ТЕМА: ВОСПАЛЕНИЕ

Цель занятия:  Изучение этиологии, патогенеза и проявления острого воспаления.
Ожидаемые результаты: Способен и готов дифференцировать общие и местные признаки воспаления, определяет стадию воспаления, а так же проводит патофизиологический анализ клинических ситуаций и результатов экспериментов, основу которых составляет процесс воспаления.
	Компетенции 


	
	
	


Студент  знает:

· Причины и условия развития воспаления; 
· Различия понятия «воспалительная реакция» и «воспалительный процесс»;
· Три этапа воспаления, механизмы их развития (альтерация, сосудистые изменения с экссудацией и эмиграцией, пролиферация); 
· Основные медиаторы воспаления и их роль в его развитии; 
· Последовательность развития и механизмы сосудистых реакций, экссудации, эмиграции лейкоцитов, фагоцитоз и пролиферации в очаге воспаления, их значение.
Студент  умеет:

· Применять полученные знания при изучении клинической патофизиологии и клинических дисциплин

· Интерпретировать результаты клинико-лабораторных исследований
· Получать модель воспаления на ухе кролика, языке или брыжейке тонкого кишечника лягушки
Студент владеет :
· Навыками распознавания  основных типовых патологических процессов, являющиеся компонентами различных болезней
· Методикой получения модели воспаления в эксперименте
· Самостоятельно работать с научной, учебной и справочной литературой,  каталогами в библиотеке, сайтами интернета

  Глоссарий: альтерация, эксудация, пролиферация, экссудат, транссудат, киллинг.
Вопросы для повторения:
1. Эссенциальные жирные кислоты: (-3 и (-6 кислоты как предшественники синтеза эйкозаноидов. Строение, номенклатура, биологические функции эйкозаноидов. Биосинтез простагландинов, лейкотриенов. Действие ингибиторов на биосинтез эйкозаноидов.

2. Фагоцитоз. Классификация фагоцитирующих клеток, особенности морфологии нейтрофилов и макрофагов. 

3. Основные стадии фагоцитоза, их характеристика. Завершенный и незавершенный фагоцитоз. Методы определения фагоцитарной активности, фагоцитарный показатель и индекс фагоцитоза. Значение фагоцитоза в защите организма от микробов и чужеродного агента. 

4. Развитие клеточных неспецифических механизмов защиты. 

Основные вопросы темы: 
Вопросы по теме:
1. Дайте определение понятию воспаление. Расскажите этиологию, роль экзогенных и эндогенных факторов. 

2. Обьясните патогенез воспаления: основные компоненты воспалительного процесса.

3. Что такое альтерация? Расскажите об изменениях функции, обмена веществ, состояниях мембран клеток и клеточных органелл.

4. Обьясните механизмы освобождения и активации биологически активных веществ – медиаторов воспаления; их виды, происхождение и значение в динамике развития и завершения воспаления. Расскажите о первичной и вторичной альтерации.

5. Что такое экссудация? Расскажите про реакцию сосудов микроциркуляторного русла, а так же изменение тонуса, проницаемости стенок сосудов и кровотока; их стадии и механизмы. 

6. Перечислите, какие изменения реологических свойств крови  происходят в очаге воспаления; белкового состава и физико-химических свойств плазмы?
7. Обьясните, почему происходит усиление фильтрации, диффузии, осмоса и микровезикуляции в основе процесса экссудации; раскройте значение физико-химических сдвигов в очаге воспаления. 

8. Перечислите виды экссудатов. 

9. Расскажите про воспалительный отек, его патогенетические звенья.

10.  Обьясните фагоцитарную реакцию при воспалении, стадии фагоцитоза, механизмы киллинга, значение фагоцитарной реакции.

11. Назовите кардинальные (местные) проявления воспаления, раскройте их патогенез.

12. Что такое пролиферация? Раскеройте механизмы формирования. Перечислите стимуляторы и ингибиторы пролиферации.

13. Расскажите о принципах клинической и лабораторной диагностики воспаления.

14.  Расскажите о принципах патогенетической терапии воспаления.

Хронометраж занятия:
	№
	ЭТАПЫ ЗАНЯТИЯ
	ВРЕМЯ

	1
	Вводная часть:

Объявление темы урока, методические и организационные указания преподавателя по проведению занятия
 Начальная мотивация учебной деятельности (заинтересованность в изучении данной темы: необходима в профессиональной деятельности  т.д.)

