Біопсія з гістологічним дослідженням є діагностичним методом у онкології. Укажіть вид біопсії при якому в результаті хірургічного втручання вилучається ділянка новоутворення? (
(Інцизійна біопсія

(Ексцизійна біопсія

(Пункційна біопсія  

(Аспіраційна біопсія

(Прицільна біопсія

(
Дія якого мікроскопу заснована на принципу сканування електронним мікрозондом досліджуваного об’єкту? (
(Электронного сканувального

(Світлового

(Электронного трансмісійного

(Ультрафіолетового  

(Поляризаційного

(
Визначте, як називається сучасний метод виявлення точної локалізації клітинного або тканинного антигену за допомогою антитіл, до яких приєднують флуоресцентний маркер? (
(Імуногістохімія

(Світлова мікроскопія

(Імунологія

(Гістохімія  

(Электронна мікроскопія

(
Імуногістохімічні методи дозволяють виявити первинну аденокарциному за наявністю певного тканинноспецифічного маркера. Який маркер визначається? (
(Карциноембріональний антиген  

(Цитокератини

(Простатспецифічний антиген

(α-фетопротеїн
(CD3
(
З метою встановлення точного діагнозу та визначення об(єму оперативного втручання, часто, під час операції проводять негайне мікроскопічне вивчення вилученої тканини. Визначте назву та термін виконання цього дослідження. (
(Термінова біопсія – 15 – 30 хвилин

(Планова біопсія – 3 – 4 доби

(Планова біопсія – 5 - діб

(Термінова біопсія – 30 – 60 хвилин

(Термінова біопсія – 1– 2 години

(
З якого епітелію розвивається рак шийки матки (піхвової поверхні)? (
(Плоского

(Війчастого циліндричного

(Призматичного

(Кубічного

(Високого циліндричного

(
З якого епітелію розвивається рак шийки матки (канал шийки)? (
(Високого циліндричного

(Кубічного

(Плоского

(Війчастого циліндричного

(Призматичного

(
З якого епітелію розвивається рак тіла матки? (
(Війчастого циліндричного

(Призматичного

(Багатошарового, який не зроговіває

(Багатошарового, який зроговіває

(Кубічного

(
Які зміни епітелію можуть бути виявлені при наявності стравоходу Барретта? (
(Трансформація клітин багатошарового плоского епітелію в метаплазований циліндричний епітелій

(Трансформація клітин багатошарового епітелію, який не зроговіває в багатошаровий, який зроговіває

(Трансформація клітин багатошарового епітелію, який зроговіває в багатошаровий, який не зроговіває

(Трансформація клітин плоского епітелію в залозистий

(Трансформація кубічного епітелію в епітелій, який зроговіває

(
Пухлинні клітини аденокарциноми передміхурової залози продукують характерний маркер, який можна виявити за допомогою імуногістохімічного дослідження. Який маркер виявляють? (
(Простат-специфічний антиген

(Цитокератин 7

(Цитокератин 20

(Лізоцим  

(Мезотелін

(
Діагностика пухлин мезенхімального походження складна, що пов’язано з різноманіттям гісто- та морфогенезу. Які імуногістохімічні маркери найчастіше використовуються при ідентифікації пухлин м(яких тканин? (
(Виментин, актини, десмін, міозини   

(Ліпопротеїни, десмін

(Альбуміни, міозини, виментин

(Мезотелін

(ПСА, виментин

(
Визначте ступінь диференціювання плоскоклітинного раку за гістологічною характеристикою: виражена вертикальна анізоморфність епітеліального пласта, помірна анаплазія клітин, велика кількість рогових перлин, базальний шар чітко відмежований від підлеглих тканин. (
(Високодиференційований

(Надмірнодиференційований

(Малодиференційований

(Низькодиференційований   

(Помірнодиференційований

(
Найчастіше зустрічаються такі гістологічні типи раку легень: плоскоклітинний, мілкоклітинний, аденокарцинома, бронхіоло-альвеолярний рак. Яка з наведених характеристик є вірною для гістологічних форм раку? (
(Мілкоклітинні карциноми містять нейроендокринні гранули, які видно при електронно-мікроскопічному дослідженні

(Більшість аденокарцином легень виникають в крупних бронхах, оскільки гістогенетично вони зв’язані зі слизовими залозами

(Бронхіолоальвеолярні карциноми – аденокарциноми, які виникають із пневмоцитів 1-го типу

(Бронхіальні карциноїди мають деякі загальні властивості з мілкоклітинним раком, тому їх слід вважати високо злоякісними

(
При гістологічному дослідженні пухлинного вузла легенів відсутні формування пластів пухлинної паренхіми. Новоутворення складається з мілких пухлинних клітин округлої або веретеноподібної форми, які секретують цитокератини, нейрон-специфічну енолазу та ін. Якому типу пухлин відповідає наведена характеристика? (
(Мілкоклітинний рак

(Аденокарцинома

(Плоскоклітинний рак

(Бронхіолоальвеолярня карцинома

(Бронхіальний карциноїд

(
Аденокарцинома має структуру, подібну до аденоми. Які гістологічні ознаки дозволяють відрізнити її від доброякісної пухлини? (
(Залозисті комплекси проростають в сусідні тканини

(Клітини епітелію мають однакову форму

(Складається з нормальних залозистих клітин, які продукують слиз

(Залозисті утворення відмежовуються від клітин сполучнотканинної строми

(Клітинна атипія відсутня

(
При мікроскопічному вивченні пухлини шлунка серед грубоволокнистої сполучної тканини в слизовій оболонці та підслизовому шару виявлено групи мілких гіперхромних недиференційованих клітин, що утворюють ланцюжки. Визначте описану форму раку шлунка. (
(Скір

(Аденокарцинома

(Плоскоклітинний рак, що зроговіває

(Плоскоклітинний рак, що не зроговіває

(Слизовий рак

(
Вивчення біопсійного матеріалу шлунка показало наявність келихоподібних клітин, що межують з ентероцитами, які не секретують слиз. Глибокі відділи ямок подібні до кишкових крипт, які містять клітини Панета. Ознакою якого передракового процесу є дана мікроскопічна картина? (
(Повної кишкової метаплазії

