  «Фармация»  III курс. 
	
	1 модуль


	2 модуль



	Перечень тем
	Общая патология.

Введение в предмет и методы исследования. Морфологическая картина болезни, морфогенез, определение болезни, патогенез, этиология.

Определение   и классификации  дистрофий. Паренхиматозные дистрофии. Стромально-сосудистые (мезенхимальные) дистрофии. Смешанные дистрофии.

Смерть и некроз.  Апоптоз, отличия апоптоза от некроза. Определение  смерти. Нарушение кровообращения  (классификация нарушения кровообращения и лимфообращения, артериальное  полнокровие (гиперемия), венозное полнокровие (гиперемия). Малокровие (ишемия) стаз, кровотечение (геморрагии) плазморрагии.  Определение, этиология, патогенез, морфогенез, функциональные значения, исходы.

Тромбоз, эмболия, инфаркт,  шок. Воспаление – 1. Экссудативное воспаление.

Воспаление – 2. Продуктивное воспаление; специфическое воспаление. Компенсаторно-приспособительные процессы (КПП) . Определение, этиология, механизм развития, классификация, морфология, функциональное значение и исходы гипертрофии, атрофии, регенерации, организаций, метаплазии.
	Морфология и морфогенез опухолей. Определение, понятие «опухоль». Классификация опухолей. Мезенхимальные опухоли. Опухоли из меланин образующей ткани. Эпителиальные органоспецифические опухоли. Определение понятий «доброкачественная органоспецифическая эпителиальная опухоль» и «рак». 
Частная патология.

Туберкулез. Кишечные инфекции. Особоопасные инфекции. Вирусные инфекции. СПИД. Бактериальные инфекции. Сепсис.

	Кол- во баллов
	30 баллов
	30 баллов

	Дата проведения
	8 нед.
	16 нед.

	Возможные формы сдачи  модулей
	Тестовый контроль.
	Тестовый контроль.


Политика выставления баллов:

Студенты  набирают баллы по всем видам занятий:
Модуль 1: активность на 1 лекции - 1 б.

На 1 практическом занятии - 1 б. , 1,5 б., 2 б.

Модуль 2: активность на 1 лекции – 1б., 2б
На 1 практическом занятии - 1 б., 1,5., 2 б.

Рубежный контроль – максимум-10 баллов:

Тест-6б, наличие конспектов-2б, описание макропрепаратов-1б,

решение ситуационных задач-1б

Выполнение СРС - баллы отдельно по плану

Политика курса:

Требования к студенту:

а) обязательное посещение занятий;

б) активность во время практических занятий;

в) подготовка к занятиям и выполнение домашнего задания  и  СРС    и т.д.

Недопустимо: 

а) опоздание и уход с занятий;

б) пользование сотовыми телефонами во время занятий;

в) обман и плагиат;

г) несвоевременная сдача заданий

Поощрительные баллы за один модуль:

а) подготовка рефератов – 2б

б) участие в работе НСО – 5б

в) отсутствие пропусков лекций – 5б

                г) отсутствие пропусков практических занятий – 5б

д) подготовка презентаций – 2б

е) изготовление таблиц – 5б

ж) изготовление тематических стендов – 10б   
«Штрафные баллы»  за один модуль:

              1. Опоздание на занятие – 3б

              2. Пропуски без уважительной причины – 3б

              3. Несоблюдение формы одежды – 3б

              4. Порча имущества кафедры – 10б

             5. Некорректное поведение – 10б

ПРОГРАММА КУРСА МОРФОЛОГИИ ПАТОЛОГИИ


Пятый  семестр
Тема №1. ВВЕДЕНИЕ. СМЕРТЬ. НЕКРОЗ. АПОПТОЗ.


Морфология патологии, ее содержание, задачи, объекты и методы исследования; место в медицинской науке и практике здравоохранения. Связь патологии со смежными дисциплинами.


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


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,  иммуногистохимия, гистохимия; бактериологические и вирусологические исследования, их применение в патологии.


 Смерть, некроз.


Определение некроза как местной смерти. Понятие о паранекрозе, некробиозе, патобиозе, аутолизе. Причины, механизм развития и морфологическая характеристика некроза.
Классификация  некроза в зависимости от причины, вызвавшей некроз (травматический, токсический, трофонейротический, 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.

Тема №2,3  Повреждение (альтерация). 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). 
Паренхиматозные дистрофии, их  деление на белковые (диспротеинозы), жировые (липидозы), углеводные.

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

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

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


Дистрофии, связанные с нарушением обмена глюкопротеидов.


Слизистая (коллоидная) дистрофия. Морфологическая характеристика, патогенез.


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. Атеросклероз как пример заболеваний нарушенного обмена холестерина и его эстеров.


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


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 
аллонная
тические 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).


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

Тема №4. Нарушение кровообращения и лимфообращения

Нарушение кровообращения


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

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.  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. 

Плазморрагия. Причины, механизм развития, морфологическая характеристика.

Нарушение лимфообращения


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

Нарушение содержание тканевой жидкости

Отек. Причины, механизм развития, виды, морфологическая характеристика, исходы. Водянка полостей. 
Тема №5. Компенсаторно-приспособительные 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. 


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.


Тема № 6-7. Воспаление


Определение. Сущность и биологическое значение воспаления. Проблема местного и общего в понимании воспаления. Сравнительная патология воспаления (И.И. Мечников).  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.

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

Тема №8.  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. 

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


Доброкачественные, злокачественные опухоли и опухоли с местным дестрирующим ростом.  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,  желудочно-кишечного тракта.

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


Опухоли меланинообразующе ткани доброкачественные, злокачественные. Невус и мелонома.


ЧАСТНАЯ ПАТОЛОГИЯ 

Тема 9.  Туберкулез.

Этиология, патогенез. Классификация. Первичный, гематогенный, вторичный туберкулез. Патологическая анатомия, осложнения, причины смерти.
Тема 10. Кишечные инфекционные заболевания

Биологические и социальные факторы в развитии инфекционной болезни. Реактивность организма и инфекция, значение возрастного фактора. Общая морфология инфекционного процесса, местные и общие изменения. Иммуноморфология инфекции. Классификация инфекционных заболеваний, ее принцип. Возбудитель, входные ворота, патогенез инфекции.  Осложнения, причины смерти. Патоморфоз инфекционных заболеваний.

Кишечные бактериальные инфекции: брюшной тиф, сальмонеллезы, дизентерия, холера. Этиология, эпидемиология, патогенез, патологическая анатомия, осложнения, причины смерти. Холера как карантинное (конвенционное) заболевание.

Тема 11. Антропозоонозы. Особоопасные инфекции
Чума, сибирская язва. Этиология, эпидемиология, патогенез, патологическая анатомия, осложнения, причины смерти, чума как карантинное (конвенционное) заболевание. 

Натуральная оспа как карантинное (конвенционное) заболевание.  Этиология, патогенез, морфология, осложнения, причины смерти.

Тема 12. ОРВИ. Грипп, парагрипп, аденовирусная инфекция, ВИЧ- обусловленный СПИД.
Тема 13. Болезни, вызываемые бактериями. 

Общая морфологическая характеристика. Своеобразие инфекции в связи с особенностями возбудителя и способом его передачи.

Воздушно-капельные бактериальные инфекции. Менингококковая инфекция, дифтерия, скарлатина. Этиология, эпидемиология, патогенез, патологическая анатомия, осложнения, причины смерти.

Тема №14. Сепсис
Сепсис как особая форма развития инфекции. Отличия от других инфекций. Этиология, патогенез, взаимоотношения макро- и микроорганизма. Классификация сепсиса: септицемия, септикопиемия, септический (бактериальный) эндокардит, хрониосепсис.  Патологическая анатомия, осложнения, причины смерти. Морфологическая картина
Оснащение занятий по морфологии патологии:

Макропрепараты

1. Жировая дистрофия печени.

2. Липоидный нефроз.

3. «Тигровое сердце».

4. Коллоидно-кистозный зоб.

5. Ихтиоз.

6. Лейкоплакия шейки матки.

7. Онихогрифоз.

8. Саговая селезенка.

9. Сальная селезенка.

10. Амилоидоз почки.

11.  Гиалиноз капсулы селезенки.

12.  Гиалиноз створки митрального клапана при ревматическом фибропластическом эндокардите.

13.  Гиалиноз диафрагмы.

14.  Ожирение сердца.

15.  Бурая индурация легких (гемосидероз).

16.  Эрозивный гастрит (солянокислый гематин в дне эрозий).

17.  Бурая атрофия миокарда.

18.  Камень (урат) в лоханке почки.

19.  Мочекислый инфаркт почки новорожденного.

20.  Гигантский пигментный невус.

21.  Метастазы меланомы в печень.

22.  Гидронефроз.

23.  Очаг Гона в легком.

24.  Рахитические четки.

25.  Гангрена стопы.

26.  Гангрена тонкой кишки.

27.  Острый инфаркт миокарда.

28.  Атеросклероз аорты на стадии атерокальциноза.

29.  Постинфарктный кардиосклероз.

30.  Мускатная печень.

31.  Венозное полнокровие мозговой оболочки.

32.  Киста мозга с гемосидерозом.

33.  Гематома в подкорковых отделах головного мозга.

34. Петехиальные кровоизлияния в коже.

35. Гемотампонада перикарда.

36.  Пристеночные тромбы в аорте.

37.  Обтурирующий тромб в вене.

38.  Эмболический гнойный нефрит.

39.  Метастазы рака в печень.

40.  Геморрагический инфаркт в легком.

41.  Белый инфаркт селезенки.

42.  Белый с геморрагическим венчиком инфаркт в печени.

43.  Рубцовое постинфарктное сморщивание почки.

44.  Бронхопневмония с абсцедированием.

45.  Дифтеритическая ангина.

46.  Крупозный трахеобронхит.

47.  Фибринозный перикардит.

48.  Геморрагический трахеит.

49.  Геморрагический цистит.

50.  Апостематозный нефрит.

51.  Флегмонозный аппендицит.

52.  Облитерация полости перикарда – «панцирное сердце».

53.  Ревматический порок сердца.

54.  Хронический гепатит.

55.  Милиарный туберкулез легких.

56.  Многокамерный эхинококк в печени.

57.  Однокамерный эхинококк в печени.

58.  Трихинеллез мышц шеи.

59.  Цистицеркоз головного мозга.

60.  Остроконечные кондиломы вульвы.

61.  Полипы толстой кишки.

62.  Милиарный туберкулез почки.

63.  Кавернозный туберкулез почки.

64.  Первичный легочный туберкулезный комплекс.

65.  Туберкулезный бронхоаденит.

66.  Сифилитический мезаортит с аневризмой аорты и разравом.

67.  Рубцовые деформации и стеноз гортани и трахеи при склероме.

68.  Тимомегалия.

69.  Аутоиммунный тиреоидит.

70.  Гипертрофия миокарда левого желудочка при гипертонической болезни.

71.  Гипертрофия стенки мочевого пузыря при доброкачественной гиперплазии простаты.

72.  Гидроцефалия.

73.  Бурая атрофия миокарда при кахексии.

74.  Грибовидный рак желудка.

75.  Изъязвленный рак желудка.

76.  Рак желудка в виде цветной капусты.

77.  Язва-рак желудка.

78.  Мультицентрический рак желудка.

79.  Блюдцеобразный рак желудка.

80.  Рак пищевода.

81.  Рак гортани.

82.  Полипоз толстой кишки.

83.  Рак шейки матки.

84.  Рак тела матки.

85.  Пузырный занос.

86. Цистаденома яичника.

87.  Дермоидная киста яичника.

88.  Метастазы нефробластомы в печень.

89.  Метастазы рака почки в кожу.

90.  Фибромиома матки.

91.  Рабдомиосаркома.

92.  Остеосаркома.

93.  Хондросаркома.

94.  Меланома.

95.  Метастазы меланомы в печень.

96.  Метастазы меланомы в ребра.

97.  Метастазы меланомы в поджелудочную железу.

98.  Метастазы меланомы в головной мозг.

99.  Медуллобластома мозжечка.

100. Глиобластома полушарий мозга.

101. Метастазы нейробластомы в печень.

102. Астроцитома.

103. Спленомегалия при остром лейкозе.

104. Лейкозные инфильтраты в почке.

105. Лейкозные инфильтраты в толстой кишке.

106. Лимфоузлы брыжейки при лейкозе.

107. Геморрагии в коже при лейкозе.

108. Геморрагии в перикарде при лейкозе.

109. Геморрагии в мозговой оболочке при лейкозе.

110. Пиоидный костный мозг при миелоцитарном лейкозе.

111. Почка при анемии.

112. Атрофический гастрит при анемии Аддисона-Бирмера.

113. Атеросклероз аорты с аневризмой и тромбозом.

114. Аневризма сердца.

115. Ишемический инсульт головного мозга.

116. Геморрагический инсульт головного мозга.

117. Киста головного мозга после ишемического инсульта.

118. Первично-сморщенная почка.

119. Острый бородавчатый эндокардит аортального клапана.

120. Гиалиноз митрального клапана – стеноз артрио-вентрикулярного отверстия.

121. Инфаркты почки при узелковом периартериите.

122. Инфаркты печени при узелковом периартериите.

123. Протезированные клапаны сердца по поводу ревматических пороков.

124. Крупозная пневмония (стадия серого опеченения).

125. Очаговая пневмония с плевритом и гангреной.

126. Карнификация доли легкого.

127. Легкие при тяжелой форме гриппа.

128. Хроническая пневмония.

129. Бронхоэктатическая болезнь.

130. Диффузная панацинарная эмфизема легких.

131. Буллезная эмфизема легких.

132. Склероз и гиалиноз плевры.

133. Пневмоцирроз.

134. Легочное сердце.

135. Диабетический гломерулосклероз.

136. Атрофия поджелудочной железы при сахарном диабете.

137. Аденома гипофиза.

138. Туберкулез надпочечников при Аддисоновой болезни.

139. Вирилизирующая гиперплазия надпочечников.

140. Острый гангренозный перфоративный аппендицит.

141. Хроническая язва желудка.

142. Пенетрация язвы желудка в ободочную кишку.

143. Неспецифический язвенный колит.

144. Некротическая ангина.

145. Дивертикул пищевода.

146. Кровоточащая язва желудка.

147. Стадия красной дистрофии при остром гепатозе.

148. Жировой гепатоз.

149. Острый вирусный гепатит.

150. Хронический гепатит с фиброзом.

151. Варикозное расширение вен пищевода при портальной гипертензии.

152. «Голова медузы».

153. Билиарный цирроз.

