1. Больной А., 67 лет, находится на стационарном лечении после алкогольного отравления. Из анамнеза жизни известно, что злоупотребляет алкоголем. По результатам УЗИ печени больного: печень увеличена, поверхность ее гладкая, паренхима красно-коричневого цвета. Микроскопически в гепатоцитах определяются капли жира (жировая инфильтрация). О каком заболевании идет речь?
* Жировой гепатоз
рак печени
киста печени
эхинококкоз
Рак желчных протоков

2. Больному В., 60 лет, был установлен диагноз: «Гепатит С», он проходил лечение, но состояние резко ухудшилось, жалобы на постоянную утомляемость, слабость, снижение аппетита, пожелтение кожи и склер, постоянный тупая боль в правом подреберье . При обследовании выявлено увеличение нижнего края печени, его болезненность и выпирания из под реберной дуги. Опухоль имеет вид недвижимого, холмистого, плотного крупного узла. При микроскопическом исследовании установлено: клетки опухоли меньшего размера, чем нормальные гепатоциты; имеют полигональную форму и зернистую цитоплазму, обнаружены атипичные гигантские клетки, цитоплазма клеток эозинофильная, ядра гиперхромные, разных размеров; в центре опухоли очаги некроза. О каком заболевании идет речь?
* Гепатоцеллюлярной карциномы (диффузная форма)
цирроз печени
жировой гепатоз
киста печени
острый гепатит

3. ребенка в возрасте 2 лет диагностирована опухоль печени и проведения биопсию. При микроскопии препарата выявлено: большие светлые клетки с крупными ядрами, цитоплазма которых заполнена гликогеном и мелкие клетки, которые по размеру меньше нормальных клеток печени. О каком заболевании идет речь?
* гепатобластома
киста печени
цирроз печени
жировой гепатоз
эхинококкоз

4. Больной Н., 40 лет, обратился к врачу хирургу с жалобами на наличие на спине и шее мягкого подвижного безболезненного узла, размером до 1 см, болевых ощущений нет, но в последнее время узел увеличился в размерах. Врач удалил узел, и отправил его на гистологическое исследование. При микроскопии узла установлено наличие адипоцитов, размеры которых от маленьких до гигантских, имеющих признаки гипотрофии. Что это за узел?
* Липома
саркома
карбункул
фурункул
гидраденит

5. Женщина В., 32 лет, обратилась к врачу гинекологу с жалобами на боль в пояснице, выделения из половых путей. Жалобы имеют хронический характер, анамнеза болезни известно, что 3 недели назад женщина обращалась к врачу с подобными жалобами, курс лечения не закончила. При микроскопии мазков шейки матки больной установлено наличие лимфоцитов, плазматических клеток и гистиоцитов Эпителиоидные типа. Ядра клеток плоского эпителия увеличены, имеют неровный край, вдавленные. О каком заболевании идет речь?
* Обострение хронического цервицита
Рак шейки матки
Обострение хронического аднексита
Обострение хронического цистита
Обострение хронического сальпингита

6. В женской консультации обратилась женщина с жалобами на зуд во влагалище, неприятные ощущения во время полового контакта, выделения из влагалища густой однородной консистенции молочного цвета с неприятным запахом. Во время разговора с врачом установлено, что женщина имеет несколько половых партнеров. При микроскопии выделений установлено наличие «ключевых клеток», аномальных аминов во влагалищном секрете, полное отсутствие палочек Додерлейна. О каком заболевании идет речь?
* Гарднереллез
Обострение хронического аднексита
Рак шейки матки
Обострение хронического цервицита
гидраденит
7. Больная С., 28 лет, обратилась к врачу гинекологу с жалобами на появление сыпи на малых стыдных губах, клиторе, влагалище, зуд и жжение на этих участках. При осмотре больного имеют место прозрачные пузырьки, склонные к слиянию, расположенных на внутренней области бедер, размером до 1-3 мм. При микроскопическом исследовании мазков обнаружены атипичные клетки с вакуолизированные цитоплазмой, гигантские синцитиальные клетки, содержащие ацидофильные включения и базофильные ядерные скопления. О каком заболевании идет речь?
* Урогенитальный простой герпес
Рак шейки матки
Обострение хронического цервицита
Обострение хронического аднексита
гарднереллез

8. При цитологических исследованиях у больных с подозрением на онкологическую патологию применяют метод браш-биопсии. Что лежит в основе этого метода?
* Соскоб из ткани нейлоновой щеткой
Исследование промывных вод
Мазок-отпечаток с разреза ткани
исследование лимфы
Пункция органа тонкой ветке.