(Дисплазії

(Неповної кишкової метаплазії

(Виразкового ураження

(Хвороби Крона

(
В результаті гістологічного вивчення тканини пухлини кишечнику виявлено поліморфні, ізольовані, не зв’язані між собою клітини, що містять у цитоплазмі велику кількість слизу. Пухлинні клітини утворюють суцільні поля, нерідко серед позаклітинного слизу. Про яке захворювання може свідчити цей аналіз? (
(Колоїдний рак

(Аденокарцинома

(Мілкоклітинний рак  

(Перснеподібний рак

(Плоскоклітинний рак

(
Відомо, що рівень дисплазії аденоми кишечнику визначається зменшенням числа залоз та зростанням структур, що мають ворсинки. Яка аденома кишечнику має найвищий потенціал злоякісного перетворення? (
(Ворсинчата аденома

(Залозистий поліп

(Залозисто-ворсинчатий поліп

(Фіброаденома  

(Ювенільний поліп

(
Рак шлунка, одна з найбільш розповсюджених форм раку в Україні. Яка з гістологічних форм захворювання є несприятливий прогноз? (
(Перснево-клітинна

(Високодиференційована аденокарцинома

(Середньодиференційований рак

(Папілярна аденокарцинома

(Низькодиференційований рак

(
При гістологічному дослідженні пухлини сечового міхура встановлено, що вона має сосочкову будову. Спостерігається порушення базальної мембрани і інфільтрація пухлинними клітинами власного шару слизової оболонки. Виражений клітинний атипізм, багаторядність, повна або часткова втрата полярності, наявність патологічних форм мітозів. Який діагноз? (
(Перехідно-клітинний рак

(Аденома

(Плоскоклітинний рак без зроговіння

(Аденокарцинома

(Папілома

(
Прогноз при злоякісному новоутворенні сечового міхура залежить від ступеня зрілості пухлинних клітин і типу його росту. Яка пухлина сечового міхура є не інвазивною, тобто уражує лише слизову оболонку? (
(Перехідно-клітинна карцинома

(Плоскоклітинний рак

(Аденокарцинома

(Папілома

(Поліп

(
Розрізняють декілька типів пухлин сечового міхура за будовою. Як називається тип раку, при якому пухлина проростає порожнину сечового міхура? (
(Папілярний

(Інфільтративний

(Папілярно-інфільтративний

(Аденокарцинома

(Рак in situ

(
При мікроскопічному дослідженні біопсійного матеріалу передміхурової залози виявлена повна відсутність залозистої тканини та наявність шарів недиференційованих атипічних клітин. Якому рівню градації за класифікацією Глісона відповідають ці зміни? (
(Градація 5

(Градація 1

(Градація 2

(Градація 3

(Градація 4

(
Гіперплазія передміхурової залози характеризується появою в перуретральній зоні передміхурової залози чітко обмежених вузлів різної величини. За якою гістологічною ознакою відрізняється високодиференційована карцинома від гіперплазії передміхурової залози? (
(Інвазією залозистих структур в капсулу органа

(Слабким розвитком строми

(Протоковою дисплазією

(Наявністю лімфоїдної інфільтрації

(Наявністю лейкоцитарної інфільтрації

(
Найбільш агресивним варіантом злоякісних пухлин яєчка являється хоріокарцинома. З яких клітин складається хоріокарцинома? (
(Мілких клітин з численними химерними гіперхромними ядрами

(Крупних клітин з численними химерними гіперхромними ядрами і вакуолізованою цитоплазмою

(Крупних клітин з одним ядром

(Крупних клітин з одним гіперхромним ядром

(Мілких клітин з одним гіперхромним ядром

(
При дослідженні біопсійного матеріалу, взятого з шийки матки 45-річної жінки, патологоанатом діагностував дисплазію. Яка ознака є найбільш несприятливою? (
(втрата полярності епітеліальних клітин та поява атипізму

(вакуольна дистрофія епітелію

(помірно виражений атипізм

(гіперхромія ядер

(наявність мітозів

(
При мікроскопічному дослідженні біоптату шийки матки виявлено новоутворення. Його паренхіма представлена покривним епітелієм, який формує комплекси, що вростають в нижче розташовані тканини та руйнують їх. Вони оточені волокнистою сполучнотканинною стромою. По периферії комплекса клітини менш диференційовані, округлі з вузьким ободком цитоплазми і гіперхромними ядрами. В центрі вони світлі, полігональні, містять надлишок кератогіаліну. В центрі комплексів виявляються яскраво-рожеві маси у вигляді концентричних утворень. Якому типу пухлини відповідає наведена характеристика? (
(Плоскоклітинний рак, що зроговіває

(Плоскоклітинний рак, що не зроговіває

(Базальноклітинний рак

(Недиференційований рак (дрібноклітинний, поліморфноклітинний та ін.)

(Перехідноклітинний рак

(
У жінки 45 років в біопсійному матеріалі матки виявлено новоутворення, яке представляє пучки подовжених гладком(язових еозинофільних волокон веретеноподібної форми із сигароподібними ядрами, оточеними сполучною тканиною. Який можливий діагноз? (
(Типова лейоміома

(Лейоміосаркома

(Фіброма

(Фіброміома

(Плоскоклітинний рак

(
У хворої 57 років у зішкребу ендометрію серед елементів крові видно залозисті комплекси різної величини та форми, що утворені атиповими клітинами з гіперхромними ядрами з багаточисельними неправильними мітозами. Який процес виявлено? (
(Діагностовано рак тіла матки (ендометрію)

(В зішкребу – картина аденокарциноми

(В зішкребу – картина аденоматозної гіперплазії ендометрію

(Виявлена лейоміома матки

(Діагностована саркома ендометрію

(
Певні труднощі складає диференційна діагностика доброякісних та злоякісних гладком(язових пухлин матки. Які основні мікроскопічні критерії вам відомі для диференційної діагностики лейоміоми та лейоміосаркоми матки? (
(Мітотичний індекс, клітинна атипія та коагуляційний некроз клітин пухлини