154. Подострый гломерулонефрит («Большая пестрая почка»).

155. Острый апостематозный пиелонефрит.

156. Хронический пиелонефрит.

157. Хронический гломерулонефрит.

158. Амилоидно-липоидный нефроз.

159. Острая почечная недостаточность.

160. Вторично-сморщенная почка.

161. Гнойный лептоменингит.

162. Некротическая ангина при скарлатине.

163. Дифтерия зева, гортани и трахеи.

164. Некроз и кровоизлияния в надпочечники (синдром Уотерхауза-Фридериксена).

165. Стадия мозговидного набухания при брюшном тифе.

166. Дифтерический колит при дизентерии.

167. Пневматоз тонкой кишки при коли-инфекции.

168. Брюшнотифозные язвы с перфорацией кишки.

169. Катаральный колит при коли-инфекции.

170. Первичный легочной туберкулезный комплекс со смешанным типом прогрессирования.

171. Кавернозный туберкулез легкий.

172. Милиарный туберкулез легких.

173. Туберкулема.

174. Фиброзно-кавернозный туберкулез легких.

175. Мембранозный энтероколит.

176. Гнойный эндометрит.

177. Мертвый аутолизированный плод и послед.

178. Абсцесс мозга.

179. Септический эндокардит аортального клапана.

180. Катетеризационный сепсис (тромбоэндокардит правого предсердия).

181. Отек головного мозга и кровоизлияния при эклампсии.

182. Псевдоэрозия шейки матки.

183. Многодолевая плацента.

184. Плацента с короткой пуповиной.

185. Оболочечное прикрепление пуповины.

186. Окончатая плацента.

187. Истинные узлы пуповины.

188. Фиброзная мастопатия.

189. Головной мозг при цитомегалии.

190. Головной мозг при токсоплазмозе.

191. Органокомплекс плода при гемолитической болезни новорожденного.

192. Первичный ателектаз легких.

193. Разрыв мозжечкового намета с кровоизлиянием в полость черепа.

194. Кефалогематома.

195. Органокомплекс плода при интранатальной асфиксии.

196. Травма позвоночника в шейном отделе.

197. Атеросклероз мозговых артерий.

198. Аневризмы сосудов головного мозга.

199. Врожденные пороки сердца (дефект межжелудочковой перегородки и т.д.).

200. Синдром Эдвардса.

201. Пороки почек (поликистоз).

202. МВПР неклассифицированные.

203. Хейлогнатопалатосхиз.

204. Колобома лица.

205. Анофтальм.

206. Меккелев дивертикул.

207. Гидрокольпос.

208. Двурогая матка.

209. Прозэнцефалия.

210. Спина бифида.

211. Олигодактилия.

212. Полидактилия.

213. Синдактилия.

214. Амелия.

215. Косолапость.

216. Косорукость.

217. Камни желчного пузыря.

218. Рак легкого (центральный и периферический).

219. Рак молочной железы.

220. Гидроцефалия.

Микропрепараты: 
1. Зернистая дистрофия эпителия канальцев почки.

2. Жировая дистрофия печени.

3. Кистофиброз поджелудочной железы при муковисцитозе.

4. Лейкоплакия.

5. Первично сморщенная почка.

6. Амилоидоз почки.

7. Атеросклероз коронарных сосудов.

8. Пигметный невус кожи.

9. Бурая атрофия печени.

10. Бурая индурация легких.

11. Нефрокальциноз.

12. Дистрофическое обызвествление миокарда.

13. Гемосидероз печени.

14. Некроз эпителия извитых канальцев почки.

15. Инфаркт миокарда с организацией.

16. Мускатная печень.

17. Кровоизлияния в легкие.

18. Смешанный тромб в сосуде.

19. Геморрагический инфаркт легкого.

20. Серозная пневмония.

21. Фибринозный перикардит.

22. Флегмонозный аппендицит.

23. Трихинеллез.

24. Многокамерный эхинококк печени.

25. Межуточный миокардит.

26. Сифилитическая гумма в легком.

27. Миллиарный туберкулез.

28. Склерома.

29. АТЗТ-4-5 степени.

30. Зоб Хасимото.

31. Синдром Ди-Джорджи.

32. Организация инфаркта миокарда.

33. Аденокарцинома желудка.

34. Плоскоклеточный ороговевающий рак.

35. Фиброаденома молочной железы.

36. Рабдомиосаркома.

37. Фибромиома матки.

38. Гемангиома кожи.

39. Медуллобластома.

40. Глиобластома полушарий.

41. Доброкачественная неврилемомма.

42. Лейкозная инфильтрация печени.

43. Гемосидероз печени при гемолитической анемии.

44. Лимфогранулематоз.

45. Амелобластома.

46. Ангиоматозный эпулис.

47. Остеобластокластома.

48. Атеросклероз коронарных артерий с тромбозом.

49. Артериолосклеротически сморщенная почка.

50. Ревматическая гранулема в ушке сердца.

51. Узелковый межуточный миокардит.

52. Почка при узелковом периартериите.

53. Серозно-гнойная бронхопневмония.

54. Крупозная пневмония.

55. Легкое при гриппе.

56. Обструктивный бронхит и эмфизема.

57. Хроническая пневмония.

58. Диабетический гломерулосклероз.

59. Базедов зоб.

60. Острый вирусный гепатит.

61. Портальный цирроз печени.

62. Хронический гепатит.

63. Подострый экстракапиллярный гломерулонефрит.

64. Хронический пиелонефрит.

65. Вторично-сморщенная почка.

66. Мембранозный колит при дизентерии.

67. Пневматоз тонкого кишечника при коли-инфекции.

68. Гнойный лептоменингит.

69. Дифтеритическая ангина.

70. Миокардит при скарлатине.

71. Фиброзно-очаговый туберкулез.

72. Стенка туберкулезной каверны.

73. Туберкулезный бронхоаденит.

74. Септический тромбоэндокардит.

75. Эмболические абсцессы почек.

76. Тромбофлебит пупочной вены.

77. Эндоцервикоз с эпидермизацией.

78. Гнойный плацентит.

79. Болезнь гиалиновых мембран.

80. ГБН.

81. Аспирационный синдром.

82. Ишемический инсульт.

83. Герпетический энцефалит.

84. Геморрагический инсульт.

85. Силикотические узелки в легких.

86. Кистофиброз поджелудочной железы.

87. Поликистоз почек.

88. Поликистоз печени.

89. Хроническая язва желудка.

90. Мембранозный эзофагит.

Электронограммы: 
1. Ядерные включения.

2. Патология митоза.

3. Гиперплазия митохондрий.

4. Патология клеточных стыков.

5. Балонная дистрофия печеночной клетки.

6. Жировая дистрофия кардиомиоцитов.

7. Мукоидное набухание.

8. Фибриноидное набухание.

9. Амилоидоз почечного клубочка.

10. Ферритин в грануле гемосидерина.

11. Меланоцит.

12. Известковые метастазы в почке.

13. Миокард в зоне ишемии.

14. Застойный цирроз печени.

15. Пиноцитоз.

16. Фагоцитоз.

17. Стадии образования тромба.

18. Макрофаг воспалительного инфильтрата.

19. Гигантская клетка Пирогова-Лангганса.

20. Гипертрофия миокарда.

21. Ультраструктурный атипизм опухолевой клетки.

22. Солидный рак молочной железы.

23. Долипидная стадия атеросклероза.

24. Мембранозный гломерулонефрит.

Вопросы 1 модуля:

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. Мезенхимальные диспротеинозы. Классификация. Мукоидное и фибриноидное набухание. Этиология, морфогенез. Микроскопическая характеристика, исходы.

9. Гиалиноз. В исходе каких процессов возникает гиалиноз. Макро- и микроскопическая картина. Исходы гиалиноза.

10. Амилоидоз – причины, морфогенез, классификация
11. Мезенхимальные жировые дистрофии..

12. Ожирение и кахексия. Причины, морфология, исходы.

13. Мезенхимальные слизистые дистрофии. Этиология, морфология.

14. Этиология и классификация нарушений пигментного обмена.

15. Гемоглобиногенные пигменты. Морфология нарушений обмена.

16. Этапы обмена билирубина. Классификация и морфология желтух.

17. Виды протеиногенных пигментов. Нарушение обмена меланина. Врожденный и приобретенный альбинизм. Местные меланозы. Невусы. Аддисонова болезнь.

18. Виды липидогенных пигментов. Приобретенные и наследственные липофусцинозы.

19. Патология обмена нуклеопротеидов. Мочекислый инфаркт. Подагра.

20. Виды кальцинозов. Морфология метастатического обызвествления.

21. Дистрофическое и метаболическое обызвествления.

22. Камни. Причины образования, виды, локализация. Желчнокаменная и мочекаменная болезни.

23. Некроз. Определение. Этапы развития некроза. Морфология. Клинико-анатомические формы. Классификация. Исходы.

24. Гангрена. Определение. Виды морфология.

25. Типы и виды нарушений кровообращения.

26. Виды патологической артериальной гиперемии. Исходы.

27. Определение венозной гиперемии. Местное и общее венозное полнокровие, причина, морфология, исходы.

28. Венозное полнокровие печени, легких. Морфогенез. Морфология. Исходы.

29. Виды и исходы малокровия.

30. Морфология хронической сердечной недостаточности.

31. Инфаркт – определение, виды, морфология. Исходы в различных органах.

32. Тромбоз – определение. Механизм тромбообразования. Причины и патогенез тромбоза. Классификация тромбов по морфологии, отношению к сосудистой стенке. Исходы.

33. Эмболии – определение. Классификация эмболов по агрегатному состоянию и природе эмболов. Характеристика венозной и артериальной эмболии.

34. Кровотечения. Определение. Классификация. Причины нарушения целостности стенки сосудов.

35. Воспаление – определение. Этиология. Номенклатура. Фазы.

36. Серозное воспаление.

37. Катаральное воспаление – локализация, причины, морфология, исход.

38. Фибринозное воспаление – локализация, причины, морфология, исход.

39. Гнойное воспаление – виды, причины, течение, исход.

40. Продуктивное воспаление – виды, морфология, причины, исход. Виды инфильтратов при продуктивном воспалении. Генез клеток участвующих в пролиферации.

41. Гранулематозное воспаление. Классификация гранулем. Стадии гранулематоза. Клиническое значение.

42. Продуктивное воспаление вокруг животных паразитов и инородных тел.

43. Характеристика специфического воспаления. Виды и строение бугорков. Специфическое воспаление при туберкулезе.

44. Определение иммунной системы. Чем представлена иммунная система? Морфологические изменения в тимусе при нарушениях иммунной системы. Общая схема иммунного ответа.

45. Морфология гуморальной и клеточной иммунной реакции.

46. Морфология гиперчувствительности. Что характерно для этой реакции? Локализация.

47. Вторичные иммунодефициты. Морфология СПИДа.

48. Первичные иммунодефициты – классификация, основные изменения.

49. Классификация аутоиммунных болезней.

50. Регенерация. Определение, виды, факторы, способствующие регенерации. Патологическая регенерация.

51. Регенерация соединительной ткани.

52. Регенерация крови и кровеносных сосудов.

53. Регенерация костной ткани.

54. Формы заживления ран.

55. Виды местной атрофии.

56. Гипертрофия и гиперплазия. Виды, причины.

57. Метаплазия.
Вопросы 2 модуля :

1.Опухоль. Определение. Строма и паренхима опухоли. Виды роста опухолей. Виды опухолевого атипизма.

2.Доброкачественные, злокачественные и опухоли с местным деструирующим ростом. Общая характеристика.

         3.Метастазирование опухолей. Понятие о рецидиве. Вторичные изменения в опухолях.

4.Предопухолевые процессы.

5.Классификация опухолей. Принципы ее построения. Этиология опухолей
6.Виды доброкачественных эпителиальных опухолей. Их строение.
Доброкачественные мезенхимальные опухоли.
7.Опухоли меланинообразующей ткани

8.Сепсис. Определение. Классификация. Роль макро- и микроорганизма в его развитии. Морфология септицемии и семтикопиемии.

9.Септический эндокардит.

10.Туберкулез. Этиология. Клиническая и клинико-анатомическая классификация, патоморфоз, параспецифические реакции, причины смерти. Первичный легочный туберкулезный комплекс, морфология, исходы.

11.Туберкулезный бронхоаденит. Морфология, исходы.

12.Морфология гематогенной генерализации первичного туберкулеза (милиарный туберкулез).

13.Диссеминированный туберкулез легких, морфология, осложнения.

14.Туберкулез легких – очаговый, инфильтративный, туберкулома, кавернозный, казеозная пневмония.

15.Фиброзно-кавернозный и цирротический туберкулез легких. Морфология, исходы, осложнения.

16.Наиболее частые формы органного туберкулеза (кишечника, костносуставной и мочеполовой систем).
17.ВИЧ- обусловленный СПИД- этиология, эпидемиология, морфологическая картина различных периодов. 

18.Холера- этиология,  морфология, исходы.

19.Чума- этиология, патогенез, морфология, осложнения.

20.Сибирская язва- морфологическая картина, осложнения.

21.Правила вскрытия больных, умерших от особоопасных инфекций.
22. Вирусные инфекции, ОРВИ. Грипп, парагрипп, аденовирусная инфекция.Этиопатоморфология, осложнения, исходы.
23. Бактериальные инфекции. Дифтерия, скарлатина, менингококковая инфекция. Этиология. Патогенез, патанатомия. Осложнения. Исходы.

24. Сепсис. Клинико-морфологические формы: септицемия, септикопиемия, септический эндокардит. Хронический сепсис. Осложнения, исходы.

25. Кишечные инфекции. Брюшной тиф. Сальмонеллез. Дизентерия. Этиопатоморфогенез, клинико-морфологические формы, осложнения, исходы. Причины смерти.

Экзаменационные вопросы по морфологии патологии.
1. Патологическая анатомия и ее место среди медицинских дисциплин, содержание и задачи патанатомии.

2. Общепатологические процессы и методы исследования в патологической анатомии, этиология и патогенез. 

3. Повреждения и гибель тканей и внутриклеточных структур при различных патологических состояниях.

4. Причины и механизмы повреждения клеток, субклеточные изменения при повреждении клеток.

5. Дистрофии: определение. Дистротеннозы и липидозы – паренхиматозные дистрофии.

6. Стромально-сосудистая (мезенхимальная) дистрофия: патологическая анатомия и морфогенез, как дезорганизация соединительной ткани.

7. Минеральные дистрофии. Нарушение обмена кальция и меди. Калия и железы.

8. Амилоидоз, формы амилоидоза. Эндогенные пигментации. Гемосидероз. Гемохроматоз.