	5 мин

	2


	Актуальность базовых знаний студентов (выполнение упражнений, игровых заданий и т.д. необходимых как опора для изучения нового материла):

А.    Кейс-метод
	5 мин



	4
	Изучение нового материала (последовательное изложение по принципу «от простого к сложному»  с возможной демонстрацией наглядных пособий)

А. Устный опрос

Б.  Тест контроль конечного уровня
	30 мин

10 мин

	
	 Работа в малых группах:

А.Решение ситуационных задач 

Б.Обсуждение результатов

С.Практическая работа
	10 мин

15 мин

    20 мин


	5
	Итоговая  часть занятия  (подведение итогов занятия, выставление комментированных оценок)
	5мин



ПРАКТИЧЕСКАЯ   РАБОТА

Опыт № 1. Сосудистая реакция на воспаление брыжейки кишечника лягушки 

(опыт Конгейма)

Обездвиженную лягушку прикрепляют булавками к пробковой дощечке брюшком кверху так чтобы, правый бок находился на краю круглого отверстия. Справа, по передней аксиллярной линии, на отрезке средней трети туловища разрезают ножницами кожу, затем мышцы и брюшину.

Пинцетом осторожно (не трогать брыжейку) извлекают петлю тонкого кишечника, которая отличается розовым цветом от молочно-белых яйцеводов самки. Брыжейку укрепляют булавками, которые вкалывают в свободный (не брыжеечный) край стенки кишки.

Препарат приготовлен правильно, если брыжейка не перерастянута и лежит свободно над отверстием дощечки (горизонтально), а у ее корня нет кровоизлияний, которые возникают при неосторожном потягивании за петлю кишки.

Препарат изучают под микроскопом при малом увеличении. Сосуды в поле зрения микроскопа не должны быть крупными, пигментированными, толстостенными. В них ясно должен быть различим центральный (осевой) слой кровотока, в котором движутся форменные элементы, а также периферический плазматический слой, свободный от клеток крови.

После того, как наступит краевое стояние лейкоцитов, следует перейти на наблюдение под большим увеличением. Необходимо проследить все стадии местных расстройств кровообращения и эмиграции лейкоцитов. Для предупреждения высыхания брыжейки во время эксперимента ее периодически орошают физиологическим раствором хлорида натрия.

Опыт № 2 Определение амилолитической активности гнойного экссудата

Ход работы аналогичен определению протеаз способом Гросса, но только в каждую пробирку приливают вместо казеина по 1 мл 0,25% раствора крахмала. Пробирки встряхивают и ставят в термостат на 40 мин. Затем во все пробирки приливают по 1 капле раствора Люголя, встряхивают содержимое и по его окраске судят об амилолитической активности гнойной сыворотки. Содержимое контрольной пробирки окрашено в синий цвет, что указывает на реакцию йода с крахмалом. Если содержимое каких-либо пробирок не окрашено, то это указывает на полный амилолиз.

Опыт №3. Определение фагоцитарной активности нейтрофилов и моноцитов периферической крови

В качестве объекта фагоцитоза используют частицы латекса диаметром 0,9 мкм. Равные части цельной крови и 0,1% суспензии латекса инкубируют при 370С в течение 45 мин при частом перемешивании. Из смеси готовят мазки. В фиксированных и окрашенных по Романовскому – Гимзе мазках определяют фагоцитарный индекс (% фагоцитирующих клеток) и фагоцитарное число (среднее количество поглощенных частиц на один фагоцит) для 50 нейтрофилов и 10 моноцитов.

Опыт №4 Определение протеазы гноя модифицированным способом Гросса

1. Во все пробирки, кроме первой, вносят по 0,5 мл физиологического раствора хлорида натрия.

2. В 1-ю и 2-ю пробирки наливают 0,5 мл сыворотки гноя, перемешивают. Из 2-й пробирки в 3-ю переливают 0,5 мл сыворотки. Перемешивают содержимое 3-ей пробирки, из нее переливают в 4-ю 0,5 мл и т.д. Таким образом, в каждой пробирке остается по 0,5 мл сыворотки в убывающей концентрации.

3. В каждую пробирку наливают по 1 мл 0,2% раствора казеина.