(Доброякісні клітини без атипії

(Коагуляційний некроз клітин пухлини

(Новоутворення з недиференційованими клітинами

(Неоднорідність клітин

(
У жінки 47 років в молочній залозі виявлено новоутворення у вигляді вузла з чіткими межами, щільної консистенції. При мікроскопічному дослідженні наявна тканинна атипія: залози не будують дольок, мають різний діаметр та форми. Клітинна атипія не виявлена. Строма представлена щільною волокнистою сполучною тканиною, проростає в протоки, здавлює їх, утворює щілиноподібні структури, які нагадують роги оленя. Якому типу пухлин відповідає наведена характеристика? (
(Інтраканалікулярна фіброаденома

(Папілома

(Аденокарцинома

(Периканалікулярна фіброаденома

(Плоскоклітинний рак

(
З яких елементів побудована аденома молочної залози? (
(Залози з кистозно розтягнутими просвітами, кисти вислані кубічним або циліндричним епітелієм

(Клітини з дрібними гіперхромними ядрами і світлою цитоплазмою

(Недиференційовані лімфоцитоподібні клітини

(Масивні поля фіброзної строми

(Невеликі гніздові скупчення і тяжі різко атипічних гіперхромних клітин та залозистоподібні структури

(
При гістологічному дослідженні пухлини молочної залози у хворої А. виявлено пласт округлих епітеліальних клітин, які щільно контактують одна з одною та не інфільтрують строму. Ядра клітин мають майже однакову структуру, а мітотична активність клітин незначна. Визначте вид пухлини молочної залози. (
(Внутрішньопротокова карцинома

(Долькова карцинома

(Слизова карцинома

(Хвороба Педжета

(Фіброаденома

(
Хвора М.,  59 років, скаржиться на почервоніння, свербіж та лусочки на шкірі сосків, кров(янисті виділення з соска. При патоморфологічному дослідженні біопсійного матеріалу в епітелії протоків, епідермісу соска, ареоли та прилеглих ділянках шкіри виявили крупні округлі неопластичні епітеліальні клітини з гіперхромним ядром і блідо зафарбованою цитоплазмою, які розташовуються поодиноко серед клітин шипуватого шару або гронами в базальному шару. Який діагноз? (
(Хвороба Педжета

(Долькова карцинома

(Слизова карцинома

(Внутрішньопротокова карцинома

(Фіброаденома

(
У хворої С. з підозрою на новоутворення щитоподібної залози отримано біопсійний матеріал та проведено гістологічне дослідження. В пунктаті виявлено малі й великі фолікули, які мають кистоподібні розширення і містять колоїд. Який діагноз підтверджено? (
(Фолікулярна аденома

(Папілярна аденома

(Карцинома

(В-клітинна аденома

(Фіброаденома

(
При гістологічному вивченні тканини пухлини щитоподібної залози паренхіма новоутворення представлена сосочковими структурами, сформованими атиповими і поліморфними тиреоцитами з накладенням і ядер, і самих клітин один на одного, а також з багатоядерними клітинами. Крім того, виявлено ядерні боріздки різної глибини, просвітління хроматину ядер і ядерець, внутрішньоядерні цитоплазматичні включення. Для якого захворювання щитоподібної залози характерні виявлені ознаки? (
(Папілярний рак

(Скір

(Інсулярний рак

(Фолікулярний рак

(Плоскоклітинний рак

(
Рак гортані вважається досить розповсюдженою локалізацією в структурі онкологічних захворювань. Яка гістологічна форма рака гортані зустрічається найчастіше? (
(Плоскоклітинний рак

(Залозистий рак

(Базалиома

(Бородавчатий рак

(Саркома

(
За гістологічною характеристикою визначте вид пухлини, яка розвинулась в слинній залозі: епітеліальний компонент представлений залозистими структурами з клітин різної величини та форми. Клітини, що формують залозисті просвіти, мілкі або крупні. Мезенхімальний компонент представлений набряклою основою з рідко розташованими клітинними елементами зірчастої, витягнутої форми та гіаліноподібною щільною основною речовиною с поодинокими клітинами округлої форми.  Якому типу пухлин відповідає наведена характеристика? (
(Плеоморфна аденома

(Плоскоклітинний рак

(Аденокарцинома

(Мономорфна аденома

(Саркома

(
Загальноприйнятна класифікація гліальних пухлин базується на декількох морфологічних ознаках й включає чотири ступеня злоякісності. Яка ознака є обов’язковою для ІІ ступеня злоякісності? (
(Ядерна атипія

(Фігури мітозів

(Мікропроліферація ендотелія

(Області некрозів

(
У хворого М. під час операції була видалена пухлина спинного мозку, з попереднім діагнозом - епендімома. При гістологічному дослідженні в тканині пухлини виявлені периваскулярні та істинні «розетки» пухлинних клітин. До якого гістологічного типу належить пухлина? (
(Істинна епендімома

(Папілярна епендімома

(Міксопапіллярна епендімома

(Субепендімома

(Периваскулярна епендімома

(
Жінка 45 р., яка скаржилась на прогресуюче зниження слуху в лівому вусі, була прооперована з приводу новоутворення слухового нерва. На гістологічному препараті тканина пухлини складається з веретеноподібних клітин з паличкоподібними ядрами. Клітини щільно розташовані та утворюють «палісадні» структури (тільця Верокаї) з волокнистими ділянками. Який діагноз встановлено за результатами дослідження? (
(Невринома

(Епендімома

(Астроцитома

(Гліобластома

(Нейрофіброма

(
Для діагностики пухлин м(яких тканин застосовують різні методи. Які з них являються найбільш інформативними? (
(Гістологічний

(Лабораторний

(Клінічний

(Радіоізотопний

(Рентгенологічний

(
Яка найчастіша гістологічна форма раку слизової оболонки ротової порожнини? (
(Плоскоклітинний рак

(Аденокарцинома

(Меланома

(Світлоклітинний рак

(Базальноклітинний рак

(
На гістологічне дослідження поступив біопсійний матеріал з попереднім діагнозом ліпосаркома. За виявленими особливостями (наявність зрілих і незрілих жирових клітин з веретено- або зіркоподібними ядрами; жирова тканина розділена товстими фіброзними прошарками, які містять атипові клітини; в цитоплазмі клітин є краплі жиру) визначте якому типу пухлин відповідає наведена характеристика? (
(Склерозуюча високодиференційова ліпосаркома