9. Некроз и апоптоз – определение. Макро- и микроскопическая характеристика. Ультраструктурные признаки некроза. Патогенез и патологическая анатомия. Апоптоз – определение, клинико-морфологическая характеристика. 

10. Нарушение кровообращения: артериальное и венозное полнокровие. Стаз, тромбоз, эмболия, инфаркт, шок. Их морфофункциональная характеристика.

11. Кровотечение (геморрагия), причины кровотечений (кровоизлияний), ДВС-синдром

12. Воспаление, заживление и восстановление. Острое и хроническое воспаление. Признаки и клетки хронического воспаления. Экссудация, альтерация и пролиферация.

13. Гранулематозное воспаление. Клеточные и молекулярные процессы воспаления.

14. Морфологические проявления острого и хронического воспаления: серозное, фибринозное, гнойное, катаральное, геморрагическое и смешанное воспаление.
15. Патология иммунной системы. Структура и функции иммунной системы. гуморальные и клеточные механизмы.

16. Реакция гиперчувствительности замедленного типа (ГЗТ). Цитотоксичность опосредованная Т-лимфоцитами. Отторжение трансплантанта.

17. Синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД).

18. Компенсаторно-приспособительные реакции организма. Морфологическая характеристика компенсации. 

19. Опухоли: патология роста и дифференцировки клеток. Процессы адаптации. Гиперплазия, гипетрофия, атрофия, метаплазия. 

20. Доброкачественные и злокачественные опухоли. Разновидность доброкачественных и злокачественных новообразований.

21. Строение опухолей. Доброкачественные эпителиальные опухоли: аденома, фиброаденома.

22. Злокачественные эпителиальные опухоли: плоскоклеточный рак, аденокарцинома.

23. Причины развития и патогенез опухолей. Современные представления о канцерогенезе. Теории канцерогенеза.

24. Опухоли экзо- и эндокринных  желез.

25. Мезенхимальные опухоли. Доброкачественные и злокачественные мезенхимальные опухоли.

26. Опухоли меланинообразующей ткани.

27. Шок, определение, классификация, макро- и микроскопическая картина.

28. Венозное полнокровие – морфогенез бурой индурации легких.

29. Тирозиногенные пигменты, меланин, синтез, регуляция меланогенеза и нарушение обмена меланина.

30. Регенерация – определение, классификация, фазы.

31. Специфическое воспаление – этиология, особенности течения, патологическая анатомия, осложнения.

32. Смерть, признаки смерти, определение, трупные явления.

33. Катаральное воспаление – этиология, локализация, классификация, исходы.

34. Желтуха, виды желтух: причины, механизм развития, патанатомия.

35. Фибринозное воспаление. Этиология, локализация. Патанатомия, исходы.

36. Гиалиноз, этиология, стадии, патанатомия, исходы.

37. Гнойное воспаление, определение, виды, локализация, исходы, патологическая анатомия, клеточные элементы гнойного воспаления.

38. Реакции гиперчувствительности, механизм развития, морфологическая характеристика.

39. Метаплазия, организация, определение, морфогенез.

40. Артериальное полнокровие – этиология, патогенез, патанатомия.

41. Атрофия – определение, классификация, патанатомия, исходы.

42. Доброкачественные и злокачественные опухоли, критерии.

43. Нарушение обмена кальция- виды, морфология.

44. Гипертрофия и гиперплазия, определение, классификация, значение.

45. Липидогенные пигменты- классификация, морфология.

46. Протеиногенные пигменты, классификация, морфология.

47. Экссудативное воспаление, этиология, классификация, морфология.

48. Специфическое воспаление, классификация, морфогенез, особенности.

49. Кровотечение, кровоизлияние, классификация, исходы.

50. Амилоидоз, причина, морфогенез, исходы.

51. Малокровие, классификация, значение.

52. Гиалино-капельная дистрофия, причина, локализация, морфология

53.ВИЧ-инфекция. Эпидемиология, источники заражения. Этиология, патогенез, патологическая анатомия. Классификация, клинические варионы, причины смерти.

54.Сепсис: септицемия, септикопиемия. Этиология, патогенез, патологическая анатомия, местные и общие морфологические изменения, осложнения, исходы.

55. Септический (бактериальный) эндокардит. Классификация, этиология, патогенез, патологическая анатомия, местные и общие изменения.

56. Туберкулез: первичный туберкулез, гематогенный туберкулез, вторичный туберкулез. Этиология, патогенез, патологическая анатомия, макро- и микроскопическая характеристика, осложнения, исходы.

57. Особоопасные инфекции (карантинные) инфекции: холера, чума, натуральная оспа, сибирская язва. Этиология, патогенез, клинико-морфологические формы, патологическая анатомия. Макро- и микроскопическая характеристика, осложнения, исходы.

58. Вирусные инфекции. ОРВИ. Грипп, парагрипп, аденовирусная инфекция – классификация, морфологические признаки, осложнения, исходы.

59. Кишечные инфекции. Брюшной тиф, сальмонеллез, дизентерия. Этиология. Патогенез. патанатомия. Осложнения. Исходы. Причины смерти.

60. Бактериальные инфекции. Дифтерия. Скарлатина. Менингококковая инфекция. Этиопатоморфология. Осложнения. Исходы.

61. Сепсис. Клинико-морфологические формы: септицемия, септикопиемия, септический эндокардит, хронический сепсис. Осложнения, исходы.

62. Опухоли. Мезенхимальные опухоли. Опухоли из меланинобразующей ткани. Эпителиальные опухоли. Раки органов. Морфологическая характеристика, осложнения, исходы, причины смерти. 






ЛИТЕРАТУРА

Основная

1. Струков А.И., Серов В.В.  Патологическая анатомия. М., «Медицина», 1 изд., 1979г., II изд.1985г., III изд. 2005г.

2. Струков А.И., Серов В.В.  Патологическая  анатомия.   Москва, «Медицина», 2004г.

3. Серов В.В., Пальцев М.А.  Патологическая анатомия.  Москва, «Медицина», 2007г.

4. Патологическая анатомия (атлас) под ред. Паукова, Серова В.В.

5. Ивановская Т.Е., Цинзерлинг А.В.  Патологическая анатомия (болезни детского возраста). М., «Медицина», 1999.

6. Серов В.В., Пауков В.С.  Ультраструктурная патология. М., «Медицина», 1997г.

7. Ярыгин Н.Е., Серов В.В.  Атлас патологической анатомии. М., «Медицина», 1997г.

8. Серов В.В., Дрозд Т.Н., Варшавский В.А., Татеусов Г.О.  Методические разработки к практическим занятиям по патологической анатомии. Смоленск, 2001.

9. Хазанов А.Т., Чалисов И.А. Руководство по секционному курсу.  М., «Медицина», 2004.

10. Робин У. Кук, Брайан Стеварт «Цветной атлас по патологической анатомии» М., Логосфера 2005

Дополнительная:

1. Болезни плода, новорожденного и ребенка. Под ред. Е.Д.Черствого, Г.И.Кравцовой. 2-е изд., перераб. и доп. - Минск, «Вышэйшая школа», 1996, 512 с.

2. Давыдовский И.В. Общая патология человека. Изд. П.М., «Медицина», 1969

3. Калитеевский П.Ф. Макроскопическая дифференциальная диагностика патологических процессов. М., «Медицина», 1996.

4. Общая патология человека. Руководство, т.1, 2. Под ред. А.И.Струкова, В.В. Серова, Д.С.Саркисова. М., «Медицина», 1990.

5. Патологическая анатомия болезней плода и ребенка. Руководство, т.1, 2. Под ред. Т.Е.Ивановской, Л.В.Леоновой. М., «Медицина», 1989.

6. Патологоанатомическая диагностика опухолей человека. Руководство, т. 1, 2. Под ред. Н.А.Краевского, А.В.Смольянникова, Д.С.Саркисова. М., «Медицина»1993.

7. Саркисов Д.С. Очерки истории общей патологии. М., «Медицина», 1988.

8. Серов В.В. , Ярыгин Н.Е., Пауков В.С. Патология анатомия. Атлас. М., «Медицина», 1987.

9. Серов В.В., Дрозд Т.Н., Варшавский В.А., Татевосян Г.О. Руководство к практическим занятиям по патологической анатомии. М., «Медицина», 1987.

10. Струков А.И., Серов В.В. Патологическая анатомия. М., 1993

11. Тератология человека. Под ред. Г.И Лазюка. М., Медицина, 1991, 480 с.

12.  Цинзерлинг А.В. Современные инфекции. Патологическая анатомия и вопросы патогенеза. – Спб.: Сотис, 1993.

13. Серов В.В., Лапиш К. Морфологическая диагностика заболеваний печени. – М.: Медицина, 1989, 336.

14. Аруин Л.И., Григорьев П.Я., Исаков В.А., Яковенко Э.П. Хронический гастрит. – Амстердам, 1993, 362 с.

15. Хмельницкий О.К., Патоморфологическая диагностика гинекологических заболеваний. – Спб.: СОТОС, 1994, 480 с.

16. Струков А.И., Кауфман О.Я. Гранулематозное воспаление и гранулематозные болезни. М.: Медицина, 1989, 184 с.

17. Cotran R.S., Kumar V., Robbins S.L. Robbins Pathologic basis of disease. Fifth edition, W.B. Saunders Company. 1994, 1520 p.

Кафедральная:
1. Шатманов С.Т., Жапаров Б.Ж. Учебное пособие по общей патанатомии 1999

2. Тажибаев К.Э. Назарова Л.М.  Методическая разработка к практическим занятиям по частной патанатомии, 2009.

3. Жапаров Б.Ж. Курс лекций по общей патанатомии. Ош 2008

4. Жапаров Б.Ж. Курс лекций по частной  патанатомии. Ош 2010

5. Методические разработки по патологической анатомии . Ош 2010

6. Шатманов С.Т., Сапарбекова Р.А. Учебно-методическое пособие.    

           « Электронномикроскопическая органопатология», Ош. 2017

7.  Шатманов С.Т., Сапарбекова Р.А. Учебно-методическое пособие.    

            «Патологическая анатомия в цветных иллюстрациях», Ош. 2013

Материально – техническое обеспечение дисциплины: Аудиторный фонд, секционные залы на базе патологоанатомического бюро ТГБ СМЭ, ОМОКБ, музей макропрепаратов, гистологических препаратов, микроскопы, мультимедийный комплекс, компьютеры, DVD, доски.
                                                                            Программное обеспечение: 

Электронные учебники, мультимедийные слайды, текстовые задачники по ситуационным клиническим случаям, секционным случаям  различных патологий организма, по макро -микропрепаратам, тесты, типовые задания. 

 Программно-техническое обеспечение по предмету морфология патологии:
1. Табличный фонд – по всем патологиям
2. Макропрепараты – по всем патологиям 

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 – по всем патологиям
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 и микропрепаратов.

Занятие №1
Тема: ВВЕДЕНИЕ в предмет, методы исследование. Смерть, некроз, апоптоз
Количество часов: 2 часа.
Мотивационная характеристика: Знание темы необходимо для усвоения других тем общего курса (нарушения кровообращения, воспаление, регенерация, опухоли), а также патогенеза болезней. Оно необходимо при изучении клинических дисциплин и в работе врача для клинико-анатомического анализа.

Общая цель занятия: Научится 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

Уметь:

1) определять задачи патологии.
2) знать историю патологии, ученых, занимающихся данным предметом.

3) определять задачи вскрытия и морфологических исследований.

4) Давать определение некроза, объяснить его сущность;

5) Объяснить динамику некротического процесса;

6) Называть макро- и микроскопические признаки некротического процесса;

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

8) Определять исходы различных форм некроза, оценивать их функциональное значение.

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. Задачи патологии. Связь с  другими предметами.

2. История развития предмета патологии.

3. Структурные проявления болезней на различных уровнях организации живой материи.

4. Методы исследований в патологии.

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.

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
Задания на СРС

Рефераты, исследовательская работа, посещение морга, работа с макропрепаратами
Литература:

Основная:

1. М.А.Пальцев, В.С.Пауков, Э.Г.Улумбеков «Патология. Руководство»
2. Н.К.Хитров, Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев «Руководство по общей патологии человека» М., Медицина, 1999г.
3. Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев, Н.К.Хитров «Общая патология человека» М.,Медицина, 1997г.
4. В.С.Пауков, Н.К.Хитров «Патология» М., Медицина, 1999г.
Дополнительная:

1. Н.Е.Ярыгин, В.В.Серов, А.И. Струков «Атлас патологической гистологии» М., Медицина, 1977

2. В.В.Серов, В.С.Пауков «Ультраструктурная патология» М., Медицина, 1975

3. Робин А. Кук, Брайен Стеватр «Атлас па патологической анатомии» В.П. Сапрыкина М, Логосфера, 2005
Занятие №2
Тема:  Общее о дистрофии. Паренхиматозные дистрофии

Количество часов: 2 часа.
Мотивационная характеристика:  Знания темы необходимо для усвоения других тем общего курса патология, а  также патогенеза болезней (частного курса). При изучении клинических дисциплин  и в практической работе врача знания методов исследований и паренхиматозных дистрофий необходимо для клинико-анатомического анализа.

Общая цель занятия: 

· научиться  определять задачи вскрытия, задачи морфологических исследований

· научиться определять причины, механизм развития и функциональное значение паренхиматозных дистрофии от других патологических  процессов  на основании их морфологической характеристики
Конкретные цели занятия:

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;

4. Оценивать функциональное значение  паренхиматозных дистрофии и их исходы .
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.
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.

Форма проверки знаний

1. Опрос

2. Решение ситуационных задач

3. Тестирование

4. Работа с макропрепаратами
Задания на СРС

Рефераты, исследовательская работа, посещение морга, работа с макропрепаратами.

Литература:

Основная:

1. М.А.Пальцев, В.С.Пауков, Э.Г.Улумбеков «Патология. Руководство»
2. Н.К.Хитров, Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев «Руководство по общей патологии человека» М., Медицина, 1999г.
3. Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев, Н.К.Хитров «Общая патология человека» М.,Медицина, 1997г.
4. В.С.Пауков, Н.К.Хитров «Патология» М., Медицина, 1999г.
Дополнительная:

1. Н.Е.Ярыгин, В.В.Серов, А.И. Струков «Атлас патологической гистологии» М., Медицина, 1977

2. В.В.Серов, В.С.Пауков «Ультраструктурная патология» М., Медицина, 1975

Робин А. Кук, Брайен Стеватр «Атлас па патологической анатомииЗанятие №3
Занятие №2 (продолжения)
Тема: Стромально-сосудистые      дистрофии

Количество часов: 2 часа.