4. Перемешивают и ставят в термостат на 40 мин. По истечении этого времени при полном переваривании белка раствор прозрачен; в пробирках, где имеется непереваренный белок, раствор мутный. Силу фермента рассчитывают следующим образом: если полное переваривание произошло, например в третьей пробирке, то ясно, что 0,25 мл сыворотки достаточно, чтобы переварить 1 мл казеина. Отсюда следует, что 1 мл гнойной сыворотки, разведенной в 10 раз, переваривает в 8 раз больше белка, а цельная сыворотка в 10 раз большее количество, т.е. 80 мл.
СИТУАЦИОННЫЕ   ЗАДАЧИ
Охарактеризуйте патологический процесс, состояние реактивности организма, обоснуйте принципы патогенетической терапии, если известно, перечислите какие проявления у больного:

1. Слабость, недомогание, боли в правом подреберье, печень увеличена и выступает из-под края реберной дуги на 2 см, температура тела 37,2°С. В крови лейкоцитов 9·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-0, Мл-0, Ю-0, П-5, С-42, Л-45, Мн-8. Фагоцитарный индекс нейтрофилов 71%, СОЭ 17 мм/ч. Сахар крови 3,0 ммоль/л, мочевина 1,1 ммоль/л, остаточный азот 28 ммоль/л, протромбиновый индекс 65%, коэффициент де Ритиса (АсТ/АлТ) 0,8, общий билирубин 28 ммоль/л, непрямой составляет 58%.

2. Слабость, головная боль, сонливость, боли в горле, затруднение глотания. Температура тела 38,8°С. При осмотре слизистая зева гиперемирована, отечна, покрыта белым налетом, который хорошо снимается шпателем. В крови лейкоцитов 17·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-0, Мл-0, Ю-2, П-8, С-65, Л-20, Мн-5. Фагоцитарный индекс нейтрофилов 65%, СОЭ 20 мм/час. 

3. Слабость, тошнота, рвота, множественные расчесы на коже, сильные боли в правом подреберье, границы печени не изменены. Температура тела 37.8°С. В крови: лейкоцитов 15,2·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-10, Мл-0, Ю-3, П-10, С-60, Л-21, Мн-6. Фагоцитарный индекс нейтрофилов 72%, СОЭ 18 мм/час. Общий билирубин сыворотки крови 42 ммоль/л, 85% составляет прямая фракция, коэффициент де Ритиса 1,3, общий белок 70 г/л, альбумины 55%, глобулины 40%, сахар крови 5,5 ммоль/л.

4. Слабость, тошнота, нарушение сна, боли в правом подреберье; в брюшной полости определяется свободная жидкость, температура 36,6°С, гепато- и спленомегалия. В крови лейкоцитов 6,5·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-3, Мл-0, Ю-0, П-2, С-58, Л-35, Мн-2. Фагоцитарный индекс нейтрофилов 40%, СОЭ 20 мм/час. Сахар крови 3,0 ммоль/л, общий белок 50 г/л, альбумины 39%, глобулины 61%, общий билирубин крови 35 ммоль/л, прямой билирубин 26 ммоль/л, коэффициент де Ритиса 1,2. Жидкость, взятая из брюшной полости, не обладает амилолитической и протеолитической активностью.

5. Боли за грудиной, иррадиирующие в левое плечо, слабость, одышка, цианоз, температура тела 37.20С. В крови лейкоцитов 10,5·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-0, Мл-0, Ю-1, П-6, С-68, Л-20, Мн-5. Фагоцитарный индекс нейтрофилов 60%, СОЭ 15 мм/час, ЧСС 100 уд/мин, АД 100/90 мм рт.ст., МОС 3,5 л, ЧДД 30 в мин. Коэффициент де Ритиса 1,7.

6. Недомогание, головная боль, боль в пояснице, отеки под глазами по утрам, температура тела 37,3°С. В крови лейкоцитов 10·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-6, Мл-0, Ю-0, П-10, С-12, Л-40, Мн-2. Фагоцитарный индекс нейтрофилов 70%, СОЭ 25 мм/час. Общий белок крови 65 г/л, альбумины 35%, глобулины 65%, остаточный азот 38 ммоль/л, мочевина 18 ммоль/л. Суточное количество мочи 500 мл, в моче реакция на сахар отрицательная, белок 1,5%, эритроциты 30-40 в поле зрения, гиалиновые цилиндры.

7. У ребенка 1,5 лет, который болен второй день: вялость, недомогание, сильный кашель, кожа носогубного треугольника и кончиков пальцев цианотична, частота дыхательных движений 40 в мин, удлинен вдох, перкуторно в нижних отделах обоих легких притупление звука, при прослушивании (аускультации) дыхание ослаблено. Температура тела 39,9°С. В крови лейкоцитов 27·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-0, Мл-2, Ю-5, П-12, С-60, Л-20, Мн-1, СОЭ 25 мм/ч. Фагоцитарный индекс нейтрофилов 85%. Общий белок крови 72 г/л, альбумины 38%, глобулины 62%. 