(Міксоїдна ліпосаркома

(Круглоклітинна ліпосаркома

(Плеоморфна ліпосаркома

(Недиференційована ліпосаркома

(
У хлопчика 12 років виявлено новоутворення стегна, в якому переважають маленькі круглі клітини правильної форми з мізерною цитоплазмою, круглим ядром, яке містить ніжний хроматин. Пухлина не утворює остеоїд. За результатами імуногістохімічного дослідження клітини продукують на своїх мембранах маркер -  поверхневий глікопротеїн СD99. (
(Саркома Юінга

(Лейоміосаркома

(Остеосаркома

(Рабдоміосаркома

(Нейробластома

(
При дослідженні біоптату шкіри в дермі виявлена пухлина, яка представлена комплексами атипічного епітелію з вираженими ознаками атипізму. В центрі комплексів визначаються концентричні утворення рожевого кольору – «ракові перлини». Виберіть положення, які відповідають цій пухлині. (
(Виявлено плоскоклітинний рак із зроговінням

(Цитоплазма клітин заповнена слизом

(При ШИК-реакції цитоплазма клітин фарбується в малиновий колір

(Масивні поля фіброзної строми

(Клітини пухлини мають оптично пусту (світлу) цитоплазму

(
Якому ступеню інвазії за Кларком відповідає ураження базального шару шкіри при меланомі? (
(I

(II

(III

(IV

(V

(
Яка структура шкіри уражується меланомою при III рівні інвазії за Кларком? (
(Сітчастий шар

(Сосочковий шар

(Епідерміс

(Базальна мембрана

(Підшкірно-жирова клітковина

(
У світлошкірої жінки, віком 35 років, після тривалого надмірного сонячного опромінення на спині з(явилась чорна бляшка діаметром 22 мм. Під мікроскопом: по всій товщині епідермісу поодиноко або гніздами розташовані крупні й атипові меланоцити з пустою цитоплазмою, деякі містять пилоподібний пігмент. Якому типу пухлин відповідає наведена характеристика? (
(Меланома

(Невус

(Папілома

(Фіброма

(Плоскоклітинний рак

(
Специфічна особливість лімфогранулематозу полягає у наявності певних клітин. Яких? (
(Багатоядерних клітин Ріда-Штернберга

(Гігантських клітин

(Гігантських епітеліальних клітин

(Гігантських клітин Пирогова-Лангханса

(Багатоядерних клітин Лангерганса-Ріда

(
У хворої, яка страждає на лейкоз та має метастази у молочну залозу, виявлено ущільнення та збільшення пахвових шийного вузла до 4 см. Мікроскопічне дослідження біопсійного матеріалу показало інфільтрацію капсули вузла, трабекул та сполучної тканини воріт вузла бластними клітинами. Паренхіма вузла заповнена клітинами, які більші за малі лімфоцити і характеризуються наявністю інвагінацій в ядрах, різними розмірами цитоплазми. Зустрічаються поодинокі крововиливи та некрози. Охарактеризуйте результати та поставте діагноз. (
(Метастатичне ураження

(Запалення

(Інфекція Бартонелла

(Гостра респіраторна вірусна інфекція

(Туберкульоз

(
Основний структурно - функціональний елемент дихальної системи: (
(альвеолярне дерево (ацинус)

(бронхи

(бронхіоли

(дихальні бронхіоли

(альвеолярні мішечки

(
Багаторядний  призматичний миготливий епітелій вистилає слизову всіх перерахованих відділів, за винятком : (
(гортані

(носової порожнини

(голосових складок

(трахеї

(бронхів і бронхіол

(
У багаторядному миготливому епітелію не буває : (
(макрофагів

(війчастих клітин

(вставних епітеліоцитів

(келихоподібних клітин

(кубічних клітин

(
Слизова різних відділів дихальної системи може бути покрита : (
(всі відповіді правильні

(багаторядним призматичним миготливим епітелієм

(багатошаровим плоским епітелієм

(дворядним призматичним війчастим епітелієм

(однорядним кубічним війчастим епітелієм

До особливостей будови та функцій легень можна віднести : (
(все перераховане вірно

(парний орган

(забезпечує детоксикацію ендогенних активних метаболітів

(орган екскреторної системи

(підтримує гомеостаз

(
Основна структурно - функціональна одиниця нирок : (
(нефрон

(клубочок

(каналець

(збірна трубочка

(все перераховане вірно

(
Нефрон складається з : (
(ниркового клубочка та канальців

(юкстагломерулярного апарату

(клубочка та збірних трубочок

(клубочка та юкстагломерулярного апарату

(всіх перерахованих елементів

(
Клітинні елементи клубочка нирок : (
(все перераховане

(ендотелій капілярів

(подоцит

(клітини мезенхіми

(перецит

(
Клітинні елементи ниркових канальців : (
(все перераховане вірно

(кубічний епітелій

(циліндричний епітелій

(сплощений зірчастий епітелій

(жодне з перерахованих

(
Слизову оболонку сечовивідних шляхів вистилає : (
(всі перераховані види

(багатошаровий плоский епітелій

(перехідний епітелій

(циліндричний епітелій

(жоден з перерахованих

(
Нирки виконують такі функції: (
(все перераховане

(гомеостатичну

(екскреторну

(сечоутворювальнута сечовидільну

(регуляцію осмотичного стану крові та тканин

(
Основними функціями травної системи є: (
(всі перераховані функції

(видільна

(секторна

(ферментоутворювальна

(білковоутворювальна

(
Клітинний склад залоз і слизової оболонки шлунка включає: (
(всі перераховані типи клітин

(циліндричний епітелій

(головні клітини

(мукоцити ( додаткові клітини )

(обкладувальні ( парієтальні) клітини

(
У слизовій оболонці всіх відділів травної системи зустрічаються : (
(келихоподібні клітини ( мукоцити )

(головні клітини

(обкладувальні клітини

(ентероцити

(каймисті клітини

(
Структури , характерні для слизової оболонки травної системи : (
(все перераховане

(поглиблення епітелію в слизовій ( ямки, крипти )