Мотивационная характеристика темы:


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:

Уметь:

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

2) Различать стромально-сосудистые дистрофии  (белковые 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.

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 и клубочка почек.

Основные 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.

Задачи:

II. 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?

II. 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)?

Форма проверки знаний

1. Опрос

2. Решение ситуационных задач

3. Тестирование

4. Работа с макропрепаратами
Задания на СРС

Рефераты, исследовательская работа, посещение морга, работа с макропрепаратами
Литература:

Основная:

1. М.А.Пальцев, В.С.Пауков, Э.Г.Улумбеков «Патология. Руководство»
2. Н.К.Хитров, Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев «Руководство по общей патологии человека» М., Медицина, 1999г.
3. Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев, Н.К.Хитров «Общая патология человека» М.,Медицина, 1997г.
4. В.С.Пауков, Н.К.Хитров «Патология» М., Медицина, 1999г.
Дополнительная:

1. Н.Е.Ярыгин, В.В.Серов, А.И. Струков «Атлас патологической гистологии» М., Медицина, 1977

2. В.В.Серов, В.С.Пауков «Ультраструктурная патология» М., Медицина, 1975

3. Робин А. Кук, Брайен Стеватр «Атлас па патологической анатомии» В.П. Сапрыкина М, Логосфера, 2005 

Занятие №3
Тема: Смешанные дистрофии.

Количество часов: 2 часа.

Мотивационная характеристика темы


Знание темы необходимо для усвоения многих тем общего курса патологии, а также для изучения патогенеза болезней, особенно лейкозов и анемии, заболеваний печени, почек, желез внутренней секреции. Оно необходимо 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) Определять 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

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.

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
Задания на СРС

Рефераты, исследовательская работа, посещение морга, работа с макропрепаратами
Литература:

Основная:

1. М.А.Пальцев, В.С.Пауков, Э.Г.Улумбеков «Патология. Руководство»
2. Н.К.Хитров, Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев «Руководство по общей патологии человека» М., Медицина, 1999г.
3. Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев, Н.К.Хитров «Общая патология человека» М.,Медицина, 1997г.
4. В.С.Пауков, Н.К.Хитров «Патология» М., Медицина, 1999г.
Дополнительная:

1. Н.Е.Ярыгин, В.В.Серов, А.И. Струков «Атлас патологической гистологии» М., Медицина, 1977

2. В.В.Серов, В.С.Пауков «Ультраструктурная патология» М., Медицина, 1975

3. Робин А. Кук, Брайен Стеватр «Атлас па патологической анатомии» В.П. Сапрыкина М, Логосфера, 2005
Занятие № 4
Тема: Нарушение кровообращения: венозное и артериальное полнокровие, малокровие, кровотечение, кровоизлияние, стаз. Тромбоз, эмболия, инфаркт, шок.

Количество часов: 2 часа.
Конкретные цели занятия

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.

· Давать определение тромбоза, назвать его причины и условия;

· Давать морфологическую характеристику тромба, отличать его от тромбоэмболии и посмертного свертка крови; Оценивать значение тромбоза и его исходов для организма;

· Давать определение эмболии, назвать ее виды в зависимости от пути движения и характера эмбола; Оценивать значение эмболии для организма, определять механизм смерти при тромбоэмболии легочной артерии;

· Давать определение инфаркта знать его причины, стадии развития;

· Диагностировать различные виды инфаркта по макроскопической и микроскопической картинам;      Оценивать значение инфаркта и его исходов.

Основные контрольные вопросы

1. Определение артериального и венозного полнокровия. Виды,  причины и механизмы развития их.

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

3. Функциональное значение и исход полнокровия.

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

5. Определение кровотечения. Механизмы развития и виды кровотечений.

6. Определение кровоизлияния. Виды кровоизлияний, их морфология.

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

8. Определение тромбоза. Причины, местные и общие факторы, механизм, стадии тромбообразования.

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

10. Определение эмболии. Виды эмболии, их значение в патологии.

11. Определение инфаркта. Причины, механизм и стадии развития инфаркта.

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

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

Рефераты, исследовательская работа, посещение морга, работа с макропрепаратами
Литература:

Основная:

1. М.А.Пальцев, В.С.Пауков, Э.Г.Улумбеков «Патология. Руководство»
2. Н.К.Хитров, Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев «Руководство по общей патологии человека» М., Медицина, 1999г.
3. Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев, Н.К.Хитров «Общая патология человека» М.,Медицина, 1997г.
4. В.С.Пауков, Н.К.Хитров «Патология» М., Медицина, 1999г.
Дополнительная:

1. Н.Е.Ярыгин, В.В.Серов, А.И. Струков «Атлас патологической гистологии» М., Медицина, 1977

2. В.В.Серов, В.С.Пауков «Ультраструктурная патология» М., Медицина, 1975

3. Робин А. Кук, Брайен Стеватр «Атлас па патологической анатомии» В.П. Сапрыкина М, Логосфера, 2005
Занятие №5

Количество часов: 2 часа.

Тема: Компенсаторно-приспособительные 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).
Конкретные цели занятия

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.
Оснащение занятия:

Макропрепараты: гипертрофия сердца, железистая гиперплазия слизистой матки, рубец в миокарде после инфаркта, бурая атрофия печени, гидронефроз.

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. 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.

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?

Форма проверки знаний

3. Опрос. Решение ситуационных задач

4. Тестирование. Работа с макропрепаратами
Задания на СРС

Рефераты, исследовательская работа, посещение морга, работа с макропрепаратами
Литература:

Основная:

1. М.А.Пальцев, В.С.Пауков, Э.Г.Улумбеков «Патология. Руководство»
2. Н.К.Хитров, Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев «Руководство по общей патологии человека» М., Медицина, 1999г.
3. Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев, Н.К.Хитров «Общая патология человека» М.,Медицина, 1997г.
4. В.С.Пауков, Н.К.Хитров «Патология» М., Медицина, 1999г.
Дополнительная:

1. Н.Е.Ярыгин, В.В.Серов, А.И. Струков «Атлас патологической гистологии» М., Медицина, 1977

2. В.В.Серов, В.С.Пауков «Ультраструктурная патология» М., Медицина, 1975

3. Робин А. Кук, Брайен Стеватр «Атлас па патологической анатомии» В.П. Сапрыкина М, Логосфера, 2005

Занятие №6-7
Тема: Общее о воспалении. Экссудативное воспаление. Продуктивное воспаление. Специфическое воспаление.
Количество часов: 4 часа.
 Мотивационная характеристика темы: Знание темы необходимо для изучения таких тем общего курса, как регенерация, опухоли, а также частного курса патологии (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.

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 воспаления, объяснить его этиологию, механизм развития. Оценивать значение каждой фазы воспаления;

2) Называть формы воспаления;

3) Давать определение экссудативного, продуктивного и специфического воспаления;

4) Называть виды воспалений;

5) Давать макро- микроскопическую характеристику различных видов экссудативного, продуктивного и специфического воспаления;

6) Оценивать функциональное значение и исходы различных видов воспаления.

7) Различать виды специфического воспаления, вызванные возбудителями туберкулеза, сифилиса по их макро-микроскопической картине;

8) Оценивать  исходы, осложнения и значение специфического воспаления. 

Оснащение занятия:

Макропрепараты: цереброспинальный гнойный лептоменингит, фибринозный перикардит («волосатое сердце»), дифтеритический колит, милиарный туберкулез легких, казеозная пневиония туберкулеза.

Микропрепараты: цереброспинальный гнойный лептоменингит, крупозная пневмония, дифтеритическое воспаление зева, межуточный  (интерстициальный) миокардит, туберкулезные гранулемы в легких, солитарная гумма печени.

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

Основные 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.

7. Определение и классификация продуктивного воспаления.

8. Причины и механизм развития продуктивного воспаления.

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

10.                                                                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
Задания на СРС

Рефераты, исследовательская работа, посещение морга, работа с макропрепаратами
Литература:

Основная:

1. М.А.Пальцев, В.С.Пауков, Э.Г.Улумбеков «Патология. Руководство»
2. Н.К.Хитров, Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев «Руководство по общей патологии человека» М., Медицина, 1999г.
3. Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев, Н.К.Хитров «Общая патология человека» М.,Медицина, 1997г.
4. В.С.Пауков, Н.К.Хитров «Патология» М., Медицина, 1999г.
Дополнительная:

1. Н.Е.Ярыгин, В.В.Серов, А.И. Струков «Атлас патологической гистологии» М., Медицина, 1977

2. В.В.Серов, В.С.Пауков «Ультраструктурная патология» М., Медицина, 1975

3. Робин А. Кук, Брайен Стеватр «Атлас па патологической анатомии» В.П. Сапрыкина М, Логосфера, 2005

Занятие №8
Количество часов:  2 часа.

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:

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. Дифференциальный диагноз доброкачественных, злокачественных опухолей с местнодеструирующим ростом.

6.   Отличительные признаки роста опухолей.

7.   Метастазы: этапы, пути, сроки метастазирования.

8.   Классификация опухолей.

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

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

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

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

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?

1. Какую краску можно применить для уточнения ее гистогенеза?
Форма проверки знаний

1. Опрос. Решение ситуационных задач

2. Тестирование. Работа с макропрепаратами
Задания на СРС

Рефераты, исследовательская работа, посещение морга, работа с макропрепаратами
Литература:

Основная:

1. М.А.Пальцев, В.С.Пауков, Э.Г.Улумбеков «Патология. Руководство»
2. Н.К.Хитров, Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев «Руководство по общей патологии человека» М., Медицина, 1999г.
3. Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев, Н.К.Хитров «Общая патология человека» М.,Медицина, 1997г.
4. В.С.Пауков, Н.К.Хитров «Патология» М., Медицина, 1999г.

Дополнительная:

1. Н.Е.Ярыгин, В.В.Серов, А.И. Струков «Атлас патологической гистологии» М., Медицина, 1977

2. В.В.Серов, В.С.Пауков «Ультраструктурная патология» М., Медицина, 1975

3. Робин А. Кук, Брайен Стеватр «Атлас па патологической анатомии» В.П. Сапрыкина М, Логосфера, 2005
Занятие №8  (продолжение)





Тема: Эпителиальные опухоли.

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 , яичника, 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:

1. Классификация эпителиальных опухолей.

2. Макро- и микроскопическая характеристика доброкачественных и злокачественных органонеспецифических    опухолей из эпителия.

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

4. Характер метастазирования злокачественных опухолей из эпителия.

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
Литература:

Основная:

1. М.А.Пальцев, В.С.Пауков, Э.Г.Улумбеков «Патология. Руководство»
2. Н.К.Хитров, Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев «Руководство по общей патологии человека» М., Медицина, 1999г.
3. Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев, Н.К.Хитров «Общая патология человека» М.,Медицина, 1997г.
4. В.С.Пауков, Н.К.Хитров «Патология» М., Медицина, 1999г.
Дополнительная:

1. Н.Е.Ярыгин, В.В.Серов, А.И. Струков «Атлас патологической гистологии» М., Медицина, 1977

2. В.В.Серов, В.С.Пауков «Ультраструктурная патология» М., Медицина, 1975

3. Робин А. Кук, Брайен Стеватр «Атлас па патологической анатомии» В.П. Сапрыкина М, Логосфера, 2005
Занятие №9
Тема: Туберкулез

Количество часов: 2 часа

Общая цель занятия

Научиться знанию этиологии, патогенеза, классификации и патоморфологии туберкулеза, а также умению различать его клинико-анатомические формы по морфологической картине.

Конкретные цели занятия

Уметь:

1) Давать определение туберкулеза, объяснять этиологию, патогенез, принципы его клинико-анатомической классификации;

2) Диагностировать формы первичного, гематогенного,  вторичного туберкулеза;

3) Охарактеризовать осложнения и исходы, а также  патоморфоз туберкулеза.

Оснащение занятия

Макропрепараты: первичный туберкулезный легочный комплекс, туберкулез лимфатических узлов, милиарный туберкулез легких, туберкулезный спондилит, фиброзно-каверзный туберкулез легких, петрификаты в легком.

Микропрепараты: первичный туберкулезный легочный аффект, туберкулез лимфатического узла, заживший первичный туберкулезный аффект, милиарный туберкулез легкого, туберкулез фаллопиевой трубы, фиброзно-очаговый туберкулез легких (все препараты окрашены гематоксилином и эозином)

Основные контрольные вопросы

1. Этиология и патогенез туберкулеза.

2. Классификация туберкулеза.

3. Морфологическая характеристика форм первичного туберкулеза.

4. Морфологическая характеристика форм гематогенного туберкулеза.

5. Морфологическая характеристика форм вторичного туберкулеза.

6. Осложнения и причины смерти при туберкулезе.

7.  Патоморфоз туберкулеза.

Форма проверки знаний

1. Опрос

2. Решение ситуационных задач

3. Тестирование

4. Работа с макропрепаратами
Задания на СРС

Рефераты, исследовательская работа, посещение морга, работа с макропрепаратами
Литература:

Основная:

1. М.А.Пальцев, В.С.Пауков, Э.Г.Улумбеков «Патология. Руководство»
2. Н.К.Хитров, Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев «Руководство по общей патологии человека» М., Медицина, 1999г.
3. Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев, Н.К.Хитров «Общая патология человека» М., Медицина, 1997г.
4. В.С.Пауков, Н.К.Хитров «Патология» М., Медицина, 1999г.
Дополнительная:

1. Н.Е.Ярыгин, В.В.Серов, А.И. Струков «Атлас патологической гистологии» М., Медицина, 1977

2. В.В.Серов, В.С.Пауков «Ультраструктурная патология» М., Медицина, 1975

       3.   Робин А. Кук, Брайен Стеватр «Атлас па патологической анатомии» В.П. Сапрыкина М, Логосфера,   

            2005

Занятие №10
Тема: Кишечные инфекции. Брюшной тиф. Дизентерия.

Количество часов: 2 часа


Общая цель занятия

Научиться  знанию этиологии, патогенеза, патологической анатомии брюшного тифа, дизентерии, а также умению различать их по морфологической картине.

Конкретные цели занятия

Уметь:

1) Давать определение брюшного тифа, объяснять его этиологию, патогенез, охарактеризовать морфологию стадий брюшного тифа, оценивать значение осложнений и исходов этого заболевания;

2) Давать определение дизентерии, объяснять ее этиологию, патогенез, охарактеризовать морфологию стадий дизентерии, оценивать значение осложнений и исходов этого заболевания;

Оснащение занятия
Макропрепараты: мозговое  набухание групповых фолликулов тонкой кишки при брюшном тифе, язвы тонкой кишки при брюшном тифе, фибринозный колит при дизентерии, фолликулярно-язвенный колит при дизентерии абсцессы печени.