8. Слабость, потеря аппетита, сухость во рту, частый стул со слизью и примесью крови, при ректороманоскопии (осмотр слизистой оболочки прямой и сигмовидной кишки) слизистая отечна, гиперемирована. Температура тела 38°С. В крови лейкоцитов 18·109/л, лейкоформула: Б-1, Э-0, Мл-0, Ю-4, П-10, С-62, Л-20, Мн-3. Фагоцитарный индекс нейтрофилов 76%, СОЭ 22 мм/час. Общий белок крови 82 г/л, альбумины 38%, глобулины 62%. Выделения из кишечника обладают амилолитической и протеолитической активностью.

9. Слабость, одышка при физической нагрузке, кашель со скудной слизистой мокротой; температура тела 37,1°С. Содержание лейкоцитов в крови 12·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-2, Мл-0, Ю-0, П-0, С-72, Л-24, Мн-2. Через месяц: одышка при незначительной физической нагрузке, мокрота желтовато-зеленого цвета с неприятным запахом; на рентгенограмме легких справа в средней доле округлое затемнение с горизонтальным уровнем жидкости. В крови лейкоцитов 14·109/л, лейкоформула: Б-3, Э-1, Мл-0, Ю-0, П-5, С-80, Л-10, Мн-1, СОЭ 36 мм/час. Общий белок крови 52 г/л, альбумины 25%, глобулины 75%. Мокрота обладает амилолитической и протеолитической активностью.

10. Слабость, недомогание, тошнота, боли в правой подвздошной области, температура тела 37,8°С. В крови лейкоцитов 15·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-2, Мл-0, Ю-3, П-6, С-69, Л-17, Мн-3. Через 5 часов слабость и недомогание усилились. Язык сухой с сероватым налетом. При пальпации определена резкая болезненность в правой подвздошной области, температура 38,9°С. В крови лейкоцитов 25·109/л, лейкоформула: Б-1, Э-0, Мл-2, Ю-5, П-10, С-63, Л-18,  Мн-1. Билирубин крови 17 мкмоль/л, сахар 4,8 ммоль/л, молочная кислота 5,5 ммоль/л. При оперативном вмешательстве червеобразный отросток слепой кишки отечен, гиперемирован. Содержимое червеобразного отростка обладает амилолитической и протеолитической активностью.

11. Головная боль, недомогание, ломота в суставах, заложенность носа, чихание. При осмотре слизистая зева отечна, гиперемирована. Температура тела 39,3°С. В крови лейкоциты 9·109/л. Лейкоформула: Б-0, Э-0, Мл-0, Ю-0, П-1, С-39, Л-55, Мн-5, СОЭ 25 мм/час, фагоцитарный индекс нейтрофилов 70%. Общий белок крови 80 г/л, альбумины 32%, глобулины 68%. 

12. После многократного внутримышечного введения лошадиной сыворотки морской свинке на месте инъекции отмечено покраснение, повышение температуры, увеличение количества функционирующих капилляров. Тучные клетки по ходу сосудов дегранулированы. Температура тела 39°С. Титр комплемента снижен. В крови содержание лейкоцитов 15·1012/л, лейкоформула: Б-0, Э-12, Мл-0, Ю-0, П-8, С-65, Л-14, Мн-1, фагоцитарный индекс нейтрофилов 60%; СОЭ 40 мм/час.

13. Сознание спутано, температура тела 40°С. В крови эритроцитов 3,3·1012/л, гемоглобин 110 г/л, лейкоцитов 25·109/л, лейкоформула: Б-2, Э-0, Мл-2, Ю-5, П-12, С-61, Л-16, Мн-2, фагоцитарный индекс нейтрофилов 90%, СОЭ 38 мм/час. Сахар крови 3,0 ммоль/л, мочевина 10 ммоль/л, остаточный азот 35 ммоль/л, общий билирубин 35 ммоль/л, непрямой 25 ммоль/л, общий белок 70 г/л, альбумины 30 г/л, глобулины 40 г/л. В крови обнаружен гемолитический стрептококк.

14.Больная Б., 27 лет, кормящая мать. Через 3 недели после родов появились боли в области левой груди, кормление этой грудью стало болезненным. На третий день заболевания у больной появился озноб, температура тела повысилась до 39оС, усилилась боль в пораженной железе. Объективно: у больной пальпируется плотное образование с неясными границами, размером 5х5 см, резко болезненное при пальпации. Очагов размягчения, флюктуации нет. Отмечается покраснение кожи над образованием, расширение подкожных венозных сосудов в области железы, увеличение регионарных лимфатических узлов. При лабораторном исследовании выявлено: количество лейкоцитов 12,4•109 /л, СОЭ - 35 мм/ч.