9. Какой вид контроля из перечисленных ниже в качестве проведенных исследований применяется в работе цитологической лаборатории?
* Зовнишньолабораторний
внеклеточный
юридический
нозоологических
методический

10. При цитологическом исследовании овального новообразованиями, которое локализовано на поверхности кожи шеи у женщины 42 лет, найденные сосочковые разрастания эпителия с явлениями акантоза и гиперкератоза. Микроскопически клетки имеют палочковидные ядра. Строма опухоли представлена ​​большим количеством соединительной ткани и сосудами. Тип опухоли имеет город?
* Папиллома
Кератоскантома
Рак на месте
Плоскоклеточный ороговуючий рак
Плоскоклеточный неороговуючий рак

11. При цитологическом исследовании шейного лимфоузла обнаружены микроскопические признаки: пролиферация лимфатических клеток с гиперхромизациею ядра и патологическими митозами, наличие гигантских клеток Ходжкина и Рид-Березовского-Штернберга, эозинофилы, нейтрофильных лейкоцитов с очагами некроза и фиброза. Какой из перечисленных вариантов лимфогранулематоза наиболее вероятный?
* 3мишано-клеточный вариант
С преобладанием лимфоидной ткани.
Нодуллярний склероз.
С подавлением лимфоидной ткани
Саркома Ходжкина.

12. У больного 35 лет при цитологическом исследовании биоптата ткани обнаружены гигантские многоядерные клетки Пирогова-Лангханса на фоне лимфоидно-макрофагальной инфильтрации. Для какого заболевания легких это характерно?
* Туберкулезное поражение легких
рак легких
пневмосклероз
крупозная пневмония
абсцесс легких

13. У больного 40 лет при проведении бронхоскопии в тканях бронхов обнаружена экзофитная опухоль. Цитологическое опухоль построена из комплексов полиморфно эпителиальных клеток с гиперхромными ядрами и патологическими митозами. Среди опухолевых клеток оказываются эозинофильные концентрические структуры. Диагностируйте опухоль:
* Плоскоклеточный ороговевающий рак
плоскоклеточный неороговиваючий рак
крупноклеточных рак
милкоклитинний рак
зализистопласкоклитинний рак

14. У больного 30 лет на поверхности кожи спины обнаружено воспаление и изменения цвета тканей невуса. При цитологическом исследовании тканей невуса между эпидермисом и дермой. обнаружено гниздоподибне скопления клеток с бурым пигментом в цитоплазме. Вид невуса происходит:
* внутришньодермальний
ювенильный
пограничный
смешанный
однородный

15. У больного 60 лет на коже лица на правом виске цитологическое диагностирован плоскоклеточный рак. Укажите, какие цитологические признаки его характеризует?
* Наличие атипичных клеток
наличие ороговевающий клеток
наличие плоских клеток
наличие базальных клеток
наличие меланоцитов клеток

16. Больного в возрасте 56 лет госпитализировали с жалобами на боль в нижней правой конечности, которая беспокоит в основном ночью или при ходьбе. В дальнейшем он становится постоянным. Определяются припухлость на месте боли, потеря веса и повышенная утомляемость. При микроскопии обнаружены клетки как округлой, так и многогранной формы, с достаточно большими и круглыми ядрами, расположенными в центре и занимают большую часть клетки. Встречаются также клетки достаточно больших и средних размеров с двумя ядрами. Назовите заболевание, для которого характерны вышеуказанные симптомы и данные микроскопии.
* Хондросаркома
базальный рак
меланома кожи

17. Больного в возрасте 19 лет госпитализировали с жалобами на боль и увеличение объема пораженной конечности, нарушение ее функции, нарушения ее функции, наличие опухолевого образования и смягченного тканевого компонента. При микроскопии обнаружены выраженный полиморфизм и признаки атипии клеток опухоли. Они имели округлую и удлиненную форму, ядро ​​клеток занимало как центральное так и эксцентричное положение. Определялась вакуолизация цитоплазмы злокачественных клеток. В редких клетках ядро ​​занимало почти всю клетку. Назовите метод морфологического анализа, который позволит своевременно установить диагноз.
* Цитологический
рентгенологический
цитохимический

18. У ребенка в первые месяцы жизни: незначительная прибавка массы тела при удовлетворительном аппетите, отсутствие жировой прослойки на животе и грудной клетке, снижение тургора тканей, сухость кожи и ее бледность. Проведение потовой пробы позволило выявить повышенное содержание хлоридов пота более 60 ммоль / л, определение активности липазы и диастазы в крови выявило снижение этих показателей. Назовите заболевание, для которого характерны вышеуказанные показатели.
* Муковисцидоз, кишечная форма
панкреатит
дисбактериоз кишечника
язва желудка
непроходимость кишечника