Микропрепараты: мозговидное набухание групповых лимфатических фолликулов тонкой кишки при  рбюшном тифе, мезентериальный лимфатический узел при брюшном тифе, фибринозный колит при дизентерии (все препараты окрашены гематоксилином и эозином).

Электронограммы: сальмонеллы межворсинчатом пространстве кишки (экспериментальный сальмонеллез), шигеллы в эпителиальной клетке толстой кишки, эпителий тонкой кишки при холере.

Основные контрольные вопросы

1. Общая характеристика кишечных инфекций.

2. Определение брюшного тифа, его этиология, патогенез.

3. Морфологическая характеристика стадии брюшного тифа, его осложнения и исходы.

4. Определение дизентерии, ее этиология, патогенез.

5. Морфологическая характеристика стадии дизентерии, его осложнения и исходы.

Форма проверки знаний

1. Опрос

2. Решение ситуационных задач

3. Тестирование

4. Работа с макропрепаратами
Задания на СРС

Рефераты, исследовательская работа, посещение морга, работа с макропрепаратами
Литература:

Основная:

1. М.А.Пальцев, В.С.Пауков, Э.Г.Улумбеков «Патология. Руководство»
2. Н.К.Хитров, Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев «Руководство по общей патологии человека» М., Медицина, 1999г.
3. Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев, Н.К.Хитров «Общая патология человека» М., Медицина, 1997г.
4. В.С.Пауков, Н.К.Хитров «Патология» М., Медицина, 1999г.
Дополнительная:
1. Н.Е.Ярыгин, В.В.Серов, А.И. Струков «Атлас патологической гистологии» М., Медицина, 1977

2. В.В.Серов, В.С.Пауков «Ультраструктурная патология» М., Медицина, 1975
3.    Робин А. Кук, Брайен Стеватр «Атлас па патологической анатомии» В.П. Сапрыкина М, Логосфера,   

            2005

Занятие №10 (продолжение)
Тема: Кишечные инфекции. Холера, сальмонеллез.

Общая цель занятия


Научиться  знанию этиологии, патогенеза, патологической анатомии холеры, сальмонеллеза, а также умению различать их по морфологической картине.

Конкретные цели занятия

Уметь:

1) Давать определение холеры, объяснять его этиологию, патогенез, охарактеризовать морфологию стадий холеры,  оценивать значение осложнений и исходов этого заболевания;

2) Давать определение сальмонеллеза, объяснять ее этиологию и патогенез, охарактеризовать морфологическую картину заболевания, оценивать значение осложнений и исходов;

Оснащение занятия

Микропрепараты: энтерит при холере (окраска гематоксилином и эозином).

Электронограммы: сальмонеллы межворсинчатом пространстве кишки (экспериментальный сальмонеллез),  эпителий тонкой кишки при холере.

Основные контрольные вопросы

1. Определение холеры, ее этиология, эпидемиология, патогенез.

2. Морфологическая характеристика алгидного периода, холерного тифоида.

3. Осложнения  и исходы холеры.

4. Правила вскрытия, бактериологический материал и правила захоронения трупов больных погибших от холеры.

5. Определение сальмонеллеза, его этиология, патогенез, морфология стадий, осложнения и исходы.
Задачи:

1. Больной заболел остро. Высокая температура, интоксикация. На 10-й день болезни на коже туловища появилась розеоло-папулезная  сыпь. На 17-й день болезни выявлены признаки острого живота, диагностирован перитонит. Больной скончался. На вскрытии в подвздошной кишке обнаружены глубокие язвы в области некротизированных  групповых фолликулов. Одна из язв перфоративная. В брюшной полости фиброзно-гнойный экссудат.

1) О каком заболевании идет речь? 2) Какая стадия заболевания?   3) Какой вид имели мезентеральные лимфатические узлы?   4) Обнаружение каких образований в групповых фолликулах и лимфатических узлах брыжейки при гистологическом исследовании имеет диагностическое  значение?  5) Какое микроскопическое строение имеют  эти образования?

2. У мужчины 40 лет, вернувшегося из Юго-Восточной Азии, появились профузная диарея, рвота, обезвоживание; температура тела не повышалась. Заподозрена холера. Произведено энтнробиопсия. Спустя некоторое время после начала лечения картина заболевания резко изменилась: высокая температура, увеличение селезенки, нарастающая почечная недостаточность, которая послужила причиной смерти.

1) В какую стадию холеры производилась  биопсия?   2) Из какого отдела кишечника брали биопсию слизистой оболочки?   3) Какие микроскопические изменения обнаружены в биоптате?  4) О каком осложнении холеры идет речь?  5) Какие изменения почек обусловили развитие их недостаточности?  6) Какие изменения толстой кишки найдены при вскрытии?
Форма проверки знаний

1. Опрос. Решение ситуационных задач

2. Тестирование.Работа с макропрепаратами
Задания на СРС

Рефераты, исследовательская работа, посещение морга, работа с макропрепаратами
Литература:

Основная:

1. М.А.Пальцев, В.С.Пауков, Э.Г.Улумбеков «Патология. Руководство»
2. Н.К.Хитров, Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев «Руководство по общей патологии человека» М., Медицина, 1999г.
3. Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев, Н.К.Хитров «Общая патология человека» М., Медицина, 1997г.
4. В.С.Пауков, Н.К.Хитров «Патология» М., Медицина, 1999г.
Дополнительная:

1. Н.Е.Ярыгин, В.В.Серов, А.И. Струков «Атлас патологической гистологии» М., Медицина, 1977

2. В.В.Серов, В.С.Пауков «Ультраструктурная патология» М., Медицина, 1975

3.    Робин А. Кук, Брайен Стеватр «Атлас па патологической анатомии» В.П. Сапрыкина М, Логосфера,   

            2005

Занятие №11
Тема: Особо -опасные инфекции

Количество часов:2 часа

Мотивационная  характеристика темы


Значение причин, путей проникновения, механизма развития, осложнений карантинных инфекционных заболеваний необходимы врачу любого медицинского профиля для своевременной диагностики, назначения этиопатогенетической  терапии и принятия эффективных мер профилактики по предотвращению эпидемий и пандемий.

Конкретные цели занятия

Уметь:

1) Определять по макро-, микроскопической картине признаки карантинных инфекционных заболеваний.

2) Объяснить причины и структурные механизмы их развития.

3) Оценить вероятный исход и определить значение осложнений для организма.

Основные контрольные вопросы

1. Дать определение карантинного инфекционного процесса.

2. Определение, этиопатогенез, морфология различных клинических  форм чумы.

3. Значение осложнений и исходов при чуме.

4. Морфология различных клинических форм сибирской язвы.

5. осложнения и исходы сибирской язвы.

6. Натуральная оспа – этиопатогенез, морфологическая картина.

.

7. Особенности вскрытия трупов, умерших от особо опасных инфекций.

8. Правила захоронения трупов, умерших от особо опасных инфекций.

Форма проверки знаний

1. Опрос

2. Решение ситуационных задач

3. Тестирование

4. Работа с макропрепаратами
Задания на СРС

Рефераты, исследовательская работа, посещение морга, работа с макропрепаратами

Литература:

Основная:
1. М.А.Пальцев, В.С.Пауков, Э.Г.Улумбеков «Патология. Руководство»
2. Н.К.Хитров, Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев «Руководство по общей патологии человека» М., Медицина, 1999г.
3. Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев, Н.К.Хитров «Общая патология человека» М., Медицина, 1997г.
4. В.С.Пауков, Н.К.Хитров «Патология» М., Медицина, 1999г.
Дополнительная:

1. Н.Е.Ярыгин, В.В.Серов, А.И. Струков «Атлас патологической гистологии» М., Медицина, 1977

2. В.В.Серов, В.С.Пауков «Ультраструктурная патология» М., Медицина, 1975

       3.   Робин А. Кук, Брайен Стеватр «Атлас па патологической анатомии» В.П. Сапрыкина М, Логосфера,   

            2005
Занятие №12
Тема: Вирусные инфекции

Количество часов: 2 часа

Общая цель занятия


Научиться определять этиологию и патогенез, знать патологическую анатомию вирусных инфекций , а также различать  их руководствуясь морфологической характеристикой.

Конкретные цели занятия

Уметь:

1) Приводить отличительные признаки вирусных инфекций  от бактериальных инфекций;

2) Охарактеризовать этиологию, патогенез гриппа,парагриппа,аденовирусной инфекции,  патологическую анатомию различных их форм в зависимости от тяжести течения;

Оснащение занятия

Макропрепараты: фиброзно-геморрагический трахеит при гриппе;  бронхоэктазы . 

Микропрепараты: гриппозная бронхопневмония;  межуточный миокардит (все препараты окрашены гематоксилином и эозином).

Электронограмма: культура эпителиальных клеток, обработанных вирусом гриппа.

Основные контрольные вопросы

1. Этиология и патогенез гриппа.

2. Патологическая анатомия форм гриппа в зависимости от степени тяжести течения; осложнения и исходы гриппа.

3. Морфология, особенности течения парагриппа, аденовирусной инфекции. 
Задача:

В период эпидемии гриппа в клинику поступил больной с жалобами на озноб, повышение температуры до 400С, головную боль, кашель, выраженную одышку. В легких определялись влажные хрипы. Несмотря на проводимое лечение, через 3 дня наступила смерть от легочно-сердечной недостаточности.

1) От какого заболевания наступила смерть больного?  2) О какой форме заболевания следует думать?   3)Какой вид воспаления обнаружен на вскрытии в трахее?  4) Какой макроскопический вид имели легкие?  5) С какими процессами легочной ткани связан такой вид легких?

Форма проверки знаний

1. Опрос

2. Решение ситуационных задач

3. Тестирование

4. Работа с макропрепаратами
Задания на СРС

Рефераты, исследовательская работа, посещение морга, работа с макропрепаратами
Литература:

Основная:

1. М.А.Пальцев, В.С.Пауков, Э.Г.Улумбеков «Патология. Руководство»
2. Н.К.Хитров, Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев «Руководство по общей патологии человека» М., Медицина, 1999г.
3. Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев, Н.К.Хитров «Общая патология человека» М., Медицина, 1997г.
4. В.С.Пауков, Н.К.Хитров «Патология» М., Медицина, 1999г.
Дополнительная:

1. Н.Е.Ярыгин, В.В.Серов, А.И. Струков «Атлас патологической гистологии» М., Медицина, 1977

2. В.В.Серов, В.С.Пауков «Ультраструктурная патология» М., Медицина, 1975

       3.   Робин А. Кук, Брайен Стеватр «Атлас па патологической анатомии» В.П. Сапрыкина М, Логосфера,   

            2005
Занятие №12 (продолжение)
Тема: ВИЧ – инфекция.

Общая цель занятия


Научиться определять причины и механизмы развития, знать морфологию ВИЧ-инфекции, а также различать это заболевания по макро- и микроскопической картине.

Конкретные цели занятия

Уметь:

1) Давать общую характеристику ВИЧ-инфекции, объяснить этиологию, патогенез; 

2) Давать морфологию, макро- и микроскопическую картину СПИДа;

3) Давать осложнения, оппортунистические инфекции СПИДа;

4) Объяснять причины смерти, значение и меры профилактики ВИЧ – инфекции. 
Оснащение занятия

Макропрепараты: саркома Капоши. 

Микропрепараты: антителы к вирусу ВИЧ в поляризованном свете, саркома Капоши, ангиоиммуннобластная лимфоаденопатия, фолликулярная гиперплазия кортикальных зон лимфоузлов.
Основные контрольные вопросы
1. ВИЧ – этиология, эпидемиология, пути передачи.

2. Патогенез и периоды ВИЧ – инфекции.  

3. Инкубационный период – морфология.

4. ППГЛ, преСПИД – локализация, изменения в лимфоузлах, гистологические изменения.

5. СПИД – морфологическая картина.

6. Оппортунистические инфекции и опухоли при СПИДе.

7. Морфология легких, ЦНС, пищеварительного тракта и поражения кожи.

8. Значение распространения СПИДа, меры профилактики.

Форма проверки знаний

1. Опрос

2. Решение ситуационных задач

3. Тестирование

4. Работа с макропрепаратами
Задания на СРС

Рефераты, исследовательская работа, посещение морга, работа с макропрепаратами
Литература:

Основная:

1. М.А.Пальцев, В.С.Пауков, Э.Г.Улумбеков «Патология. Руководство»
2. Н.К.Хитров, Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев «Руководство по общей патологии человека» М., Медицина, 1999г.
3. Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев, Н.К.Хитров «Общая патология человека» М., Медицина, 1997г.
4. В.С.Пауков, Н.К.Хитров «Патология» М., Медицина, 1999г.
Дополнительная:

1. Н.Е.Ярыгин, В.В.Серов, А.И. Струков «Атлас патологической гистологии» М., Медицина, 1977

2. В.В.Серов, В.С.Пауков «Ультраструктурная патология» М., Медицина, 1975
       3.   Робин А. Кук, Брайен Стеватр «Атлас па патологической анатомии» В.П. Сапрыкина М, Логосфера,   

            2005

Занятие №13
Тема: Бактериальные воздушно-капельные инфекции. Менингококковая инфекция.

Количество часов: 2 часа

Общая цель занятия


Научиться определять этиологию и патогенез, знать патологическую анатомию менингококковой инфекции и различать по морфологической картине.

Конкретные цели занятия

Уметь:

1) Давать определение менингококковой инфекции, объяснять ее этиологию, патогенез, охарактеризовать морфологию различных форм менингококковой инфекции; оценивать осложнения и объяснять причины смерти при этой инфекции.

Оснащение занятия

Макропрепараты:  менингококковый  гнойный менингит; гидроцефалия;

Микропрепараты:  менингококковый  гнойный менингит (все препараты окрашены гематоксилином и эозином).

Основные контрольные вопросы

1. Общая характеристика воздушно-капельных инфекций.

2. Определение менингококковой инфекции, ее этиология, патогенез.

3. Морфологическая характеристика различных форм менингококковой инфекции.

4. Характеристика осложнений и причины смерти при менингококковой инфекции.

5. Морфологическая характеристика скарлатины в зависимости от периода и тяжести.

6. Характеристика осложнений и причины смерти при скарлатине.