Вопросы: 

1. Имеются ли признаки, свидетельствующие о воспалительной природе заболевания у женщины? 2. Если да, то какие?

15. Если ввести в коленный сустав кролика культуру стрептококка в определенном титре, то микробные клетки можно обнаружить в крови и внутренних органах через 24 часа. 

Вопросы:

Изменится ли скорость диссеминации микроорганизмов, если:

           1) перед введением микробов вызвать острое воспаление коленного сустава;

           2) ввести микробы одновременно с агентом, подавляющим воспалительную реакцию?

16. Двум кроликам, одному из которых предварительно в течение одной недели вводили большие дозы гидрокортизона, а другому - альдостерона, была введена внутрикожно культура вирулентного стрептококка.

Вопросы:

 1) У какого кролика воспалительная реакция на месте введения микробного агента будет более выраженной и почему? 

                2) У какого кролика возможность развития септицемии будет большей и почему?

17. Больная Б., 32 года, предъявляет жалобы на боли ноющего характера в суставах, их деформацию, субфебрильную температуру. В анамнезе инфекционный полиартрит с 27 лет. Заболевание протекает с частыми обострениями. При исследовании больной выявлено: кол-во лейкоцитов 12,6•109/л, СОЭ - 25 мм/ч. Общее содержание белков в крови 7,5 г/л. Уровень альбумина снижен (41%), фракция γ -глобулинов увеличена (14,7 г/л). Реакция на С-реактивный белок положительная.

Вопрос: имеются ли у больной признаки, свидетельствующие об обострении воспалительного процесса?

СХЕМА  РЕШЕНИЯ  ЗАДАЧ

	
	Гипергическое

воспаление
	Нормергическое

воспаление
	Гиперергическое воспаление

	Общие признаки:
	
	
	

	Интоксикация
	резко выражена
	есть
	резко выражена

	Лихорадка
	отсутствует или субфебрильная
	выражена
	высокая и гипер-

пиретическая

	Лейкоцитоз
	отсутствует, де- генеративный сдвиг вправо
	выражен, регенеративный сдвиг влево
	гиперлейкоцитоз вплоть до лейкемоидной реакции

	фагоцитарная активность лейкоцитов
	снижена
	увеличена
	резко увеличена

	стимуляция иммунной системы: титр гаммаглобулина
	норма или снижен
	увеличен
	резко увеличен вплоть до образования аутоантител

	СОЭ
	увеличена
	увеличена
	резко увеличена

	Местные 

признаки:
	
	
	

	Покраснение
	±
	+
	+

	Отек
	±
	+
	++

	повышение температуры
	±
	+
	+

	Боль
	+
	+
	++

	нарушение функции
	+
	+
	+

	преобладающая стадия воспаления
	первичная альтерация
	выражены все три стадии
	экссудация и вторичная альтерация

	соотношение повреждения и защиты
	не выражена защита, преобладает повреждение
	выражена защита
	выраженная защита может привести к вторичному повреждению


ТЕМА: ВОСПАЛЕНИЕ

ТЕСТ КОНТРОЛЬ
ВАРИАНТ1

1. Обьясните, почему воспаление рассматривается как адаптивная реакция организма?
а) отграничивает место повреждения, препятствуя распространению флогогенного фактора и продуктов альтерации в организме

б) инактивирует флогогенный агент и продукты альтерации тканей

в) способствует восстановлению или замещению повреждённых тканевых структур

г) мобилизует специфические и неспецифические факторы защиты организма

д) верно все перечисленное 

2. Укажите возможные причины нарушения фагоцитоза на стадии внутриклеточного переваривания:

а) усиленная активность глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы

б) недостаточность пиноцитоза

в) усиленное образование активных форм кислорода в фагоцитозе

г) недостаточная активность ферментов лизосом

д) активация синтеза глюкуронидазы 

3. Перечислите  признаки, свидетельствующие о наличии  воспалительного процесса в организме?

а) лекоцитоз 

б) тромбоз 

в)  а;г;д;

г) лихорадка 

д) увеличение СОЭ 

4. Назовите медиаторы воспаления, образующихся из фосфолипидов клеточных мембран?
 а) простагландины; б) лейкотриены; в) ФАТ; г) брадикинин. Укажите правильную комбинацию ответов:

1) а, б, в;

2) а, в;

3) б, г;

4) г;

5) все ответы.