(складки

(залози

(ворсинки

(
Клітинний склад слизової кишківника включає: (
(всі перераховані типи клітин

(ентероцити

(келихоподібні клітини

(аргентофільні клітини

(каймисті клітини

(
До серозних порожнинин відносять : (
(всі перераховані

(плевральну

(перикардіальну

(перитонеальну

(синовіальну

(
Структуру серозних порожнин складають: (
(всі перераховані структури

(вісцеральний листок

(парієтальний листок

(еластичні та колагенові волокна

(кровоносні та лімфатичні судини

(
Клітинні елементи серозних оболонок : (
(мезотелій

(циліндричний епітелій

(нейтрофіли

(лімфоцити

(плоский епітелій

(
Основною структурно - функціональною одиницею яєчка є : (
(звивистий насіннєвий каналець

(часточка

(капсула

(сполучно-тканинні перегородки

(все перераховане

(
Функції яєчка : (
(все перераховане

(гормонопоетична

(сперматогенез

(вплив на розвиток вторинних статевих ознак

(жодне з перерахованого

(
Клітинні елементи яєчка : (
(всі перераховані клітини

(сперматогенний епітелій

(підтримуючі клітини ( Сертолі )

(інтерстиціальні клітини ( Лейдіга )

(циліндричний епітелій

(
У сперматогенний епітелій не включаються: (
(клітини Лейдіга

(сперматогонії

(сперматоцити

(сперматіди

(сперматозоїди

(
Структура передміхурової залози включає: (
(всі перераховані

(трубчасто- альвеолярні залози

(сполучно -тканинну капсулу

(сполучну тканину

(м'язову тканину

(
Клітинні елементи передміхурової залози : (
(циліндричний епітелій

(багатошаровий плоский епітелій

(перехідний епітелій

(всі перераховані клітини

(жоден з перерахованих

(
Для структури яєчників характерно: (
(все перераховане

(біле тіло

(має інтерстиціальну тканину

(фолікули

(жовте тіло

(
Функції яєчників : (
(все перераховане

(гормонопоетична

(забезпечують овуляцію

(впливають на розвиток вторинних статевих ознак

(жодне з перерахованих

(
Слизову статевих органів не вистилає : (
(плоский зроговілий епітелій

(багатошаровий плоский епітелій

(циліндричний епітелій

(циліндричний миготливий епітелій

(всі перераховані елементи

(
Види клітин багатошарового плоского епітелію піхви : (
(всі перераховані

(поверхневі

(проміжні

(парабазальні

(базальні

(
Субклітинними органелами є наступні , крім: (
(ядерця

(мітохондрій

(лізосом

(апарату Гольджі

(ендоплазматичного ретикулуму

(
Гідрофобна частина мембран , що забезпечує їх бар'єрну функцію, створюється : (
(фосфоліпідним бішаром

(трансмембранними білками

(шаром глікокаллікса

(мембранним потенціалом

(поверхневими антигенами

(
Клітина гине при ураженні системи : (
(біоенергетики та іонного гомеостазу

(рецепції

(рухливості

(редуплікаціі

(всіх перерахованих систем

(
Неспецифічною зміною в клітині при її пошкодженні є : (
(активація гліколітичних процесів

(синтез фетального гемоглобіну

(інгібування фібринолізу

(посилення ліполізу

(синтез трансаміназ

(
Незворотними змінами в клітині при її пошкодженні є: (
(руйнування мембран лізосом з активацією лізосомальнихферментів

(порушення окисного фосфорилювання

(зміни гранулоутворення

(активація гліколізу

(підвищення проникності клітинної мембрани

(
Мітохондрії забезпечують у клітині : (
(синтез АТФ

(деградацію білків

(анаеробний гліколіз

(детоксикацію

(вироблення секрету

(
Основна функція лізосом клітини полягає у: (
(внутрішньоклітинному перетравленні

(біосинтезу білка

(синтезі АТФ

(накопиченні і виділенні секрету

(поділі клітини на частини

(
Механізми порушення бар'єрних властивостей мембран при патології наступні , крім: (
(зниження синтезу білка

(активації перекисного окислення ліпідів

(активації ендогенних фосфоліпаз

(прикріплення до мембран неелектролітів

(переростяжіння мембран при набуханні клітин і субклітинних структур

(
Ядро у клітині виконує функції: (
(зберігання та реалізації генетичної інформації

(синтезу АТФ

(синтезу глікогену

(активації ферментів

(регуляції клітинної проникності

(
Апарат Гольджі виконує перераховані функції , крім: (
(окисного фосфорилювання

(гранулогенезу

(синтезу ферментів з проферментів

(синтезу глікопротеїнів для глікокалікса

(все перераховане

(
Глікокалікс не здійснює : (
(синтезу імуноглобулінів

(взаємозв'язку з іншими клітинами

(створення міжклітинних контактів

(функції рецепторів

(усього перерахованого

(
Плазмолемма здійснює : (
(все перераховане

(створення псевдоподій

(дифузію речовин

(екзоцитоз

(піноцитоз

(
У молодої людини в м'яких тканинах лівого стегна з'явилося безболісне новоутворення без чітких меж. У біоптаті тканини новоутворення нагадує риб'яче м'ясо, складається з незрілих фібробластоподібних клітин з численними мітозами, які проростають у м'язи. Який найбільш імовірний діагноз? (
(Фібросаркома

(Рак

(Міома

(Міосаркома

(Фіброма

( 

Смерть дитини настала внаслідок гострої постгеморагічної анемії, що зумовлена профузною кровотечею з травного тракту. На розтині виявленно збільшення різних груп лімфатичних вузлів, тимомегалія, помірно виражена гепатоспленомегалія, яскраво-червоний кістковий мозок; мікроскопічно - гіперцелюлярний кістковий мозок з мономорфним інфільтратом з бластних клітин, дифузно-осередкові пухлинні інфільтрати в печінці, селезінці, лімфатичних вузлах, оболонках і речовині головного мозку. Діагностуйте захворювання. (
(Гострий лімфобластний лейкоз