Форма проверки знаний

1. Опрос

2. Решение ситуационных задач

3. Тестирование

4. Работа с макропрепаратами
Задания на СРС

Рефераты, исследовательская работа, посещение морга, работа с макропрепаратами
Литература:

Основная:

1. М.А.Пальцев, В.С.Пауков, Э.Г.Улумбеков «Патология. Руководство»
2. Н.К.Хитров, Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев «Руководство по общей патологии человека» М., Медицина, 1999г.
3. Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев, Н.К.Хитров «Общая патология человека» М., Медицина, 1997г.
4. В.С.Пауков, Н.К.Хитров «Патология» М., Медицина, 1999г.
Дополнительная:

1. Н.Е.Ярыгин, В.В.Серов, А.И. Струков «Атлас патологической гистологии» М., Медицина, 1977

2. В.В.Серов, В.С.Пауков «Ультраструктурная патология» М., Медицина, 1975

       3.    Робин А. Кук, Брайен Стеватр «Атлас па патологической анатомии» В.П. Сапрыкина М, Логосфера,   

            2005

Занятие №13(продолжение)
Тема: Бактериальные воздушно-капельные инфекции. Дифтерия, скарлатина.

Общая цель занятия


Научиться определять этиологию и патогенез, знать патологическую анатомию дифтерии, скарлатины, и различать по морфологической картине.

Конкретные цели занятия

Уметь:

1) Давать определение дифтерии, объяснять ее этиологию, патогенез; охарактеризовать местные и общие морфологические  изменения при дифтерии; оценивать осложнения и объяснять причины смерти при этом заболевании.

2) Давать определение скарлатины, объяснять ее этиологию и патогенез;  охарактеризовать  морфологию скарлатины в зависимости от периода тяжести течения; оценивать осложнения и объяснять причины смерти;

Оснащение занятия

Макропрепараты: трахеит при дифтерии; некротическая ангина при скарлатине; острый гломерулонефрит; 

Микропрепараты: дифтерическая ангина при дифтерии; миокардит при дифтерии; некротическая  ангина при скарлатине; интракапиллярный пролиферативный  гломерулонефрит;  (все препараты окрашены гематоксилином и эозином).

Электронограмма: жировая дистрофия миокарда при дифтерии.

Основные контрольные вопросы
1. Определение дифтерии, ее этиология и патогенез.

2. Характеристика местных и общих морфологических изменений при дифтерии зева и дыхательных путей.

3. Характеристика осложнений и причины смерти при дифтерии.

4. Определение скарлатины, ее этиология, патогенез.

5. Морфологическая характеристика скарлатины в зависимости от периода и тяжести.

6. Характеристика осложнений и причины смерти при скарлатине.

Форма проверки знаний

1. Опрос

2. Решение ситуационных задач

3. Тестирование

4. Работа с макропрепаратами
Задания на СРС

Рефераты, исследовательская работа, посещение морга, работа с макропрепаратами
Литература:

Основная:

1. М.А.Пальцев, В.С.Пауков, Э.Г.Улумбеков «Патология. Руководство»
2. Н.К.Хитров, Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев «Руководство по общей патологии человека» М., Медицина, 1999г.
3. Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев, Н.К.Хитров «Общая патология человека» М., Медицина, 1997г.
4. В.С.Пауков, Н.К.Хитров «Патология» М., Медицина, 1999г.
Дополнительная:

1. Н.Е.Ярыгин, В.В.Серов, А.И. Струков «Атлас патологической гистологии» М., Медицина, 1977

2. В.В.Серов, В.С.Пауков «Ультраструктурная патология» М., Медицина, 1975

       3.    Робин А. Кук, Брайен Стеватр «Атлас па патологической анатомии» В.П. Сапрыкина М, Логосфера,   

            2005

Занятие №14
Тема: Сепсис

Количество часов: 1 часа

Общая цель занятия


Научиться знанию этиологии, патогенеза, классификации и патологической анатомии клинико-морфологических форм сепсиса, его осложнений, причин смерти, а также умению различать эти формы, руководствуясь морфологической характеристикой.

Конкретные цели занятия

Уметь:

1) Давать определение и классификацию сепсиса, его инфекционных заболеваний;

2) Проводить отличия сепсиса от других инфекционных заболеваний;

3) Охарактеризовать морфологию местных и общих изменений при сепсисе и его клинико-морфологические формы;

4) Оценивать значение осложнений и исходов сепсиса;

5) Объяснять его патоморфоз.

Оснащение занятия

Макропрепараты: септический эндометрит, эмболический гнойный нефрит, гнойный лептоменингит, полипозно-язвенный эндокардит склерозированных аортальных клапанов, селезенка при затяжном септическом (бактериальном) эндокардите, острый гломерулонефрит.

Микропрепараты: септический эндометрит, межуточный миокардит, эмболический гнойный нефрит, полипозно-язвенный эндокардит склерозированных  клапанов, острый септический полипозно-язвенный эндокардит (все препараты окрашены гематоксилином и эозином).

Основные контрольные вопросы

1. Сепсис: определение, отличие от других инфекций.

2. Этиология, патогенез, общая морфологическая характеристика сепсиса, принципы классификации.

3. Клинико-морфологические формы сепсиса.

4. Осложнение  и исходы сепсиса, причины смерти.

5. Патоморфоз сепсиса.
Задачи:

1. У больной  через  3 дня после криминального аборта повысилась температура до 400С, отмечено затемнение сознания, наличие на коже множественных кровоизлияний. Через 2 сут после появления этих симптомов наступила смерть.

1) О какой клинико-морфологической форме сепсиса можно думать?  2) Какой вид  сепсиса в зависимости от характера входных ворот инфекции?  3) Охарактеризуйте морфологию местных изменений. 4) Какие процессы можно обнаружить: в паренхиме органов; в строме; в кроветворной и лимфатической ткани?

2. У больного, 30 лет, не страдавшего пороком сердца, диагностирован затяжной септической эндокардит. В клинической картине резко выражены геморрагический и тромбоэмболический синдром, увеличения селезенки, микрогематурия и протеинурия.

1) Какой вид затяжного септического эндокардита имеет место в данном случае(название)?  2) С какими изменениями можно связать: геморрагический синдром, тромбоэмболический синдром?  3) Какой процесс лежит в основе увеличения селезенки?    4) С каким процессом связано развитие гематурии и протеинурии?
Форма проверки знаний

1. Опрос. Решение ситуационных задач

2. Тестирование. Работа с макропрепаратами
Задания на СРС

Рефераты, исследовательская работа, посещение морга, работа с макропрепаратами
Литература:

Основная:

1. М.А.Пальцев, В.С.Пауков, Э.Г.Улумбеков «Патология. Руководство»
2. Н.К.Хитров, Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев «Руководство по общей патологии человека» М., Медицина, 1999г.
3. Д.С.Саркисов, М.А.Пальцев, Н.К.Хитров «Общая патология человека» М., Медицина, 1997г.
4. В.С.Пауков, Н.К.Хитров «Патология» М., Медицина, 1999г.
Дополнительная:

1. Н.Е.Ярыгин, В.В.Серов, А.И. Струков «Атлас патологической гистологии» М., Медицина, 1977

2. В.В.Серов, В.С.Пауков «Ультраструктурная патология» М., Медицина, 1975

       3.    Робин А. Кук, Брайен Стеватр «Атлас па патологической анатомии» В.П. Сапрыкина М, Логосфера,   

            2005
План лекционного курса по морфологии патологии на 6 семестр

	Наименование разделов, тем и учебных вопросов
	Кол-во часов

	Тема №1:  Введение в предмет и методы исследования. 
План лекции:

1. Введение в патологию  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

Литература:

      Основная- 1,2,3,4
      Дополнительная- 2,5,8.
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

Смерть, некроз, апоптоз,
План лекции:

1. Определение  смерти, классификация, ранние признаки смерти.
2. Определение некроза, классификация, морфология некрозов, клинико- морфологические формы, исходы,  функциональное значение.
Литература:

      Основная- 1,2,3,4.
      Дополнительная- 2,5,8.
Контрольные вопросы:

1. Дать определение смерти, классификация смерти.

2. Признаки смерти, морфология.

3. Определение некроза, классификация.

4. Стадии некротического процесса.

5. Морфологические признаки некроза.

6. Клинико-морфологические формы некроза;

7. Исходы различных видов некроза, их характеристика.

8. Апоптоз, определение, сущность, отличие от некроза.
Формы проверки знаний:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 
	2ч

	Тема№1 : Общее о дистрофии. Паренхиматозная дистрофия.(продолжение0
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.

Литература:

      Основная- 1,2,3,4

      Дополнительная- 2,5,8.

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 проверки знаний:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 

Тема №2. 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.

Литература:

      Основная- 1,2,3,4

      Дополнительная- 2,5,8.

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 проверки знаний:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 


	2222ч

	Тема №2: Смешанные дистрофии. (продолжение)
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.

Литература:

      Основная- 1,2,3,4

      Дополнительная- 2,5,8.

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 проверки знаний:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 


	2ч

	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.
Литература:

      Основная- 1,2,3,4
      Дополнительная- 2,5,8.
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 проверки знаний:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 

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.

Литература:
      Основная- 1,2,3,4
      Дополнительная- 2,5,8.
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 проверки знаний:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 
	2ч

	Тема№4 : Компенсаторно- приспособительные 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.
Литература:

            Основная- 1,2,3,4.
           Дополнительная- 2,5,8

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.

Формы проверки знаний:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 
Тема №5: 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.
Литература:

      Основная- 1,2,3,4.
      Дополнительная- 2,5,8.
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 проверки знаний:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование.

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.
Литература:
            Основная- 1,2,3,4.
           Дополнительная- 2,5,8
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 проверки знаний:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 

	

	
	2ч

	Тема № 6: Общее об опухолях. Морфология и морфогенез.

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. 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.   Этиология и патогенез опухолей. Механизмы канцерогенеза.

3. Морфогенез и гистогенез опухолей.

4. Морфология опухолей: макроскопическое и микроскопическое строение.

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

6. Отличительные признаки роста опухолей.

7.   Метастазы: этапы, пути, сроки метастазирования.

8. Классификация опухолей.

Опухоли из мезенхимальных тканей.

План лекции:

1. Мезенхимальные опухоли, определение понятия.

2.  Классификация, гистогенез, мезенхимальных опухолей:  локализация, макро и микростроение,  критерии диагноза и осложнения, доброкачественные опухоли соединительной ткани,  локализация макро и микро строение.
Контрольные вопросы:
1.  Мезенхимальные  опухоли – определение, макро- и микроскопическая характеристика, особенности метастазирования.

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

Опухоли из меланинобразующей ткани.

План лекции:

1.   Опухоли из меланин образующей ткани, определение, критерии диагноза.

2.   Пути распространение, этиопатогенез и морфология, исходы.

3.   Осложнения злокачественных опухолей соединительной ткани: локализация, макро и микро строение.
Контрольные вопросы:
1. Классификация, макро- и микроскопическая характеристика невусов, факторы перерождения невусов.

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

                 3. Классификация макро- и микроскопическая характеристика опухолей нервной ткани.           пути метастазирования.

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.
Литература:
            Основная- 1,2,3,4.
      Дополнительная- 2,5,8

Контрольные вопросы:
5. Классификация эпителиальных опухолей.

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

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

8. Характер метастазирования злокачественных опухолей из эпителия.

Формы проверки знаний:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 

	2ч

	Тема №7 : Туберкулез. 

План лекции:

1. Туберкулез – определение, клинико-анатомические особенности. Этиопатогенез, социальные факторы.
2. Клинико-анатомические формы, патанатомия, варианты течения  первичного туберкулеза.

3. Классификация и патанатомия гематогенного туберкулеза.

4. Вторичный туберкулез- клинико-анатомические формы- стадии.  Осложнения, исходы.
Литература:
      Основная- 1,2,3,7,8

      Дополнительная- 2,3,4,12.

Контрольные вопросы:
1. Этиология и патогенез туберкулеза.

2. Классификация туберкулеза.

3. Морфологическая характеристика форм первичного туберкулеза.

4. Морфологическая характеристика форм гематогенного туберкулеза.

5. Морфологическая характеристика форм вторичного туберкулеза.

6. Осложнения и причины смерти при туберкулезе.

7. Лекарственный патоморфоз туберкулеза.

Формы проверки знаний:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование.             
	2ч

	Тема № 8: Кишечные инфекции. Особо- опасные инфекции. 

План лекции:

1. Признаки особо- опасных инфекций.

2. Особенности вскрытия и  захоронения трупов умерших от ООИ.

3. Определение, этиопатогенез, патанатомия, клинико-анатомические формы, осложнения, исходы, причины смерти сибирской язвы.

4. Определение, этиопатогенез, патанатомия, клинико-анатомические формы, осложнения, исходы, причины смерти чумы.

Определение, этиопатогенез, патанатомия, клинико-анатомические формы, осложнения, исходы, причины смерти при холере.  

5. Кишечные инфекции (брюшной тиф, сальмонеллез, дизентерия) – определение, патогенез.
6. Брюшной тиф- классификация стадий, патанатомия, осложнения.

7. Дизентерия- определение, морфология, исходы.

8. Клинико-анатомические формы, патанатомия, особенности амебной дизентерии, осложнения, исход, причины смерти.
9. Сальмонеллез-  стадии, формы, морфологическая картина.

Контрольные вопросы:
6. Общая характеристика кишечных инфекций.

7. Определение брюшного тифа, его этиология, патогенез.

8. Морфологическая характеристика стадии брюшного тифа, его осложнения и исходы.

9. Определение дизентерии, ее этиология, патогенез.

10. Морфологическая характеристика стадии брюшного тифа, его осложнения и исходы.

11. Дать определение карантинного инфекционного процесса.

12. Определение, этиопатогенез, морфология различных клинических  форм чумы.

13. Значение осложнений и исходов при чуме.

14. Морфология различных клинических форм сибирской язвы.

15. осложнения и исходы сибирской язвы.

16. Натуральная оспа – этиопатогенез, морфологическая картина.

17. Туляремия – этиология, морфология, исходы.

18. Особенности вскрытия трупов, умерших от особо опасных инфекций.

19. Правила захоронения трупов, умерших от особо опасных инфекций.

Формы проверки знаний:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 

Литература:
      Основная- 1,2,3,7,8

      Дополнительная- 2,3,4,12,17.


	2ч

	Тема № 9: ВИЧ- обусловленный СПИД. Вирусные инфекции. 

План лекции: Острые респираторные вирусные инфекции. 

План лекции:

1. ОРВИ – определение, классификация.

2. Этиопатогенез, патанатомия, маркеры,  особенности течения, исход, осложнения гриппа.