5. Перечислите  вещества,  обладающие  свойствами эндогенных пирогенов? 
а) ИЛ-1; б) ИЛ-6; в) ИЛ-2; г) ИЛ-4. Укажите правильную комбинацию ответов:

1) а, б, в;

2) а, б;

3) б, г;

4) г;

5) все ответы.

6. Охарактеризуйте острый воспалительный ответ: 
а) образованием воспалительных гранулем; б) увеличением проницаемости микроциркуляторных сосудов; в) накоплением в очаге воспаления гигантских многоядерных клеток; г) накоплением в очаге воспаления нейтрофилов. Укажите правильную комбинацию ответов:

1) а, б, в;

2) а, в;

3) б, г;

4) г;

5) все ответы.

7. Активированные компоненты комплемента: а) осуществляют лизис чужеродных клеток; б) выполняют роль хемоаттрактантов для нейтрофилов и моноцитов; в) выполняют роль опсонинов; г) вызывают дегрануляцию тучных клеток. Укажите правильную комбинацию ответов:

1) а, б, в;

2) а, в;

3) б, г;

4) г;

5) все ответы.

8. Перечислите вещества, обладающие свойствами хемоаттрактантов для нейтрофилов: 
а) липополисахариды бактерий; б) лейкотриен В4; в) интерлейкин-8; г) фрагмент комплемента С5А; д) ФАТ. Укажите правильную комбинацию ответов:

1) а, б, в;

2) а, в, д;

3) б, г;

4) г, д;

5) все ответы.

9.  Назовите клотносятся "клеткам хронического воспаления": а) эпителиоидные клетки; б) тучные клетки; в) макрофаги; г) нейтрофилы. Укажите правильную комбинацию ответов:

1) а, б, в;

2) а, в;

3) б, г;

4) г;

5) все ответы.

10. Какие из указанных клеток служат источником медиаторов воспаления? 
а) базофилы; б) тромбоциты; в) эозинофилы; г) эндотелиальные клетки. Укажите правильную комбинацию ответов:

1) а, б, в;

2) а, в;

3) б, г;

4) г;

5) все ответы.

ТЕМА: ВОСПАЛЕНИЕ

ТЕСТ КОНТРОЛЬ
ВАРИАНТ 2
1. Какие из перечисленных веществ обладают свойствами опсонинов: 
а) иммуноглобулины класса G; б) иммуноглобулины класса Е; в) фрагмент С3b комплемента; г) простагландин Е2. Укажите правильную комбинацию ответов: 

1) а, б, в;

2) а, в;

3) б, г;

4) г;

5) все ответы.

2. Проявления, характерные для ответа острой фазы: а) лихорадка; б) увеличение продукции кортизола надпочечниками; в) гипоальбуминемия; г) положительный азотистый баланс. Укажите правильную комбинацию ответов:

1) а, б, в;

2) а, в;

3) б, г;

4) г;

5) все ответы.

3. Концентрация каких белков повышается в крови при ответе острой фазы?
 а) С-реактивного белка; б) 1-антитрипсина; в) фибриногена; г) сывороточного амилоида А. Укажите правильную комбинацию ответов:

1) а, б, в;

2) а, в;

3) б, г;

4) г;

5) все ответы.

4. Медиаторами ранней фазы воспаления (первичными медиаторами) являются:

а) гистамин;

б) серотонин;

в) простагландины

г) кинины;

д) все перечисленное верно

5. Воспаление характеризуют:

а) изменение микроциркуляции в очаге воспаления;

б) повышение сосудистой проницаемости;

в) миграция лейкоцитов в зону повреждения;

г) транссудация;
д) все выше перечисленное верно

6. Какие факторы способствуют развитию отёка в очаге воспаления? 

а) повышение онкотического давления плазмы крови 

б) постепенное снижение онкотического давления межклеточной жидкости

в) резкое снижение онкотического давления межклеточной жидкости

г) повышение проницаемости сосудистой стенки 

д) снижение осмотического давления межклеточной жидкости

7. Укажите факторы, обусловливающие боль при воспалении:

а) простагландины группы Е

б) гистамин

в) лихорадка

г) повышение адреналина  

е) повышение температуры ткани

8. Основные различия транссудата и гнойного экссудата при воспалении заключаются в том, что последний содержит:

а) большое количество клеток крови (лейкоцитов и др.)