19. Больного в возрасте 45 лет госпитализировали с жалобами на изжогу, отрыжку воздухом или кислым, тошноту, склонность к запорам, которые меняются на поносы. Тяжесть и ощущение тиснения, переполнения в пидложечковий области, которые появляются или усиливаются во время еды или вскоре после еды, изжога в эпигастрии, вздутие живота. Фракционное желудочное зондирование позволило определить базальную секрецию желудочного сока, дебит соляной кислоты - 0,8 ммоль / л и стимулированную секрецию - 1,2 ммоль / л. а также содержание пепсина. Назовите заболевание, для которого характерны вышеуказанные показатели
Хронический гастрит
острый холецистит
инфаркт миокарда
язва желудка
непроходимость кишечника

20. В нейрохирургический стационар были госпитализированы больного С, 42 лет, с диагнозом: «Опухоль мозга». При обследовании больному провели ЯМРТ исследования, на котором данный диагноз был подтвержден, срочно больному проведена операция по удалению опухоли мозга. При микроскопическом исследовании тканей опухоли установлено наличие рыхло расположенных опухолевых астроцитов звездчатой ​​формы, сечением отростки образуют сеточку, также астроциты веретенообразных очертаний, отростки которых состоят в пучки. Митозов в клетках не обнаружено. О каком заболевании идет речь?
* Доброкачественная астроцитома
лимфома
саркома
аденома простаты
липома

21. Больной В, 40 лет, находится в больнице с диагнозом «Удаление опухоли головного мозга». При изучении его истории болезни врач-интерн получил следующую информацию: по данным ЯМРТ, опухоль 15 мм в диаметре. Макроскопически опухоль представляет собой хорошо отграниченный узел подковообразной формы, окруженная плотной капсулой. На разрезе ткань опухоли серо-желтая. При гистологическом исследовании: фибробластоподобные клеток, которые располагаются параллельно друг другу и переплетаются между собой пучками, содержащих соединительнотканные волокна. Ядра клеток вытянутые, также концентрические структуры и псаммомные тельца. О каком заболевании идет речь?
* Фиброзная менингиома
астроцитома доброкачественная
саркома
невриномы
липома

22. Больного С., 52 лет, госпитализирован в урологическое отделение с жалобами на боль в пояснице, головная боль, общее недомогание, наличие крови в моче, повышение артериального давления до 180/100 мм В клиническом анализе мочи больного 10-15 лейкоцитов в поле зрения, единичные эритроциты и гиалиновые цилиндры. При пальпации прощупывается увеличенная, бугристая, плотная почка при нажатии болит. Результаты УЗИ: наличие корковых участков, заполненных прозрачной жидкостью. При микроскопии биоптата пораженных участков оказывается плоскоклеточный, гиперпластический тубулярный эпителий, выстилающий участка почек. Остальные почечной ткани представлена ​​склерозом клубочков почек, атрофией почечных канальцев, интерстициальным фиброзом. О каком заболевании идет речь?
* Поликистоз почек
аденома простаты
липома
амилоидоз почек
рак норки
23. Больной Д., 54 лет находится на лечении в стационаре с жалобами на ноющую, тупую боль в пояснице, наличие крови в моче. При УЗИ установлено наличие большого образования, что связано с почкой, внутренняя структура неоднородная, контуры нечеткие, многочисленные кровоизлияния, некрозы, кальцификаты, фиброзные участки. При микроскопии биоптата из пораженного участка почки: большие светлые клетки с оптически пустой цитоплазмой, содержащие липиды (холестерин, нейтральные жиры и фосфолипиды) и гликоген, полиморфизм ядер и нуклеоломегалия, структуры опухолевой паренхимы делятся фиброваскулярной слоями стромы, в которых могут располагаться группы липидовмисних макрофагов (ксантомных клеток). О каком заболевании идет речь?
* Почечно-клеточный рак
поликистоз почек
аденома простаты
липома
амилоидоз почек

24. Больной Н 60 лет, жалуется на императивные позывы на мочеиспускание, недержание мочи. Предварительный диагноз - аденома простаты. Какое исследование необходимо для исключения рака простаты?
* Биопсия простаты
Клинический анализ мочи
Пальцевое исследование простаты
Мазки из уретры
Исследование секрета простаты