3. Парагрипп,- этиопатогенез, патанатомия, маркеры,  особенности течения, исход, осложнения. 

4. Аденовирусная инфекция -этиопатогенез, патанатомия, маркеры,  особенности течения, исход, осложнения. Этиопатогенез, патанатомия, особенности течения, исход, осложнения РС – инфекции.
1. Определение, патогенез, морфология кори.

2. Патологоанатомическая картина при полиомиелите.

3. Сыпной тиф-  этиопатогенез, морфология, осложнения.

4. Определение, этиология и эпидемиология ВИЧ- инфекции.

5. Периоды ВИЧ- инфекции и их характеристика.

6. Оппортунистические инфекции и их морфология. 

7. Опухоли при ВИЧ- инфекции- саркома Капоши, лимфома Беркитта.

Контрольные вопросы:
1. ВИЧ – этиология, эпидемиология, пути передачи.

2. Патогенез и периоды ВИЧ – инфекции.  Инкубационный период.

3. СПИД – морфологическая картина.

4. Оппортунистические инфекции и опухоли при СПИДе.

5. Морфология легких, ЦНС, пищеварительного тракта и поражения кожи.

6. Значение распространения СПИДа, меры профилактики.

7. Этиология и патогенез гриппа.

8. Патологическая анатомия форм гриппа в зависимости от степени тяжести течения; осложнения и исходы гриппа.

9. Морфология, особенности течения парагриппа, аденовирусной инфекции и РС-инфекции.

Формы проверки знаний:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 

Литература:
      Основная- 1,2,3,7,8

      Дополнительная- 2,3,4,12,17.


	2ч

	Тема № 9: Детские бактериальные инфекции. Сепсис. (продолжение)

План лекции:

1. Сепсис. Особенности сепсиса от других инфекционных заболеваний.

2. Классификации сепсиса.

3. Клинико-анатомические формы сепсиса- септицемия.

4. Патанатомия септикопиемии и хрониосепсиса.

Бактериальный септический эндокардит- этиология, морфология, осложнения и причины смерти.
5. Классификация детских бактериальных инфекций, их характеристика. 

6. Менингококковая инфекция-  формы, патологическая анатомия, осложнения, причины смерти.

7. Дифтерия- определение, виды, морфология, исходы.

8. Скарлатина- этиопатогенез, патанатомия, осложнения. 

Контрольные вопросы:
1. Общая характеристика воздушно-капельных инфекций.

2. Определение дифтерии, ее этиология и патогенез.

3. Характеристика местных и общих морфологических изменений при дифтерии зева и дыхательных путей.

4. Характеристика осложнений и причины смерти при дифтерии.

5. Определение скарлатины, ее этиология, патогенез.

6. Морфологическая характеристика скарлатины в зависимости от периода и тяжести.

7. Характеристика осложнений и причины смерти при скарлатине.

8. Определение менингококковой инфекции, ее этиология, патогенез.

9. Морфологическая характеристика различных форм менингококковой инфекции.

10. Характеристика осложнений и причины смерти при менингококковой инфекции.

11. Сепсис: определение, отличие от других инфекций.

12. Этиология, патогенез, общая морфологическая характеристика сепсиса, принципы классификации.

13. Клинико-морфологические формы сепсиса.

14. Осложнение  и исходы сепсиса, причины смерти.

15. Патоморфоз сепсиса.

Формы проверки знаний:

Тестирование, оперативный опрос, собеседование. 

Литература:
      Основная- 1,2,3,7,8,5.
      Дополнительная- 2,3,4, 5, 17.


	

	Всего:
	18ч.


Оснащение занятий по патологии:

Макропрепараты

221. Жировая дистрофия печени.

222. Липоидный нефроз.

223. «Тигровое сердце».

224. Коллоидно-кистозный зоб.

225. Ихтиоз.

226. Лейкоплакия шейки матки.

227. Онихогрифоз.

228. Саговая селезенка.

229. Сальная селезенка.

230. Амилоидоз почки.

231.  Гиалиноз капсулы селезенки.

232.  Гиалиноз створки митрального клапана при ревматическом фибропластическом эндокардите.

233.  Гиалиноз диафрагмы.

234.  Ожирение сердца.

235.  Бурая индурация легких (гемосидероз).

236.  Эрозивный гастрит (солянокислый гематин в дне эрозий).

237.  Бурая атрофия миокарда.

238.  Камень (урат) в лоханке почки.

239.  Мочекислый инфаркт почки новорожденного.

240.  Гигантский пигментный невус.

241.  Метастазы меланомы в печень.

242.  Гидронефроз.

243.  Очаг Гона в легком.

244.  Рахитические четки.

245.  Гангрена стопы.

246.  Гангрена тонкой кишки.

247.  Острый инфаркт миокарда.

248.  Атеросклероз аорты на стадии атерокальциноза.

249.  Постинфарктный кардиосклероз.

250.  Мускатная печень.

251.  Венозное полнокровие мозговой оболочки.

252.  Киста мозга с гемосидерозом.

253.  Гематома в подкорковых отделах головного мозга.

254. Петехиальные кровоизлияния в коже.

255. Гемотампонада перикарда.

256.  Пристеночные тромбы в аорте.

257.  Обтурирующий тромб в вене.

258.  Эмболический гнойный нефрит.

259.  Метастазы рака в печень.

260.  Геморрагический инфаркт в легком.

261.  Белый инфаркт селезенки.

262.  Белый с геморрагическим венчиком инфаркт в печени.

263.  Рубцовое постинфарктное сморщивание почки.

264.  Бронхопневмония с абсцедированием.

265.  Дифтеритическая ангина.

266.  Крупозный трахеобронхит.

267.  Фибринозный перикардит.

268.  Геморрагический трахеит.

269.  Геморрагический цистит.

270.  Апостематозный нефрит.

271.  Флегмонозный аппендицит.

272.  Облитерация полости перикарда – «панцирное сердце».

273.  Ревматический порок сердца.

274.  Хронический гепатит.

275.  Милиарный туберкулез легких.

276.  Многокамерный эхинококк в печени.

277.  Однокамерный эхинококк в печени.

278.  Трихинеллез мышц шеи.

279.  Цистицеркоз головного мозга.

280.  Остроконечные кондиломы вульвы.

281.  Полипы толстой кишки.

282.  Милиарный туберкулез почки.

283.  Кавернозный туберкулез почки.

284.  Первичный легочный туберкулезный комплекс.

285.  Туберкулезный бронхоаденит.

286.  Сифилитический мезаортит с аневризмой аорты и разравом.

287.  Рубцовые деформации и стеноз гортани и трахеи при склероме.

288.  Тимомегалия.

289.  Аутоиммунный тиреоидит.

290.  Гипертрофия миокарда левого желудочка при гипертонической болезни.

291.  Гипертрофия стенки мочевого пузыря при доброкачественной гиперплазии простаты.

292.  Гидроцефалия.

293.  Бурая атрофия миокарда при кахексии.

294.  Грибовидный рак желудка.

295.  Изъязвленный рак желудка.

296.  Рак желудка в виде цветной капусты.

297.  Язва-рак желудка.

298.  Мультицентрический рак желудка.

299.  Блюдцеобразный рак желудка.

300.  Рак пищевода.

301.  Рак гортани.

302.  Полипоз толстой кишки.

303.  Рак шейки матки.

304.  Рак тела матки.

305.  Пузырный занос.

306. Цистаденома яичника.

307.  Дермоидная киста яичника.

308.  Метастазы нефробластомы в печень.

309.  Метастазы рака почки в кожу.

310.  Фибромиома матки.

311.  Рабдомиосаркома.

312.  Остеосаркома.

313.  Хондросаркома.

314.  Меланома.

315.  Метастазы меланомы в печень.

316.  Метастазы меланомы в ребра.

317.  Метастазы меланомы в поджелудочную железу.

318.  Метастазы меланомы в головной мозг.

319.  Медуллобластома мозжечка.

320. Глиобластома полушарий мозга.

321. Метастазы нейробластомы в печень.

322. Астроцитома.

323. Спленомегалия при остром лейкозе.

324. Лейкозные инфильтраты в почке.

325. Лейкозные инфильтраты в толстой кишке.

326. Лимфоузлы брыжейки при лейкозе.

327. Геморрагии в коже при лейкозе.

328. Геморрагии в перикарде при лейкозе.

329. Геморрагии в мозговой оболочке при лейкозе.

330. Пиоидный костный мозг при миелоцитарном лейкозе.

331. Почка при анемии.

332. Атрофический гастрит при анемии Аддисона-Бирмера.

333. Атеросклероз аорты с аневризмой и тромбозом.

334. Аневризма сердца.

335. Ишемический инсульт головного мозга.

336. Геморрагический инсульт головного мозга.

337. Киста головного мозга после ишемического инсульта.

338. Первично-сморщенная почка.

339. Острый бородавчатый эндокардит аортального клапана.

340. Гиалиноз митрального клапана – стеноз артрио-вентрикулярного отверстия.

341. Инфаркты почки при узелковом периартериите.

342. Инфаркты печени при узелковом периартериите.

343. Протезированные клапаны сердца по поводу ревматических пороков.

344. Крупозная пневмония (стадия серого опеченения).

345. Очаговая пневмония с плевритом и гангреной.

346. Карнификация доли легкого.

347. Легкие при тяжелой форме гриппа.

348. Хроническая пневмония.

349. Бронхоэктатическая болезнь.

350. Диффузная панацинарная эмфизема легких.

351. Буллезная эмфизема легких.

352. Склероз и гиалиноз плевры.

353. Пневмоцирроз.

354. Легочное сердце.

355. Диабетический гломерулосклероз.

356. Атрофия поджелудочной железы при сахарном диабете.

357. Аденома гипофиза.

358. Туберкулез надпочечников при Аддисоновой болезни.

359. Вирилизирующая гиперплазия надпочечников.

360. Острый гангренозный перфоративный аппендицит.

361. Хроническая язва желудка.

362. Пенетрация язвы желудка в ободочную кишку.

363. Неспецифический язвенный колит.

364. Некротическая ангина.

365. Дивертикул пищевода.

366. Кровоточащая язва желудка.

367. Стадия красной дистрофии при остром гепатозе.

368. Жировой гепатоз.

369. Острый вирусный гепатит.

370. Хронический гепатит с фиброзом.

371. Варикозное расширение вен пищевода при портальной гипертензии.

372. «Голова медузы».

373. Билиарный цирроз.

374. Подострый гломерулонефрит («Большая пестрая почка»).

375. Острый апостематозный пиелонефрит.

376. Хронический пиелонефрит.

377. Хронический гломерулонефрит.

378. Амилоидно-липоидный нефроз.

379. Острая почечная недостаточность.

380. Вторично-сморщенная почка.

381. Гнойный лептоменингит.

382. Некротическая ангина при скарлатине.

383. Дифтерия зева, гортани и трахеи.

384. Некроз и кровоизлияния в надпочечники (синдром Уотерхауза-Фридериксена).

385. Стадия мозговидного набухания при брюшном тифе.

386. Дифтерический колит при дизентерии.

387. Пневматоз тонкой кишки при коли-инфекции.

388. Брюшнотифозные язвы с перфорацией кишки.

389. Катаральный колит при коли-инфекции.

390. Первичный легочной туберкулезный комплекс со смешанным типом прогрессирования.

391. Кавернозный туберкулез легкий.

392. Милиарный туберкулез легких.

393. Туберкулема.

394. Фиброзно-кавернозный туберкулез легких.

395. Мембранозный энтероколит.

396. Гнойный эндометрит.

397. Мертвый аутолизированный плод и послед.

398. Абсцесс мозга.

399. Септический эндокардит аортального клапана.

400. Катетеризационный сепсис (тромбоэндокардит правого предсердия).

401. Отек головного мозга и кровоизлияния при эклампсии.

402. Псевдоэрозия шейки матки.

403. Многодолевая плацента.

404. Плацента с короткой пуповиной.

405. Оболочечное прикрепление пуповины.

406. Окончатая плацента.

407. Истинные узлы пуповины.

408. Фиброзная мастопатия.

409. Головной мозг при цитомегалии.

410. Головной мозг при токсоплазмозе.

411. Органокомплекс плода при гемолитической болезни новорожденного.

412. Первичный ателектаз легких.

413. Разрыв мозжечкового намета с кровоизлиянием в полость черепа.

414. Кефалогематома.

415. Органокомплекс плода при интранатальной асфиксии.

416. Травма позвоночника в шейном отделе.

417. Атеросклероз мозговых артерий.

418. Аневризмы сосудов головного мозга.

419. Врожденные пороки сердца (дефект межжелудочковой перегородки и т.д.).

420. Синдром Эдвардса.

421. Пороки почек (поликистоз).

422. МВПР неклассифицированные.

423. Хейлогнатопалатосхиз.

424. Колобома лица.

425. Анофтальм.

426. Меккелев дивертикул.

427. Гидрокольпос.

428. Двурогая матка.

429. Прозэнцефалия.

430. Спина бифида.

431. Олигодактилия.

432. Полидактилия.

433. Синдактилия.

434. Амелия.

435. Косолапость.

436. Косорукость.

437. Камни желчного пузыря.

438. Рак легкого (центральный и периферический).

439. Рак молочной железы.

440. Гидроцефалия.

Микропрепараты: 
91. Зернистая дистрофия эпителия канальцев почки.

92. Жировая дистрофия печени.

93. Кистофиброз поджелудочной железы при муковисцитозе.

94. Лейкоплакия.

95. Первично сморщенная почка.

96. Амилоидоз почки.

97. Атеросклероз коронарных сосудов.

98. Пигметный невус кожи.

99. Бурая атрофия печени.

100. Бурая индурация легких.

101. Нефрокальциноз.

102. Дистрофическое обызвествление миокарда.

103. Гемосидероз печени.

104. Некроз эпителия извитых канальцев почки.

105. Инфаркт миокарда с организацией.

106. Мускатная печень.

107. Кровоизлияния в легкие.

108. Смешанный тромб в сосуде.

109. Геморрагический инфаркт легкого.

110. Серозная пневмония.

111. Фибринозный перикардит.

112. Флегмонозный аппендицит.

113. Трихинеллез.

114. Многокамерный эхинококк печени.

115. Межуточный миокардит.

116. Сифилитическая гумма в легком.

117. 
аллонная туберкулез.

118. Склерома.

119. АТЗТ-4-5 степени.

120. Зоб Хасимото.

121. Синдром Ди-Джорджи.

122. Организация инфаркта миокарда.

123. Аденокарцинома желудка.

124. Плоскоклеточный ороговевающий рак.

125. Фиброаденома молочной железы.