б) большое количество разрушенных и повреждённых тканевых элементов

в) небольшое количество белка

г) большое количество белка

д) правильно а;б;г

9. Для участка острого воспаления характерны следующие физико-химические изменения:

а) гиперонкия 

б) гипероксия

в) гипосомия 

г) алкалоз

д) гипоонкия

10. Укажите, какие проявления при воспалении связаны с эффектом микросомальных ферментов

а) модуляция воспаления 

б) агрегация тромбоцитов 

в) альтерация

г) все перечисленное верно

ТЕМА: ВОСПАЛЕНИЕ

ТЕСТ КОНТРОЛЬ
ВАРИАНТ3
1. Последствиями активации комплемента являются:

а) стимуляция высвобождения гистамина тучными клетками 

б) лизис атакуемых клеток

в) активация полиморфоядерных лейкоцитов 

г) возбуждение окончаний болевых нервов

д) верно все, кроме г

2. Укажите медиаторы воспаления, образующиеся из фосфолипидов клеточных мембран:

а) простагландины

б) гистамин

в) серотонин

г) брадикинин

3. Наибольшее повреждение базальной мембраны микроциркуляторных сосудов следует ожидать при воспалении, характеризующемся образованием одного из указанных видов экссудатов. Какого?

а) серозного

б) гнойного

в) катарального

г) фибринозного

д) геморрагического

4. Укажите факторы, способствующие образованию экссудата при воспалении:

а) увеличение онкотического давления крови

б) увеличение проницаемости микроциркуляторных сосудов

в) понижение гидростатического давления в капиллярах

г) резкое снижение онкотического давления интерстициальной жидкости

д) постепенное снижение онкотического давления интерстициальной жидкости

5. Какой из перечисленных экссудатов характеризуется наличием в нем секреторных антител (иммуноглобулинов класса А)? 

а) катаральный 

б) гнойный 

в) фибринозный

г) серозный

6. Какие из указанных условий являются осязательными для прилипания лейкоцитов к эндотелию микроциркуляторных сосудов при воспалении?

а) замедление кровотока

б) стаз

в) образование тромбов в сосудах 

г) появление на мембране молекул адгезии для лейкоцитов

7. К факторам, способствующим адгезии (прилипанию) нейтрофилов к эндотелию микроциркуляторных сосудов при воспалении относятся:

а) фактор некроза опухолей (ФНО) 

б) интерлейкин 1

в) С5а фрагмент комплемента 

г) липополисахариды бактерий

д) верно все перечисленное

8. Какие из приведенных утверждений характеризуют гистамин? 

а) хемоаттрактант для нейтрофилов

б) содержится в гранулах базофилов

в) увеличивает проницаемость сосудов

г) содержится в гранулах тучных клеток

д) верно все, кроме а

9. Медиаторами воспаления, вызывающими увеличение проницаемости сосудов при воспалении, являются:

а) гепарин 

б) адреналин 

в) брадикинин 

г) интерферон 

д) интерлейкин-4

10. Факторами, способствующими развитию артериальной гиперемии в очаге воспаления, являются:

а) аксон-рефлекс

б) интерферон

в) норадреналин

г) повышение активности гиалуронидазы 

д) понижение активности вазоконстрикторов 

ТЕМА: ВОСПАЛЕНИЕ

ТЕСТ КОНТРОЛЬ
ВАРИАНТ4
1. Острый воспалительный ответ характеризуется:

а) образованием воспалительных гранулем 

б) увеличением проницаемости микроциркуляторных сосудов 

в) правильно только б;г;

г) накоплением в очаге воспаления нейтрофилов

д) все перечисленное НЕ правильно

2. Нейтрофилы, участвующие в воспалительном ответе высвобождают вещества, вызывающие следующие процессы:

а) хемотаксис моноцитов

б) дегрануляцию тучных клеток

в) увеличение сосудистой проницаемости,

г) разрушение тканей хозяина

д) верно все

3. Появление молекул адгезии на поверхности эндотелиальных клеток вызывают:

а) ИЛ-6

б) липополисахариды бактерий

в) серотонин

г) ацетилхолин

д) гистамин

4. Гидростатическое давление внутри капилляров в очаге воспаления обычно выше нормального. Этому способствуют:

а) увеличение проницаемости сосудов для белка

б) сладжирование эритроцитов

в) понижение венозного давления

г) расширение артериол
5. Какие из указанных медиаторов воспаления продуцируются клетками эндотелия микроциркуляторных сосудов? 
а) гистамин

б) брадикинин

в) протагландин D2
г) простагландин Е2
6. Какими из перечисленных свойств обладают активированные компоненты комплемента?

