
Билет 1 

1. Предмет и задачи патофизиологии как «философии медицины», ее взаимосвязь с другими 
медицинскими дисциплинами и значение для современной клинической и профилактической 
медицины. Экологические аспекты патофизиологии. Методы патофизиологии, экспериментальное
моделирование болезней. (ОК-1, ОК-5)

2. Медиаторы воспаления. Их виды и происхождение, роль в развитии вторичной альтерации,
общей динамике воспалительного процесса. Цитокиновый шторм при острой коронавирусной 
инфекции COVID-19. (ОПК-9, ПК-1)

3. Понятие о недостаточности кровообращения, ее формы и основные гемодинамические 
показатели и проявления. Сердечная недостаточность, ее виды, причины возникновения. 
Принципы патогенетической терапии (ОПК-9, ПК-6, ПК-21)

4. Задача. Эр.- 3,6х1012/л, Hb – 60 г/л, ЦП – 0,5, ретикулоциты - 96‰. Лейкоциты – 
13,5х109/л, эозинофилы – 2%, нейтрофилы: миелоциты – 1%, юные – 3%, палочкоядерные – 8%, 
сегментоядерные – 66%; лимфоциты – 16%, моноциты – 4%. В мазке полихроматофильные 
эритроциты, нормобласты 2:100. (ПК-6, ПК-21)

Сделайте заключение о характере выявленных изменений в гемограмме.

Билет 2 

1. Основные этапы развития патофизиологии. Гуморальная и солидарная теория патологии, 
теория клеточной патологии Вирхова, ятрофизическое и ятрохимическое направления в медицине.
Этапы развития отечественной патофизиологии, ее особенности, принципы (эволюционный – И.И.
Мечникова, нервизма – И.И. Сеченова, С.П. Боткина, И.П. Павлова). (ОК-1, ОК-5)

2. Реакция сосудов микроциркуляторного русла при воспалении. Динамика изменения 
кровотока, стадии и механизмы. (ОПК-9, ПК-1)

3. Перегрузочная форма сердечной недостаточности. Механизмы срочной и долговременной 
адаптации сердца к перегрузкам. Гипертрофия миокарда, стадии, особенности 
гипертрофированного сердца, механизм его декомпенсации. (ОПК-9, ПК-6, ПК-21)

4. Задача. Цвет мочи – красный, прозрачная, уд. вес – 1005, реакция кислая, белок 1 ‰. 
Микроскопическое исследование: лейкоциты – 5-7 – в поле зрения, эритроциты свежие и 
выщелоченные сплошь в поле зрения, цилиндры гиалиновые единичные в поле зрения, соли 
оксалаты. 

Сделайте заключение о характере выявленных изменений в общем анализе мочи.

Билет 3

1. Основные понятия общей нозологии – «здоровье» и «болезнь». Периоды и исходы 
болезней. Роль причин и условий в возникновении болезней, их диалектическая взаимосвязь. 
Анализ некоторых представлений общей этиологии (монокаузализм, конституционализм, теория 
факторов и т.д.). Ятрогенные заболевания и деонтологические аспекты медицины. (ОК-1, ОК-5)

2. Экссудация. Механизмы возникновения воспалительных отеков. Состав и виды 
экссудатов. Механизмы пролиферации. Биологическое значение воспаления. Диалектическая 
взаимосвязь повреждения и защитно-приспособительных реакций в воспалительном процессе. 
(ОПК-9, ПК-1)

3. Нарушения коронарного кровообращения, этиология, патогенез ИБС. Патогенез острого 
инфаркта миокарда, основные синдромы, порочные круги. Принципы патогенетической терапии. 
(ОПК-9, ПК-6, ПК-21)
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4. Задача. Эр.- 3,0х1012/л, Hb – 46 г/л, ЦП – 0,46, ретикулоциты - 40‰, тр. – 160х109/л. 
Лейкоциты – 8,8х109/л, эозинофилы – 2%, нейтрофилы: палочкоядерные – 1%, сегментоядерные –
63%; лимфоциты – 28%, моноциты – 6%. В мазке гипохромия и микроцитоз эритроцитов, 
нормобласты 4 : 100. 

