Обща патология - Примерни MCQs

1. Кафявата индурация на белите дробове е обратима в случаите на корекция на митралната стеноза с клапно протезиране.
а) да    
б) не

2. Вярно ли е, че склерозата е краен стадий на фиброза?
а) да    
б) не

3. Вярно ли е, че цирозата не причинява деформация на засегнатия орган?
а) да    
б) не

4. Имат ли характерен макроскопски вид увредените органи при хиалинно-капчестата дегенерация?
а) да
б) не

5. Вярно ли е, че фибриноидната некроза ангажира не само фибриларните структури на извънклетъчния матрикс, но и клетките в мястото на увреждането?
а) да    
б) не

6. Вярно ли е, че фиброзата е само физиологичен процес и не може да доведе до деформация и дисфункция на органите?
а) да    
б) не

7. Коагулационна ли е некрозата при инфаркт на мозъка?
а) да
б) не

8. Вярно ли е, че амилоидът е съставен от протеини, които се натрупват в извънклетъчното пространство и водят до хипертрофия на паренхимните клетки и повишена функция на органа?
а) да    
б) не

9. Вярно ли е, че тофите са бели болезнени възли на кожата, обикновено по екстен-зорната повърхност на на крайниците?
а) да    
б) не

10. Вярно ли е, че възможността на клетката да се дели е от решаващо значение за развитието на хипертрофия или хиперплазия?
а) да    
б) не

11. Вярно ли е, че при дисплазията ракът вече е развит?
а) да    
б) не

12. Вярно ли е, че дисплазията може да се наблюдава в съседство с карцином?
а) да    
б) не

13. Възможно ли е образуване на тромби в сърдечните кухини?
а) да 
б) не

14. Тромбозата и кръвосъсирването при нормална хомеостаза са един и същ процес?
а) да 
б) не

15. Може ли тромб във v. portae да причини емболия на артерия пулмоналис?
а) да
б) не

16. Може ли доброкачествените тумори да нямат капсула:
а) да
б) не

17. Преканцерозите могат ли да имат обратно развитие:
а) да
б) не

18. Свързан ли е с циркулаторни увреждания пикочокиселинният инфаркт? 
а) да
б) не

19. Вродена депигментация на кожата ли е витилигото?
а) да
б) не

20. Развива ли се хемосидероза на белия дроб при артериална хиперемия?
а) да
б) не

21. Може ли тромбозата да доведе до емболия?
а) да
б) не

22. Развива ли се вторична амилоидоза след хронични възпалителни процеси?
а) да
б) не

23. Може ли да се развие работна хипертрофия в хранопровода?
а) да
б) не

24. Води ли хроничното възпаление до метаплазия?
а) да
б) не

25. Патологична атрофия ли е инволюцията на тимуса?
а) да
б) не

26. Отлага ли се гликоген в епитела на бъбречните каналчета при захарен диабет?
а) да
б) не

27. Намират ли се кръвоносни съдове в туберкула?
а) да
б) не

28. Гломусният тумор спада ли към съдовите тумори?
а) да 
б) не

29. Играе ли роля плазморагията за развитието на хиалиноза?
а) да 
б) не

30. Развива ли се мастна дегенерация в миокарда при хипоксия?
а) да 
б) не

31. Използва ли се PAS- реакцията за доказване на гликоген ?
а) да 
б) не

32. Може ли исхемия да се последва от артериална хиперемия?
а) да 
б) не

33. Подходящ фиксатор ли е формалинът за доказване на неутрални масти?
а) да 
б) не

34. Фибриноидната некроза засяга клетките и междуклетъчното вещество?
а) да 
б) не

35. Серозното възпаление спада ли към ексудативното? 
а) да  
б) не

36. Води ли хроничният венозен застой до хемосидероза на белите дробове? 
а) да
б) не

37. Развива ли се амилоидоза при системни заболявания на съединителната тъкан?
а) да
б) не

38. Развива ли се кафява индурация на белите дробове при cor pulmonale?
а) да
б) не

39. Има ли отношение възрастта към атрофията на органите?
а) да
б) не

40. Имат ли участие имунните комплекси в морфогенезата на фибриноида?
а) да
б) не

41. Може ли хидропичната дегенерация да доведе до некроза на клетките?
а) да
б) не

42. Възникват ли диапедезни кръвоизливи при хроничен венозен застой?
а) да
б) не

43. За мукоидното набъбване характерна ли е метахромазията при оцветяване с толуидин блау? 
а) да   
б) не