(Гострий мієлобластний лейкоз

(Гострий недиференційований лейкоз

(Гострий монобластний лейкоз

(Гострий плазмобластний лейкоз

(
При дослідженні біоптату печінки хворого, який тривалий час зловживав алкоголем, виявлено: дрібні псевдодольки розділені вузькими прошарками сполучної тканини з лімфо- макрофагальними інфільтратами; гепатоцити в стані крупнокрапельної жирової дистрофії. Який найбільш імовірний діагноз? (
(Алкогольний цироз

(Хронічний активний алкогольний гепатит

(Токсична дистрофія печінки

(Хронічний персистуючий алкогольний гепатит

(жировий гепатоз

(
При мікроскопічному дослідженні збільшеного шийного лімфатичного вузла дівчинки 14 років було виявлено, що тканинна будова вузла порушена, лімфоїдні фолікули відсутні, є ділянки склерозу і осередки некрозу, клітинний склад вузла поліморфний, присутні лімфоцити, еозинофіли, атипові клітини великих розмірів з багатодолевими ядрами (клітини Березовського-Штернберга) і одноядерні клітини також великих розмірів. Який найбільш імовірний діагноз? (
(Лімфогранулематоз

(гострий лімфо лейкоз

(лімфома Беркітта

(грибоподібний мікоз

(хронічний лімфо лейкоз

(
У молодої жінки видалили пухлину дистального кінця стегнової кістки, яка швидко росла. Макроскопічно: пухлина строкатого вигляду - від біло-сірого до коричнево-червоного кольору, пухкої консистенції. Мікроскопічно: основний тканинний компонент пухлини представлений кістковими та остеоїдними структурами, що містять атипові остеобласти з патологічними мітозами; безліч тонкостінних судин. Який найбільш імовірний діагноз? (
(Остеосаркома

(Хондрома

(саркома Юінга

(остеома

(ангіосаркома

(
На дослідженні біопсії печінки чоловіка, 38 років, який тривалий час зловживав алкоголем встановлено, що: долькова будова печінки збережена, незначний перипортальний склероз, множинні внутрішньодолькові дрібноосередкові некрози гепатоцитів, ділянки некрозу і портальні тракти інфільтровані нейтрофілами, в цитоплазмі гепатоцитів виявлені множинні тільця Маллорі. Ваш діагноз. (
(Гострий алкогольний гепатит

(Хронічний алкогольний гепатоз

(Хронічний персистуючий гепатит

(хронічний гепатоз

(Алкогольний цироз печінки

(
Хворій 40 років видалена пухлина матки м'якої консистенції, з крововиливами та ділянками некрозу, яка на розрізі нагадує риб'яче м'ясо. При гістологічному дослідженні встановлено ознаки вираженого клітинного і тканинного атипізму, зустрічаються клітини з патологічними фігурами мітозів. Встановіть діагноз. (
(Саркома

(Аденокарцинома

(Ангіома

(Фіброма

(Ліпома

(
Під шкірою піднижньощелепної ділянки у жінки, 55 років, виявлено повільно зростаюче з чіткими межами тістоподібної консистенції рухоме утворення 1,0 х 0,7 см. Гістологічно виявляються адипозоцитів, які формують часточки, різні за формою і розміром, відмежовані тонкими прошарками сполучної тканини з судинами. Встановіть діагноз. (
(Ліпома

(Фіброма

(Ангіома

(Ліпосаркома

(Фібро саркома

(
Для гістологічного дослідження доставлене очне яблуко з пухлиноподібним утворенням в судинній оболонці розміром 1,0 х 0,4 см чорного кольору. У клітинах - множинні патологічні мітози, а в цитоплазмі багатьох з них визначається пігмент жовто-бурого кольору. Ваш діагноз? (
(Меланома

(Невринома

(Ангіосаркома

(Нейробластома

(Гангліонейробластома

(
У молодої людини виявлена артеріальна гіпертензія, гематурія, протеїнурія, набряки обличчя, збільшення обох нирок. При пункційній біопсії нирки в клубочках виявлена проліферація клітин капсули, які формують «клітинні напівмісяці». Уточніть діагноз: (
(Підгострий гломерулонефрит

(нирковоклітинний рак

(нефротичний синдром

(гострий пієлонефрит

(нефросклероз

(
На гістологічне дослідження доставлена видалена в ході операції матка. Під слизовою оболонкою визначені численні округлої форми вузли, чітко відмежовані від навколишньої тканини. Мікроскопічно пухлина складається з пучків гладких м'язів з ознаками тільки тканинного атипізму. Який Ваш діагноз? (
(Лейоміома

(рак матки

(фіброміома

(хоріон епітеліома

(лейоміосаркома

(
Жінці 32 років проведена секторна резекція молочної залози з приводу пухлинного вузла діаметром 2 см, щільного за структурою, з чіткими контурами, на розрізі біло-рожевого кольору. У гістологічних зрізах паренхіма пухлини представлена залозами різної форми, які покриті одним або декількома шарами дрібних темних епітеліоцитів без клітинного атипізму. Строма пухлини значно превалює над паренхімою і представлена щільною волокнистою сполучною тканиною. Вкажіть найбільш вірогідний гістологічний діагноз. (
(Фіброаденома

(Аденома

(Фіброма

(Аденокарцинома

(фіброзний рак

(
При гістологічному дослідженні щитоподібної залози виявлено дрібні порожнини, які вислані атипічним епітелієм і заповнені сосочками, що вростають у капсулу. Вкажіть, яка з перерахованих пухлин найбільш імовірна? (
(Папілярний рак

(Солідний (Медулярний) рак з амілоїдозом строми

(папілярна аденома

(фолікулярний рак

(недиференційований рак

(
У жінки, 38 років, у товщі привушної залози виявлена пухлина, яка складається з окремих вузликів, розділених прошарками сполучної тканини. Патогістологічно: клітини епідермоїдного типу, що утворюють солідні структури; слизеутворюючі клітини формують тяжі, які вистилають порожнини, що заповнені слизом. Третім елементом пухлини є дрібні клітини з гіперхромним ядром. Про яку пухлину йдеться? (
(Мукоепідермоідна пухлина

(Ациноклітинна пухлина

(папілярна цистаденома

(Аденолімфома

(аденокістозна карцинома

(
З ампутаційної культі нижньої кінцівки видалена пухлина в капсулі діаметром 2 см. Мікроскопічно вона складається з веретеноподібних клітин мономорфного виду з паличковидними ядрами, які утворюють разом з волокнами палісадні структури. Яка з перерахованих видів пухлин найбільш можлива? (
(Доброякісна неврілемома