а) осуществляют лизис чужеродных клеток 

б) выполняют роль хемоаттрактантов для нейтрофилов и моноцитов 

в) выполняют роль опсонинов 

г) вызывают дегрануляцию тучных клеток

д) верно все перечисленное

7. Активация калликреин-кининовой системы начинается с активации:

а) высокомолекулярного кининогена

б) фактора Хагемана

в) прекалликреина

г) брадикинина

8. Какие из приведенных утверждений характеризуют гистамин? 

а) хемоаттрактант для нейтрофилов

б) содержится в гранулах базофилов

в) увеличивает проницаемость сосудов

г) содержится в гранулах тучных клеток

д) верно все, кроме а

9. Медиаторами воспаления, вызывающими увеличение проницаемости сосудов при воспалении, являются:

а) гепарин 

б) адреналин 

в) брадикинин 

г) интерферон 

д) интерлейкин-4

10. Факторами, способствующими развитию артериальной гиперемии в очаге воспаления, являются:

а) аксон-рефлекс

б) интерферон

в) норадреналин

г) повышение активности гиалуронидазы 

д) понижение активности вазоконстрикторов 

ТЕМА: ВОСПАЛЕНИЕ

ТЕСТ КОНТРОЛЬ
ВАРИАНТ5
1. Какие из приведенных утверждений, характеризуют гистамин?

а) не принадлежит к числу преформированных медиаторов воспаления

б) вызывает сужение микроциркуляторных сосудов

в) отвечает за позднюю стадию повышения сосудистой проницаемости при остром воспалении

г) возбуждает окончания болевых нервов

д) верно все, кроме а; в

2. Какие из приведенных утверждений характеризуют ФАТ (фактор активации тромбоцитов)?

а) образуется при расщеплении высокомолекулярного плазменного белка

б) хранится в преформированном виде в гранулах тучных клеток

в) является производным арахидоновой кислоты

г) вызывает положительный хемотаксис нейтрофилов

3. К облигатным (профессиональным) фагоцитам относятся

а) нейтрофилы

б) моноциты

в) макрофаги

г) эозинофилы 

д) все перечисленное 

4. Какие из указанных клеток служат источником медиаторов воспаления?

а) базофилы

б) тромбоциты

в) эозинофилы

г) эндотелиальные клетки

д) все перечисленное

5. Комплемент активируется при образовании комплексов антигенов со 
специфическими иммуноглобулинами классов:

а) IgE

б) IgG

в) IgA

г) IgM

6. Укажите обычную последовательность эмиграции лейкоцитов в очаг острого воспаления:

а) моноциты, лимфоциты, нейтрофилы 

6) нейтрофилы, лимфоциты, моноциты 

в) моноциты, нейтрофилы, лимфоциты 

г) нейтрофилы, моноциты, лимфоциты

7. Какие из указанных клеток относятся к "клеткам хронического воспаления"?

а) макрофаги

б) лимфоциты

в) эпителиоидные клетки

г) тучные клетки

д) верно только а;б;в

8. Прилипание (адгезия) лейкоцитов к эндотелию микроциркуляторных сосудов выявляется прежде всего:

а) в артериолах

б) в метартериолах

в) в капиллярах

г) в посткалиллярных венулах

9. Какие из указанных медиаторов относятся к биогенным аминам?

а) интерлейкины

б) каллидин

в) гистамин

г) брадикинин

10. Какие из указанных клеток являются главными источниками гистамина в очаге острого воспаления?

а) эозинофилы

б) тромбоциты

в) тучные клетки 

г) нейтрофилы 
Основные источники информации: 
1. Литвицкий П.Ф. Патофизиология. М.: ГЭОТАР-МЕДИЦИНА, 2002. – Т.1. – С. 142-200.

2. Патологическая физиология /Под ред. А.Д. Адо, М.А. Адо и др. М.: Триада-Х, 2002. – С. 185-206.

3. Патофизиология /Под ред. В.В. Новицкого, Е.Д. Гольдберга. – Томск, 2001. – С. 207-229.

4. Черешнев В.А., Юшков Б.Г. Патофизиология. М.: Вече, 2001. – С. 210-234.

5. Патологическая физиология /Под ред. Н.Н. Зайко, Ю.В. Быця. М.: МЕДпресс-информ, 2002 – С. 196-224.

Учебно-методическое  пособие:

1.   Учебно-методические рекомендации по патологической физиологии  / Р. К. Калматов, И. Н. Атабаев,.- Ош ГУ, 2013.
2.   Курс патологической физиологии / Учебное пособие., Р. К. Калматов, Ош ГУ, 2011.

3.   Атлас по патофизиологии / Р. К. Калматов, И. Н. Атабаев,.- Ош ГУ, 2014.