Сделайте заключение о характере выявленных изменений в гемограмме

Билет 4 

1. Понятие о патогенезе. Причинно-следственные отношения в патогенезе. Роль местного и 
общего, ведущего звена и порочных кругов в патогенезе. Саногенез. Компенсаторные функции 
организма и их роль в механизмах выздоровления. Роль нервной, эндокринной и иммунной систем
в выздоровлении. (ОК-1, ОК-5)

2. Этиология и патогенез основных видов гипоксии. Экстренные и долговременные 
адаптивные реакции при гипоксии, их механизмы. (ОПК-9, ПК-1)

3. Патология сердечного ритма, связанная с нарушением автоматизма. Аритмии номотопные 
и гетеротопные. Виды, причины, механизмы возникновения и электрокардиографические 
проявления. (ОПК-9, ПК-6, ПК-21)

4. Задача. Цвет  мочи – соломенно-желтый, прозрачная, уд. вес – 1028, реакция кислая, белок 
6,6‰, сахар – отрицательный. Микроскопическое исследование: эпителий плоский един. в поле 
зрения, лейкоциты – един. в поле зрения, цилиндры гиалиновые 2-3 в поле зрения, зернистые 3-5- 
в поле зрения, восковидные 3-5- в препарате, соли оксалаты. 

Сделайте заключение о характере выявленных изменений в общем анализе мочи

Билет 5

1. Основные закономерности различных этапов умирания (нарушение регуляции ЦНС, 
сердца, дыхания, обмена веществ и т.д.). Смерть клиническая и биологическая. Основные 
принципы и методы оживления (В.А. Неговский).  (ОК-5, ОПК-9)

2. Артериальная гиперемия, ее причины, признаки, механизмы развития. Особенности 
микроциркуляции, исходы и последствия различных видов артериальной гиперемии. (ОПК-9, ПК-
1)

3. Аритмии вследствие сочетанного нарушения возбудимости и проводимости миокарда. 
Виды, причины, механизмы возникновения и электрокардиографические проявления. 
Фибрилляция и дефибрилляция сердца. (ОПК-9, ПК-6, ПК-21)

4. Задача. Эр.- 2,5х1012/л, Hb – 95 г/л, ЦП – 1,14, ретикулоциты - 86‰. Лейкоциты – 
4,5х109/л, эозинофилы – 1%, нейтрофилы: сегментоядерные – 76%; лимфоциты – 21%, моноциты 
– 2%. В мазке эритроциты с базофильной пунктацией, пойкилоцитоз, анизоцитоз (макроцитоз) 
эритроцитов. Сделайте заключение о характере выявленных изменений в гемограмме.

Билет 6

1. Патогенное действие ускорений и перегрузок. Расстройства в организме, связанные с 
полетом в космос и невесомостью.  (ОК-5, ОПК-9)

2. Венозная гиперемия, ее причины, признаки, механизмы развития. Особенности 
микроциркуляции. Последствия венозной гиперемии, патофизиологическое обоснование 
лечебного применения ее. (ОПК-9, ПК-1)

3. Патология сердечного ритма, связанная с нарушением проводимости миокарда. Виды, 
причины, механизмы возникновения и электрокардиографические проявления. (ОПК-9, ПК-6, ПК-
21) 
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4. Задача. Суточное количество мочи – 1,5 л. Цвет бледно-желтый, прозрачная, уд. вес – 1028,
реакция кислая, белок отрицательный, сахар 1%, сахар крови натощак 4,4 ммоль/л. 

Сделайте заключение о характере выявленных изменений в общем анализе мочи

Билет 7

1. Патологические процессы, связанные с механическими факторами – растяжением, 
разрывом. Синдром длительного раздавливания, этиология, патогенез. (ОК-5, ОПК-9)

2. Лихорадка, определение, причины возникновения. Пирогенные вещества, их химическая 
природа и источники образования. Отличие лихорадки от экзогенного перегревания и других 
видов гипертермии. (ОПК-9, ПК-1)

3. Первичная артериальная гипертензия (гипертоническая болезнь). Этиология, патогенез, 
стадии, принципы патогенетической терапии. (ОПК-9, ПК-6, ПК-21) 

4. Задача. Эр.- 7,8х1012/л, Hb – 200 г/л, ЦП – 0,7, ретикулоциты - 28‰, тр. – 500х109/л. 
Лейкоциты – 11,0х109/л, эозинофилы – 2%,  нейтрофилы: юные – 1%, палочкоядерные – 3%, 
сегментоядерные – 60%; лимфоциты – 28%, моноциты – 6%. В мазке нормобласты 4 : 100. 
Сделайте заключение о характере выявленных изменений в гемограмме.