126. Рабдомиосаркома.

127. Фибромиома матки.

128. Гемангиома кожи.

129. Медуллобластома.

130. Глиобластома полушарий.

131. Доброкачественная неврилемомма.

132. Лейкозная инфильтрация печени.

133. Гемосидероз печени при гемолитической анемии.

134. Лимфогранулематоз.

135. Амелобластома.

136. Ангиоматозный эпулис.

137. Остеобластокластома.

138. Атеросклероз коронарных артерий с тромбозом.

139. Артериолосклеротически сморщенная почка.

140. Ревматическая гранулема в ушке сердца.

141. Узелковый межуточный миокардит.

142. Почка при узелковом периартериите.

143. Серозно-гнойная бронхопневмония.

144. Крупозная пневмония.

145. Легкое при гриппе.

146. Обструктивный бронхит и эмфизема.

147. Хроническая пневмония.

148. Диабетический гломерулосклероз.

149. Базедов зоб.

150. Острый вирусный гепатит.

151. Портальный цирроз печени.

152. Хронический гепатит.

153. Подострый экстракапиллярный гломерулонефрит.

154. Хронический пиелонефрит.

155. Вторично-сморщенная почка.

156. Мембранозный колит при дизентерии.

157. Пневматоз тонкого кишечника при коли-инфекции.

158. Гнойный лептоменингит.

159. Дифтеритическая ангина.

160. Миокардит при скарлатине.

161. Фиброзно-очаговый туберкулез.

162. Стенка туберкулезной каверны.

163. Туберкулезный бронхоаденит.

164. Септический тромбоэндокардит.

165. Эмболические абсцессы почек.

166. Тромбофлебит пупочной вены.

167. Эндоцервикоз с эпидермизацией.

168. Гнойный плацентит.

169. Болезнь гиалиновых мембран.

170. ГБН.

171. Аспирационный синдром.

172. Ишемический инсульт.

173. Герпетический энцефалит.

174. Геморрагический инсульт.

175. Силикотические узелки в легких.

176. Кистофиброз поджелудочной железы.

177. Поликистоз почек.

178. Поликистоз печени.

179. Хроническая язва желудка.

180. Мембранозный эзофагит.

Электронограммы: 
25. Ядерные включения.

26. Патология митоза.

27. Гиперплазия митохондрий.

28. Патология клеточных стыков.

29. 
аллонная дистрофия печеночной клетки.

30. Жировая дистрофия кардиомиоцитов.

31. Мукоидное набухание.

32. Фибриноидное набухание.

33. Амилоидоз почечного клубочка.

34. Ферритин в грануле гемосидерина.

35. Меланоцит.

36. Известковые метастазы в почке.

37. Миокард в зоне ишемии.

38. Застойный цирроз печени.

39. Пиноцитоз.

40. Фагоцитоз.

41. Стадии образования тромба.

42. Макрофаг воспалительного инфильтрата.

43. Гигантская клетка Пирогова-Лангганса.

44. Гипертрофия миокарда.

45. Ультраструктурный атипизм опухолевой клетки.

46. Солидный рак молочной железы.

47. Долипидная стадия атеросклероза.

48. Мембранозный гломерулонефрит.

.

Вопросы 1 модуля:

1. Патология, ее задачи и место в медицинской науке и практике здравоохранения. 
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. Мезенхимальные диспротеинозы. Классификация. Мукоидное и фибриноидное набухание. Этиология, морфогенез. Микроскопическая характеристика, исходы.

9. Гиалиноз. В исходе каких процессов возникает гиалиноз. Макро- и микроскопическая картина. Исходы гиалиноза.

10. Амилоидоз – причины, морфогенез, классификация. Теории патогенеза амилоидоза.

11. Амилоидоз внутренних органов, макро- и микроскопическая характеристика, этиология, исходы.

12. Мезенхимальные жировые дистрофии. Липогранулема.

13. Ожирение и кахексия. Причины, морфология, исходы.

14. Мезенхимальные слизистые дистрофии. Этиология, морфология.

15. Этиология и классификация нарушений пигментного обмена.

16. Гемоглобиногенные пигменты. Морфология нарушений обмена.

17. Виды протеиногенных пигментов. Нарушение обмена меланина. Врожденный и приобретенный альбинизм. Местные меланозы. Невусы. Аддисонова болезнь.

18. Виды липидогенных пигментов.

19. Дистрофическое и метаболическое обызвествления.

20. Камни. Причины образования, виды, локализация. Желчнокаменная и мочекаменная болезни.

21. Некроз. Определение. Этапы развития некроза. Морфология. Клинико-анатомические формы. Классификация. Исходы.

22. Типы и виды нарушений кровообращения.

23. Виды патологической артериальной гиперемии. Исходы.

24. Определение венозной гиперемии. Местное и общее венозное полнокровие, причина, морфология, исходы.

25. Венозное полнокровие печени, легких. Морфогенез. Морфология. Исходы.

26. Виды и исходы малокровия.

27. Инфаркт – определение, виды, морфология. Исходы в различных органах.

28. Тромбоз – определение. Механизм тромбообразования. Причины и патогенез тромбоза. Классификация тромбов по морфологии, отношению к сосудистой стенке. Исходы.

29. Эмболии – определение. Классификация эмболов по агрегатному состоянию и природе эмболов. Характеристика венозной и артериальной эмболии.

30. Кровотечения. Определение. Классификация. Причины нарушения целостности стенки сосудов.

31. Воспаление – определение. Этиология. Номенклатура. Фазы.

32. Серозное воспаление.

33. Катаральное воспаление – локализация, причины, морфология, исход.

34. Фибринозное воспаление – локализация, причины, морфология, исход.

35. Гнойное воспаление – виды, причины, течение, исход.

36. Продуктивное воспаление – виды, морфология, причины, исход. Виды инфильтратов при продуктивном воспалении. Генез клеток участвующих в пролиферации.

37. Гранулематозное воспаление. Классификация гранулем. Стадии гранулематоза. Клиническое значение.
38. Характеристика специфического воспаления. Виды и строение бугорков. Специфическое воспаление при туберкулезе.

39. Специфическое воспаление при сифилисе. Отличие гуммы от бугорка.

Вопросы 2 модуля:

1. Регенерация. Определение, виды, факторы, способствующие регенерации. Патологическая регенерация.

2. Регенерация соединительной ткани.

3. Регенерация крови и кровеносных сосудов.

4. Регенерация костной ткани.

5. Формы заживления ран.

6. Виды местной атрофии.

7. Гипертрофия и гиперплазия. Виды, причины.

8. Опухоль. Определение. Строма и паренхима опухоли. Виды роста опухолей. Виды опухолевого атипизма.

9. Доброкачественные, злокачественные и опухоли с местным деструирующим ростом. Общая характеристика.

10. Метастазирование опухолей. Понятие о рецидиве. Вторичные изменения в опухолях.

11. Предопухолевые процессы.

12. Классификация опухолей. Принципы ее построения. Этиология опухолей.

13. Виды доброкачественных эпителиальных опухолей. Их строение.

14. Доброкачественные мезенхимальные опухоли.

15. Саркомы. Определение, классификация, морфология, особенности метастазирования.

16. Опухоли меланинообразующей ткани.

17. Дизентерия. Местные и общие изменения. Особенности современной дизентерии.

18. Сальмонеллы. Морфология основных форм.

19. Кишечная коли-инфекция. Патологическая анатомия, осложнения. 

20. Брюшной тиф. Этиология, патогенез, морфология, осложнения.

21. Дифтерия. Этиология, клинико-анатомические формы, местные и общие изменения, патоморфоз.

22. Скарлатина. Этиология. Клинико-анатомические формы. Местные и общие изменения, осложнения, исходы, патоморфоз.

23. Менингококковая инфекция.

24. Холера. Этиология, патогенез, морфология, причины смерти.

25. Сепсис. Определение. Классификация. Роль макро- и микроорганизма в его развитии. Морфология септицемии и семтикопиемии.

26. Септический эндокардит.

27. Туберкулез. Этиология. Клиническая и клинико-анатомическая классификация, патоморфоз, параспецифические реакции, причины смерти. Первичный легочный туберкулезный комплекс, морфология, исходы.

28. Туберкулезный бронхоаденит. Морфология, исходы.

29. Морфология гематогенной генерализации первичного туберкулеза (милиарный туберкулез).

30. Диссеминированный туберкулез легких, морфология, осложнения.

31. Туберкулез легких – очаговый, инфильтративный, туберкулома, кавернозный, казеозная пневмония.

32. Фиброзно-кавернозный и цирротический туберкулез легких. Морфология, исходы, осложнения.

33. Наиболее частые формы органного туберкулеза (кишечника, костносуставной и мочеполовой систем).

34. Патологическая анатомия гриппа, осложнения.

35. Патологическая анатомия парагриппа.

36. Патологическая анатомия аденовирусной инфекции.
37. ВИЧ- обусловленный СПИД- этиология, эпидемиология, морфологическая картина различных периодов. 

38. Холера- этиология,  морфология, исходы.

39. Чума- этиология, патогенез, морфология, осложнения.

40. Сибирская язва- морфологическая картина, осложнения.

41. Правила вскрытия больных, умерших от особоопасных  инфекций.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ:
1. Патология, ее задачи и место в медицинской науке и практике здравоохранения. Уровни изучения патологических процесс
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. Теории патогенеза амилоидоза.

12. Амилоидоз внутренних органов, макро- и микроскопическая характеристика, этиология, исходы.

13. Мезенхимальные жировые дистрофии. 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. Виды протеиногенных пигментов. Нарушение обмена меланина. Врожденный и приобретенный альбинизм. Местные меланозы. Невусы. Аддисонова болезнь.

19. Виды липидогенных пигментов.

20. Дистрофическое и метаболическое обызвествления.

21. Камни. Причины образования, виды, локализация. Желчнокаменная и мочекаменная болезни.

22. Некроз. Определение. Этапы развития некроза. Морфология. Клинико-анатомические формы. Классификация. Исходы.

23. Типы и виды нарушений кровообращения.

24. Виды патологической артериальной гиперемии. Исходы.

25. Определение венозной гиперемии. Местное и общее венозное полнокровие, причина, морфология, исходы.

26. Венозное полнокровие печени, легких. Морфогенез. Морфология. Исходы.

27. Виды и исходы малокровия.

28. Инфаркт – определение, виды, морфология. Исходы в различных органах.

29. Тромбоз – определение. Механизм тромбообразования. Причины и патогенез тромбоза. Классификация тромбов по морфологии, отношению к сосудистой стенке. Исходы.

30. Эмболии – определение. Классификация эмболов по агрегатному состоянию и природе эмболов. Характеристика венозной и артериальной эмболии.

31. Кровотечения. Определение. Классификация. Причины нарушения целостности стенки сосудов.

32. Воспаление – определение. Этиология. Номенклатура. Фазы.

33. Серозное воспаление.

34. Катаральное воспаление – локализация, причины, морфология, исход.

35. Фибринозное воспаление – локализация, причины, морфология, исход.

36. Гнойное воспаление – виды, причины, течение, исход.

37. Продуктивное воспаление – виды, морфология, причины, исход. Виды инфильтратов при продуктивном воспалении. Генез клеток участвующих в пролиферации.

38. Гранулематозное воспаление. Классификация гранулем. Стадии гранулематоза. Клиническое значение.

39. Продуктивное воспаление вокруг животных паразитов и инородных тел.

40. Характеристика специфического воспаления. Виды и строение бугорков. Специфическое воспаление при туберкулезе.

41. Специфическое воспаление при сифилисе. Отличие гуммы от бугорка.

42. Регенерация. Определение, виды, факторы, способствующие регенерации. Патологическая регенерация.

43. Регенерация соединительной ткани.

44. Регенерация крови и кровеносных сосудов.

45. Регенерация костной ткани.

46. Формы заживления ран.

47. Виды местной атрофии.

48. Гипертрофия и гиперплазия. Виды, причины.

49. Опухоль. Определение. Строма и паренхима опухоли. Виды роста опухолей. Виды опухолевого атипизма.

50. Доброкачественные, злокачественные и опухоли с местным деструирующим ростом. Общая характеристика.

51. Метастазирование опухолей. Понятие о рецидиве. Вторичные изменения в опухолях.

52. Предопухолевые процессы.

53. Классификация опухолей. Принципы ее построения. Этиология опухолей.

54. Виды доброкачественных эпителиальных опухолей. Их строение.

55. Доброкачественные мезенхимальные опухоли.

56. Саркомы. Определение, классификация, морфология, особенности метастазирования.

57. Опухоли меланинообразующей ткани.

58. Дизентерия. Местные и общие изменения. Особенности современной дизентерии.

59. Сальмонеллы. Морфология основных форм.

60. Кишечная коли-инфекция. Патологическая анатомия, осложнения. 

61. Брюшной тиф. Этиология, патогенез, морфология, осложнения.

62. Дифтерия. Этиология, клинико-анатомические формы, местные и общие изменения, патоморфоз.

63. Скарлатина. Этиология. Клинико-анатомические формы. Местные и общие изменения, осложнения, исходы, патоморфоз.

64. Менингококковая инфекция.

65. Холера. Этиология, патогенез, морфология, причины смерти.

66. Сепсис. Определение. Классификация. Роль макро- и микроорганизма в его развитии. Морфология септицемии и семтикопиемии.

67. Септический эндокардит.

68. Туберкулез. Этиология. Клиническая и клинико-анатомическая классификация, патоморфоз, параспецифические реакции, причины смерти. Первичный легочный туберкулезный комплекс, морфология, исходы.

69. Туберкулезный бронхоаденит. Морфология, исходы.

70. Морфология гематогенной генерализации первичного туберкулеза (милиарный туберкулез).

71. Диссеминированный туберкулез легких, морфология, осложнения.

72. Туберкулез легких – очаговый, инфильтративный, туберкулома, кавернозный, казеозная пневмония.

73. Фиброзно-кавернозный и цирротический туберкулез легких. Морфология, исходы, осложнения.

74. Наиболее частые формы органного туберкулеза (кишечника, костносуставной и мочеполовой систем).

75. Патологическая анатомия гриппа, осложнения.

76. Патологическая анатомия парагриппа.

77. Патологическая анатомия аденовирусной инфекций.

78. ВИЧ- обусловленный СПИД- этиология, эпидемиология, морфологическая картина различных периодов. 

79. Холера- этиология,  морфология, исходы.

80. Чума- этиология, патогенез, морфология, осложнения.

81. Сибирская язва- морфологическая картина, осложнения.

82. Правила вскрытия больных, умерших от особо- опасных инфекций.