(Нейрофіброма

(злоякісна неврілемома

(М'яка фіброма

(Фібро саркома

(
У біоптаті нирки: склероз, лімфоплазмоцитарна інфільтрація стінок мисок і чашечок; дистрофія та атрофія канальців. Збережені канальці розширені, розтягнуті колоідоподібними масами, епітелій сплощений (щитоподібна нирка). Який діагноз найбільш вірогідний? (
(Хронічний пієлонефрит

(гострий пієлонефрит

(гломерулонефрит

(нефросклероз

(Тубуло-інтерстиціальний нефрит

(
У хворого на шкірі обличчя поступово розвинулася бляшка з некрозом і виразкою в центрі. При патогістологичному дослідженні біоптату виявлено розростання атипових епітеліальних клітин з великою кількістю патологічних мітозів. Який найбільш вірогідний діагноз? (
(Рак шкіри

(Саркома

(Папілома

(трофічна виразка

(фіброма

(
У хворого, 16 років, під час операції на нижній частині печінки виявлена пухлина розмірами 5 х 4 х 3,5 см, темно-червоного кольору. Гістологічно пухлина була представлена порожнинами з товстими сполучнотканинними стінками, вистеленими одним шаром ендотелію і заповненими кров'ю. Встановіть попередній діагноз. (
(Кавернозна гемангіома

(капілярна гемангіома

(гемангіоперицитома

(гемангіоендотеліома

(лімфангіома

(
У товщі шкіри макроскопічно визначена щільна рухлива пухлина. Мікроскопічно вона представлена хаотично розташованими пучками колагенових волокон з невеликою кількістю веретеноподібних клітин. Яка пухлина видалена? (
(Щільна фіброма

(Лейоміома

(Меланома

(Ліпома

(Гломуса-ангіома

(
У чоловіка, 60 років, видалили нирку з пухлинним вузлом діаметром до 8 см. Гістологічно: пухлина складається з світлих клітин, які утворюють альвеолярні і сосочкові структури, помірно виражений інвазивний ріст, зустрічаються некрози і крововиливи. У багатьох клітинах пухлини визначаються патологічні мітози, гіперхромні ядра. Діагностуйте виявлену пухлину нирки. (
(Світлоклітинний рак

(Світлоклітинна аденома

(Аденокарцинома

(Нейробластома

(Ацидофільна аденома з малігнізацією

(
На розтині у померлого, 73 років, виявлено збільшена, м'яка, еластична, дещо горбиста передміхурова залоза, яка на розрізі складається з окремих вузлів, розмежованих прошарками сполучної тканини. При мікроскопії відмічено збільшення кількості залозистих елементів. Розміри часточок і кількість залозистих елементів в них різний. Який процес відповідає цим змінам? (
(Залозиста нодулярна гіперплазія

(М'язово-фіброзна (стромальна) нодулярна гіперплазія

(Змішана нодулярна гіперплазія

(Аденокарцинома

(недиференційований рак

(
У хворого, внаслідок обтурації середньодолевого бронха вузлом з м'яких тканин, утворився ателектаз середньої долі правої легені. При бронхо-біопсії в зоні обтурації виявлено розростання залозистого атипового епітелію з патологічними мітозами, який проростає у підлеглі тканини і хрящ. Якому захворюванню найбільш відповідають ці явища? (
(Бронхогенний рак легенів

(запальний поліп

(деформуючий бронхіт

(Дисплазія епітелію бронха

(саркома бронха

(
Хворий помер при явищах уремії. На розтині нирки збільшені, корковий шар широкий, набряклий, з червоними вкрапленнями; мозкова речовина темно-червона. Мікроскопічно в порожнині капсули ниркового тільця виявлені "напівмісяці", які здавлюють капіляри, дистрофія нефроцитів, набряк та інфільтрація строми. Яке захворювання стало причиною смерті цієї людини? (
(Гломерулонефрит

(Пієлонефрит

(нефротичний синдром

(амілоїдоз нирок

(тубулоінтерстіціальний нефрит

(
У хворого видалено новоутворення шкіри щільної консистенції, яке має вигляд вузла з сосочковой поверхнею, що нагадує цвітну капусту. Мікроскопічно пухлина складається з численних сосочків. Паренхіма сформована з покривного епітелію із надлишковою кількістю шарів. В епітелії збережена полярність клітин, стратифікація, цілісність власної мембрани. Строма пухлини розташована в центрі сосочків. Який найбільш вірогідний діагноз? (
(Папілома

(Фіброма

(Аденома

(Фіброаденома

(Цистаденома

(
Чоловік 59 років має ознаки паренхіматозної жовтяниці та портальної гіпертензії. При гістологічному дослідженні пункційної біопсії печінки виявлено: Балково-долькова структура порушена, частина гепатоцитів має ознаки жирової дистрофії, утворюються порто-портальні сполучнотканинні септи з формуванням псевдодольок, з наявністю перипортальних лімфо- макрофагальних інфільтратів. Який найбільш імовірний діагноз? (
(Цироз печінки

(вірусний гепатит

(токсична дистрофія

(алкогольний гепатит

(хронічний гепатоз

(
У жінки через 6 місяців після пологів сталася маткова кровотеча. При гінекологічному огляді в порожнині матки виявлена тканина темно-червоного кольору з множинними порожнинами, що нагадує «губку». При мікроскопічному дослідженні пухлини в лакунах крові виявлені атипові світлі епітеліальні клітини Лангханса і гігантські клітини синцитіотрофобласту. Що це за пухлина? (
(Хоріонепітеліома

(Пузирний замет

(Аденокарцинома

(Плоскоклітинний незроговілий рак

(Фіброміома

(
У хворого з заочеревиннії клітковини видалена пухлина розмірами 16 х 8 х 6 см. Мікроскопічно: жирові клітини з ознаками клітинного атипізму, поліморфізму, зустрічаються гігантські клітини, які містять в цитоплазмі краплі жиру. Який найбільш імовірний діагноз? (
(Ліпосаркома