Билет 8 

1. Патогенное действие повышенной температуры внешней среды на организм. Стадии 
общего перегревания организма. Ожоги и ожоговая болезнь, ее стадии. (ОК-5, ОПК-9)

2. Опухоли, роль бластомогенных факторов химического и физического характера, 
онкогенных вирусов. Биологические особенности (атипизмы) доброкачественных и 
злокачественных новообразований. (ОПК-9, ПК-1)

3. Вторичные (симптоматические) артериальные гипертензии. Их виды, причины, механизмы 
развития.

Билет 9

1. Патогенное действие на организм низкой температуры. Общее охлаждение, отморожение, 
простудные заболевания. Применение искусственной гипотермии и гибернации с лечебной целью.
(ОК-1, ОК-5, ОПК-9)

2. Основные теории генеза опухолевого роста. Современные представления о молекулярных 
механизмах канцерогенеза. Значение онкогенов, роль онкобелков в канцерогенезе. (ОПК-9, ПК-1)

3. Артериальная гипотония. Гемодинамические механизмы гипотензивных состояний. 
Конституциональная гипотензия. Острые и хронические патологические гипотензии. (ОПК-9, ПК-
6, ПК-21)

4. Задача. У ребенка, больного дифтерией, отек гортани. Какой вид дыхательной 
недостаточности развивается при этом и почему? Какой тип дыхания отмеча¬ется у ребенка? 
Объяснить механизм возникшего в данном случае диспноэ

Билет 10
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1. Патогенное действие на организм неионизирующей части солнечного спектра: 
ультрафиолетовых, инфракрасных лучей и лучей лазера. Патогенез теплового и солнечного 
ударов. (ОК-5, ОПК-9)

2. Виды и стадии голодания. Изменения обмена веществ и функций организма при 
голодании. (ОПК-9, ПК-1)

3. Характеристика понятия дыхательной недостаточности. Одышка, механизм ее 
возникновения. Асфиксия как проявление острой дыхательной недостаточности. (ОПК-9, ПК-6, 
ПК-21)

4. Эр.- 1,05х1012/л, Hb – 50 г/л, ЦП – 1,5, ретикулоциты - 2‰, тр. – 150х109/л. 

Лейкоциты – 4,0х109/л, эозинофилы – 2%, нейтрофилы: палочкоядерные – 2%, сегментоядерные –
58%; лимфоциты – 35%, моноциты – 3%. В мазке анизоцитоз, пойкилоцитоз  эритроцитов, тельца 
Жолли, кольца Кебота, мегалобласты 12 : 100. Выраженная полисегментация нейтрофилов. 

Сделайте заключение о характере выявленных изменений в гемограмме

Билет 21

1. Нарушение структуры и функции клеточных органелл при повреждении – ядра, рибосом, 
эндоплазматической сети, лизосом, митохондрий. (ОК-1, ОК-5, ОПК-9)

2. Эмиграция лейкоцитов при воспалении, ее механизмы, факторы хемотаксиса. Фаго-цитоз, 
его виды, стадии и механизмы. (ОПК-9, ПК-1)

3. В12- и фолиево-дефицитные анемии. Этиология, патогенез, картина периферической крови
и костного мозга, принципы терапии. (ОПК-9, ПК-6, ПК-21)

4.  Цвет насыщенно-желтый, прозрачная, уд. вес – 1015, реакция кислая, белок отрицательный, 
сахар отрицательный, билирубин ++++, уробилин отрицательный, стеркобилин кала 
отрицательный. Сделать заключение о характере выявленных изменений в общем анализе мочи.