44. Имат ли туморите спонтанно обратно развитие и възвръщане към нормалните структури?
а) да
б) не

45. Може ли във влагалището да се развие плоскоклетъчен карцином?
а) да
б) не

46. Може ли на базата на гроздовидната бременност да се развие хорионепителиома?
а) да
б) не

47. Фибромът доброкачествен тумор от зрялата съединителна тъкан ли е:
а) да
б) не

48. Туморният растеж има ли компенсаторно приспособителен характер за организма:
а) да
б) не

49. При Ca in situ разрушава ли се базалната мембрана:
а) да
б) не

50.  Характерна находка за серозното възпаление е намирането на единични левкоцити в ексудата?
а) да
б) не

51. Липогрануломът отнася ли се към грануломите тип "чуждо тяло"?
а) да
б) не

52. Характерно ли е за туберкулозните грануломи наличието на плазматични клетки?
а) да
б) не

53. Вярно ли е, че болестта е значително нарушение на хомеостазата поради промените в околната среда или слабостта на биологията на индивида?
а) да
б) не

54. Вярно ли е, че здравето е състояние на дисбаланс на организма с външната среда, което не му позволява да реализира своя биологичен потенциал?
а) да
б) не

55. Вярно ли е, че етиологията изучава причините за болестите?
а) да
б) не

56. Вярно ли е, че патогенезата изучава механизмите на оздравяване?
а) да
б) не

57. Вярно ли е, че морфогенезата изучава структурните промени в хода на заболяването?
а) да
б) не

58. Вярно ли е, че саногенезата изучава механизмите на развитие на заболяването?
а) да
б) не

59. Вярно ли е, че танатогенезата изучава промените, които настъпват в хода на смъртта?
а) да
б) не

60. Вярно ли е, че патоморфозата изучава макроскопските и микроскопските промени в хода на заболяването?
а) да
б) не

61. Вярно ли е, че цитологията е бавен, но много информативен метод?
а) да
б) не

62. Вярно ли е, че биопсията е по-бавен метод, но дава максимална информация и позволява да се извършват повече изследвания, включително генетично?
а) да
б) не

63. Вярно ли е, че Van Gieson е оцветяване, което се използва за доказване на колаген и ако в биопсията има колагенни влакна, те се оцветяват в червено?
а) да
б) не

64. Вярно ли е, че PAS реакцията се използва за доказване на гликоген, който се оцветява в жълто?
а) да
б) не

65. Вярно ли е, че Судан  III е оцветяване, използвано за доказване на липиди и те оцветяват в оранжево?
а) да
б) не

66. Вярно ли е, че Судан IV е оцветяване, използвано за доказване на липиди и те се оцветяват в червено?
а) да
б) не

67. Вярно ли е, че оцветяването по Perls се използва за доказване на хемосидерин, който се багри в синьо-зелено?
а) да
б) не

68. Вярно ли е, че Толуидин Блау е оцветяване, използвано за доказване на глюкозаминогликани и се наблюдава метахромазия в розово-виолетово?
а) да
б) не

69. Вярно ли е, че Конгорот е едно от оцветяванията, използвани за доказване на хиалина, който се багри в "керемидено червено" и флуоресцира в цвят "зелена ябълка" на поляризирана светлина?
а) да
б) не

70. Вярно ли е, че макроскопските промени на органите не са толкова важни за установяването на окончателната диагноза?
а) да
б) не

71. Зависят ли вътреклетъчните натрупвания от вида и интензитета на увреждащите фактори?
а) да
б) не

72. Възможно ли е татуировка да доведе до уголемяване и възпаление на локалните лимфни възли, в които микроскопски да се наблюдава пигмент от мастило за татуиране.
а) да
б) не

73. Екзогенните пигменти се делят на органични и неорганични.
а) да
б) не

74. Ендогенните пигменти се делят на хемоглобиногенни и нехемоглобиногенни.
а) да
б) не

75. Хемоглобиногенните пигменти се разделят на желязо-съдържащи и желязо- несъдържащи.
а) да
б) не

76. Билирубинът е пигмент, съдържащ желязо.
а) да
б) не

77. Хемосидеринът е пигмент, който не съдържа желязо.
а) да
б) не

78. Меланинът, липофусцинът и адренохромите се отнасят към ендогенните хемоглобиногенни пигменти.
а) да
б) не

79. Хепатоцелуларната жълтеница може да се наблюдава при малария и някои видове анемия.
а) да
б) не