25. У мужчины 45 лет появились боли и ощущение тяжести в яичке, боли в пояснице. Заподозрен семинома яичка. Какое исследование необходимо для уточнения диагноза?
* Пункционная биопсия опухоли
Биохимическое исследование крови
ультразвуковое исследование
экскреторная урография
внутривенная урография

26. Больная, 55 лет жалуется на наличие образования в толще мягких тканей левого бедра, которое возникло месяц назад после травмы и начало резко увеличиваться в размерах. 3(Образование плотное, холмистое, движимое, безболезненное, размером 3 см. Какое обследование наиболее информативно для уточнения диагноза?
* Пункционная биопсия опухоли
радионуклидное сканирования
Клинический анализ крови
Компьютерная томография
Рентгенография нижней конечности

27. У больного 59 лет, обнаружена опухоль правого яичка. Микроскопически опухоль состоит из однотипных круглых клеток среднего размера. Ядра клеток крупные, с нежной структурой хроматина, содержат 1-2 ядрышке, располагаются эксцентрично. Многие фигур деления. Цитоплазма клеток в окрашенных препаратах базофильная, вакуолизированные, присутствуют лимфоидные элементы, встречаются фибробласты, гистиоциты, эпителиоциты. Который возможен цитологический диагноз?
* Типовая семинома
эмбриональный рак яичка
опухоль желточного мешка
хориокарцинома
тератома

28. У больного Д. 57 лет, при цитологическом исследовании пунктата предстательной железы выявлено наличие эпителиальных клеток, мало отличаются от нормального эпителия. Клетки эпителия располагаются небольшими группами, однослойными пластами, мелких и средних размеров, одинаковой округлой или овальной формы с выразительными контурами, равномерно окрашенные. В цитоплазме части клеток обильные зернистые включения. Какой Ваш возможный цитологический диагноз?
* Аденома предстательной железы
аденокарцинома
Темноклитинний тубулярный рак
Светлоклеточный тубулоальвеолярных рак;
плоскоклеточный рак

29. Выявление в гинекологическом материале клеток Лангханса характерно:
* Для хорионэпителиомы
для аденокарциномы
для туберкулеза
для трихомониаза

30. цитологических признаков лейкоплакии шейки матки относятся:
* Наличие ороговевающих безъядерных чешуек, лежащий отдельно и пластами
вакуолизация цитоплазмы
секреция
полимикробный фагоцитоз

31. В цитологической диагностике для скрининга заболеваний шейки матки чаще всего используют следующий метод окраски
* По Папаниколау
по Вирхову
по Ван - Гизону
по Массона
-
32. При микроскопическом исследовании выделения из соска молочной железы были обнаружены эритроциты в небольшом количестве, единичные лейкоциты, макрофаги, китины типа молозивных телец в умеренном количестве, клетки кубического эпителия, частично с признаками пролиферации, расположенные отдельно, группами и в виде сосочкообразными и залозистоподибних структур .о патологический процесс может свидетельствовать цитограмма:
* Мастопатия с внутришньопротоковою пролиферацией
мастит
рак молочной железы
киста
-

33. Для клеток, происходящих из аденокарциномы, в мазках выпотной жидкости более характерно:
* Расположение в виде групп и залозоподибних комплексов
изолированное расположение
расположение в виде однослойных пластов
сочетание гиперхромия ядер с гиперхромией цитоплазмы
-

34. При исследовании выпотной жидкости среди элементов крови обнаружены клетки двух типов. Первый - эпителиальные клетки преимущественно круглой формы, разных размеров с круглыми и овальными ядрами, частично гиперхромные, цитоплазма неравномерная по цвету. Клетки формируют группы, слои и залозистоподибни структуры. Второй - клетки подобные фибробластов и фиброцитов, веретенообразной и вытянутой формы с отростками разной длины, ядрами средних и больших размеров с неровными контурами, расположенных отдельно и формируют скопления. Эпителиальные клетки и клетки соединительной ткани формируют тесные скопления. О патологический процесс может свидетельствовать цитограмма:
* мезотелиома
острое воспаление серозной оболочки
туберкулез
кровоизлияние в серозную полость

35. Определите наиболее вероятные признаки для гепатоцеллюлярного рака (при цитологическом исследовании) клеток:
* Обильная цитоплазма с зернистостью
присутствие комплексов из крупных полигональных клеток
присутствие гранул гемосидерина
мизерная цитоплазма с признаками слизеобразования
правильно А и Б

36. Какая форма рака чаще всего развивается в полости рта:
* Плоскоклеточный рак
саркома
меланома
железистый рак
слизистый рак