Билет 22

1. Механизмы защиты и адаптации клеток при повреждении. Приспособительные изменения 
функциональной активности клеток – компенсация нарушений энергобеспечения, дисбаланса 
ионов и жидкости, нарушенных механизмов регуляции внутриклеточных процессов, защита 
мембран и ферментов, устранение нарушений в генетической программе, снижение 
функциональной активности. Клеточная и субклеточная регенерация. (ОК-5, ОПК-9)

2. Определение понятия и общая характеристика гипоксии. Типы гипоксии. Устойчивость 
различных органов и тканей к гипоксии. (ОПК-9, ПК-1)

3. Первичные (наследственные) и вторичные гемолитические анемии, этиология, патогенез, 
картина периферической крови и костного мозга, принципы терапии. (ОПК-9, ПК-6, ПК-21)

4. Сделайте заключение о характере патологии в данной ЭКГ

Билет 23 

1. Определение понятия «конституция организма». Классификация конституцио-нальных 
типов. Влияние конституции на возникновение и развитие забо¬леваний. Особенности 
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физиологических и патологических процессов у людей различных конституциональных типов. 
Факторы, влияющие на формирование конституции. (ОК-5, ОПК-9)

2. Антибластомная резистентность организма - антиканцерогенные, антимутационные, 
антицеллюлярные механизмы. Паранеопластический синдром как пример взаимодействия 
опухоли и организма. Принципы профилактики и лечения опухолей. Механизмы резистентности 
опухолей к терапевтическим воздействиям. (ОПК-9, ПК-1)

3. Механизмы нарушения регуляции лейкопоэза. Лейкоцитарная формула и ее изменения. 
Лейкоцитозы и лейкопении, их типы, причины, механизмы развития. Лейкемоидные реакции, их 
виды. Этиология, патогенез. Отличия от лейкозов, значение для организма. (ОПК-9, ПК-6, ПК-21)

4. У больного определена гипербилирубинемия (прямой билирубин - 6,7 мкмоль /л), 
билирубинурия, холалемия, холалурия, ахолия, гиперхолестеринемия (13 ммоль/л).

Определить вид желтухи, для которого характерны такие отклонения.

Объяснить патогенез наблюдаемых нарушений.

Билет 24

1. Понятие реактивности. Виды реактивности: видовая, групповая, индивидуальная. 
Реактивность физиологическая и патологическая, специфическая и неспецифическая. Формы 
индивидуальной реактивности и факторы, определяющие ее. Роль нервной, эндокринной и 
иммунной систем в механизмах реактивности. (ОК-5, ОПК-9)

2. Первичная и вторичная альтерация при воспалении. Особенности изменения обмена 
веществ, патохимические и физико-химические изменения в очаге воспаления. (ОПК-9, ПК-1)

3. Лейкозы. Характеристика понятия, принципы классификации. Этиология лейкозов: роль 
вирусов, химических канцерогенов, ионизирующей радиации в их возникновении. (ОПК-9, ПК-6, 
ПК-21)

4. Эр.- 1,2х1012/л, Hb – 30 г/л, ЦП – 0,75, ретикулоциты - 2‰, тр. – 40х109/л  Лейкоциты – 
1,3х109/л, сегментоядерные – 19%, лимфоциты – 78%, моноциты – 3%. В мазке анизоцитоз  и 
пойкилоцитоз  эритроцитов, гиперсегментация нейтрофилов. Сделайте заключение о характере 
выявленных изменений в гемограмме

Билет 25

1. Резистентность организма – первичная (наследственная) и вторичная, пассивная и 
активная. Взаимосвязь реактивности и резистентности. Патология неспецифических факторов 
защиты (фагоцитоза, системы комплемента, пропердина). (ОК-5, ОПК-9)

2. Жирорастворимые витамины и патологические процессы, связанные с их избытком и 
недостатком. (ОПК-9, ПК-1)

3. Особенности кроветворения и клеточного состава периферической крови при различных 
видах лейкозов. Общие нарушения в организме при лейкозах. (ОПК-9, ПК-6, ПК-21)

4. Цвет насыщенно-желтый, прозрачная, уд. вес – 1010, реакция кислая, белок отрицательный, 
сахар отрицательный, билирубин +++, уробилин +++. Сделать заключение о характере 
выявленных изменений в общем анализе мочи.
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