(Ліпома

(Фібро саркома

(Міосаркома

(Мезотеліома

(
У жінки 39-ти років відзначається мокнуття в ділянці соска молочної залози, наявність неглибокої виразки з запальною гіперемією і набряком шкіри. При гістологічному дослідженні біоптату цієї області в ростковому шарі стовщеного епідермісу виявлені атипові клітини зі світлою і оптично порожньою цитоплазмою, з відсутністю міжклітинних містків. Такі клітини знайдені і в гирлі великих проток залози. Який найбільш імовірний діагноз? (
(Рак Педжета

(Меланома

(внутрішньопротоковий рак

(плоскоклітинний рак

(Базально-клітинний рак

(
При патологоанатомічному розтині тіла жінки 45 років у хребті, кістках черепа і ребрах знайдені дефекти кісткової тканини, по краях яких багато пухлинних вузлів. Проведена мікроскопія пухлинних утворень в кістковому мозку і плоских кістках виявила проліферацію в основному клітин плазмоцитарного ряду. Діагноз? (
(Мієломна хвороба

(Метастаз раку легенів в кістки

(Остеосаркома

(остеомієліт

(саркома Юінга

(
Під час операції у хворого виявлено збільшені заочеревинні лімфовузли, спаяні в пакети, на розрізі сіро-рожеві з ділянками некрозу і крововиливами. При гістологічному дослідженні у вузлах розростання Т-лімфоцитів, пролімфоцитів, лімфобластів. Який ваш можливий діагноз. (
(Лімфосаркома

(мієломна хвороба

(хронічний мієлолейкоз

(хронічний лімфо лейкоз

(Гострий лімфобластний лейкоз

(
У хворої, 47 років, при гістологічному дослідженні біоптату вагінальної частини шийки матки, що тривало не загоювалася, виявлено ознаки клітинного атипізму, базальна мембрана - без змін. Встановіть діагноз. (
(Карцинома in situ

(Ерозія

(Аденокарцинома

(Папілома

(Ендометріоз

(
У жінки похилого віку з метрорагією в менопаузі при патогістологічному дослідженні зішкрібу зі слизової оболонки шийки матки виявлені розростання атипового епітелію з утворенням так званих «ракових перлин». Який Ваш діагноз? (
(Плоскоклітинний рак з ороговінням

(Аденокарцинома

(Плоскоклітинний рак без ороговіння

(слизовий рак

(недиференційований рак

(
У жінки 35 років з'явилися повторні маткові кровотечі. Проведено діагностичне вишкрібання слизової оболонки матки. У зішкрібі ендометрію серед елементів крові виявляються залозисті елементи різної величини і форми, утворені атиповими клітинами з гіперхромними ядрами, з численними мітозами (в тому числі і патологічними). Про який процес можна думати? (
(аденокарцинома

(Залозиста гіперплазія ендометрія

(Хоріон епітеліома

(аденоматозні поліпи

(Ознаки перерваної вагітності

(
При бронхоскопії у хворого, 62 років, в початковому відділі верхньо-дольового бронху правої легені знайдено поліпоподібне утворення діаметром до 1 см. При гістологічному дослідженні виявлена пухлина, побудована з дрібних лімфоцитоподібних клітин з гіперхромними ядрами. Клітини ростуть пластами, тяжами. Який з перерахованих видів пухлин найбільш вірогідний? (
(Недиференційований дрібноклітинний рак

(Залозисто-плоскоклітинний рак

(Недиференційований крупноклітинний рак

(плоскоклітинний рак

(аденокарцинома

(
При ендоскопічному дослідженні шлунку виявлено глибокий дефект стінки з ураженням м'язової оболонки, проксимальний край піритий, дистальний - пологий. При патогістологічному дослідженні в дні дефекту виявляється зона некрозу, під якою - грануляційна тканина і масивна ділянка рубцевої тканини на місці м'язового шару. Поставте діагноз. (
(Хронічна виразка у стадії загострення

(Хронічна виразка у стадії ремісії

(Хронічна виразка з малігнізацією

(гостра виразка

(Рак-виразка

(
У хворого, який знаходиться в стаціонарі з ознаками отруєння ртуттю, у нирках при патогістологічному дослідженні відзначаються такі зміни: осередкові некротичні зміни канальців головних відділів, набряк, лейкоцитарна інфільтрація і геморагії інтерстицію, венозний застій. Який стан розвинувся у хворого? (
(Гострий некротичний нефроз

(гострий гломерулонефрит

(Хронічна ниркова недостатність

(гострий пієлонефрит

(хронічний пієлонефрит

(
При патогістологічному дослідженні нирки, померлої жінки 56 років, виявлено: нерівномірне зменшення в розмірах, поверхня крупногорбиста; на розрізі ділянки рубцевої тканини чергуються з незміненою паренхімою, лоханки розширені, стінки їх потовщені. Мікроскопічно в стінках лоханки, чашечок і в інтерстиції - явища склерозу і лімфоплазмоцітарної інфільтрації. Який з перерахованих діагнозів найбільш вірогідний? (
(Хронічний пієлонефрит

(гострий гломерулонефрит

(гострий пієлонефрит

(Тубуло-інтерстиціальний нефрит

(хронічний гломерулонефрит

(
У хворого щитоподібна залоза збільшена вдвічі. При пальпації залоза щільна, поверхня нерівномірно горбиста. При гістологічному дослідженні - дифузна інфільтрація тканини залози лімфоцитами, плазматичними клітинами з утворенням фолікулів і посилене розростання сполучної тканини. Про яке захворювання свідчать ці явища? (
(Зоб Хашимото

(ендемічний зоб

(спорадичний зоб

(Дифузний токсичний зоб

(фіброзний зоб

(
Жінці, 40 років, проведена тиреоідектомія. При гістологічному дослідженні щитовидної залози виявлено, що її фолікули різних розмірів, містять пінистий колоїд, епітелій фолікулів високий, місцями формує сосочки, в стромі - осередкова лімфоцитарна інфільтрація. Діагностуйте захворювання щитоподібної залози. (
(Дифузний токсичний зоб

(тиреоїдит Ріделя

(тиреоїдит Хашимото

(Тиреоїдит де Кервена

(вузловий зоб

(