80. Обструктивна жълтеница може да се наблюдава при рак на главата на панкреаса и при холедолитиаза:
а) да
б) не

81. Хемолитичната жълтеница се наблюдава при остър хепатит и при отравяне с гъби.
а) да
б) не

82. Витилигото е вродена депигментация: 
а) да  
б) не

83. Хидропичната дегенерация може ли да доведе до некроза на клетките?
а) да
б) не

84. За доказване на хемосидерина използува ли се методът на Perls?
а) да
б) не

85. Използува ли се PAS-реакцията за доказване на гликоген?
а) не
б) да

86. Хроничният венозен застой води ли до хемосидероза на белите дробове?
а) да 
б) не

87. За развитието на фиброидното набъбване играят ли роля имунните реакции?
а) да
б) не

88. Вторична амилоидоза развива ли се след хронични възпалителни процеси?
а) не
б) да

89. При „мътно набъбване” обемът на клетките намален ли?
а) не
б) да

90. Хипоксията важен фактор ли е за развитието на мастната дегенерация?
а) да
б) не

91. Възможно ли е развитието на амилоидоза при някои колагенози?
а) да
б) не

92. Развива ли се хиалиноза в стените на кръвоносните съдове и в съединителната тъкан?
а) да
б) не

93. Образуват ли се уратни камъни в жлъчния мехур? 
а) да
б) не

94. Възпалителният процес на жлъчния мехур, бъбречното легенче и др. играе ли важна роля при образуването на конкременти в тях? 
а) да
б) не

95. Наблюдава ли се хиалиноза при колагенозите?
а) да
б) не

96. Плазморагията играе ли важна роля за развитието на хиалинозата?
а) да 
б) не

97. Наблюдава ли се хемолитична жълтеница у новородени?
а) не
б) да

98. Характерно ли е отлагането на гликоген в епитела на бъбречните каналчета при захарен диабет?
а) да 
б) не

99. Желязосъдържащ пигмент ли е хемосидеринът?
а) да
б) не

100. Флеботромбозата е :
а) тромбозирала вена без възпаление на стената
б) тромбоза с възпаление на венозната стена

101. Развива ли се исхемия при намален приток на артериална кръв?
а) да
б) не

102. Развива ли се стаза на нивото на микроциркулацията?
а) да
б) не

103. Развива ли се артериална хиперемия при остро запушване на магистрален съд?
а) не
б) да

104. Има ли значение увреждането на съдовата стена за възникване на тромбозата?
а) не
б) да

105. Може ли да възникне амниотична емболия при раждане?
а) да
б) не

106. Може ли при фрактура на дългите кости да се развие мастна емболия на белия дроб ?
а) да
б) не

107. Mоже ли тромб във вена порте да причини емболия на артерия пулмоналис?
а) да
б) не

108. Апоптозата никога не засяга цели области от паренхима 
а) да
б) не

109. Наблюдава ли се вторично възпаление около некротичния участък:
а) да
б) не

110. Развива ли се кафява индурация на белия дроб при cor pulmonale?
а) да
б) не

111. Образуват ли се тромби извън лумена на съдовете и кухините на сърцето?
а) да
б) не

112. Увреждащото действие на исхемията се дължи основно на намалената доставка на глюкоза към тъканите:
а) да
б) не

113. За релативната исхемия е характерен намален приток на кислород, който е достатъчен за функционирането на органа в покой:
а) да
б) не

114. „Слъдж” е синоним на стаза:
а) да
б) не

115. Артериалната хиперемия представлява повишено кръвонапълване на дадена съдова област, поради затруднения във венозното оттичане на кръвта:
а) да
б) не

116. Артериалната хиперемия води до трайни, необратими изменения в тъканите:
а) да
б) не

117. Емболията представлява запушване на кръвоносен съд от чужда за състава на кръвта материя:
а) да
б) не

118. Реанимационните мероприятия при клинична смърт са ефективни тогава, когато успеят да възстановят дишането и сърдечната дейност до 50-60 минути след тяхното преустановяване:
а) да
б) не

119. Трупното вкоченяване и изстиването на трупа са задължителни белези на биологичната смърт:
а) да
б) не

120. Имат ли значение лизозомалните ферменти при възпалителния процес?
а) да
б) не

121. Винаги ли има фибриноген във възпалителния ексудат?
а) да
б) не

122. Участват ли мастоцитите при възпалението?
а) да
б) не

123. Характерна находка ли е за серозното възпаление, намирането на левкоцити в ексудата:
а) да
б) не

124. Има ли некроза в луетичния гранулом?
а) да
б) не

125. Среща ли се фибринозно възпаление по серозите?
а) да
б) не

126. Характерни ли са плазматичните клетки за острото гнойно възпаление?
а) да
б) не

127. Сифилистичните гуми характерни ли са за втори стадий на заболяването?
а) да
б) не

128. Липогрануломът отнася ли се към видовете гранулом тип "чуждо тяло"?
а) да
б) не

129. Може ли да настъпи смъртен изход при остър възпалителен процес?
а) да
б) не

130. Неутрофилните левкоцити характерни ли са за хроничното възпаление?
а) да
б) не

131. Пролиферативното възпаление към острото възпаление ли се отнася?
а) да
б) не

132. Съществува ли фибринозно-гнойно възпаление?
а) да
б) не

133. Могат ли да се развият островърхи кондиломи /condylomata accuminata/ при продуктивно възпаление?
а) да
б) не

134. Метаплазията и хистологичната акомодация са синоними на един и същи процес: 
а) да
б) не

135. Корелативна ли е хипертрофията на простатната жлеза?
а) да
б) не

136. При артериална хиперемия може ли да се развие хемосидероза на белия дроб?
а) да
б) не

137. Среща ли се серозно възпаление в миокарда?
а) да
б) не

138. Среща ли се фибринозно възпаление в органите?
а) да   
б) не

139. Вярно ли е, че реакциите на свръхчувствителност от бърз тип са свързани с хронично възпаление?
а) да 
б) не

140. Вярно ли е, че реакциите на свръхчувствителност от забавен тип са свързани с  хронично възпаление?
а) да 
б) не

141. Характерни ли са некрози и кръвоизливи за аденомите?
а) да 
б) не

142. Възможно ли е карциномът на дебелото черво да се усложни с перитонит?
а) не 
б) да

143. Вярно ли е, че фиброаденомът на млечната жлеза е преканцерозна лезия?
а) да 
б) не

144. Вярно ли е, че фиброаденомът е злокачествен тумор?
а) да 
б) не

145. Вярно ли е, че лейомиомът има капсула?
а) не 
б) да

146. Вярно ли е, че лимфомите са доброкачествени тумори?
а) да 
б) не

147. Вярно ли е, че възпалителните и имунните реакции са напълно независими реакции на организма срещу патологичните агенти?
а) да 
б) не

148. Важен фактор ли е хипоксията за развитието на чернодробната стеатоза?
а) да    
б) не

149. Вярно ли е че апоптозата  засяга големи групи клетки? 
а) да    
б) не

150. Имат ли характерен макроскопски вид органите при хиалинно-капчестата дегенерация?
а) да    
б) не

151. Използува ли се PAS-реакцията за доказване на белтъци ?
а) да    
б) не		

152. Пигментен тумор ли е малигненият меланом? 
а) да    
б) не	

153. Вярно ли е, че апоптозата е програмирана клетъчна смърт?    
а) да    
б) не	

154. Използва ли се оцветяването по van Gieson за доказване на масти?
а) да    
б) не	

155. Макрофаги ли са „клетките на сърдечен порок“?
а) да    
б) не

156. Могат ли уратните кристали  да предизвикат възпалителна  реакция тип „чуждо тяло“?
а) да    
б) не

157. Възможно ли е развитието на амилоидоза при някои системни заболявания на съединителната тъкан  ?
а) да    
б) не

158. Хипоксията е важен фактор за развитието на мастната дегенерация?
а) не    
б) да

159. Има ли доброкачествени хемопоетични тумори?
а) да 
б) не

160. Вярно ли е, че от доброкачествени тумори не се умира?
а) не 
б) да

161. Лъжливата хипертрофия представлява :
а) разрастване на паренхимни клетки
б) разрастване на мастна тъкан

162. Възможно ли е да се намерят лимфоцити при остро възпаление?
а) да, в случай на вирусна инфекция 
б) не, лимфоцити се наблюдават само в случаите на хронично възпаление

163. Паренхимът на карциномите има:
а) гнездно устройство  
б) дифузно устройство

164. Какво е общото между фиброза, склероза и цироза?
а) увеличеното образуване на съединителната тъкан в органа 
б) натрупването на липиди в интерстициума на органа 
в) фибриноидната дегенерация на органа 
г) те са различни процеси и нямат нищо общо помежду си

165. Коя от изброените извънклетъчни промени показва базофилия при оцветяване с Х-E?
а) отлагане на фибриноид     
б) хиалиноза 
в) мукоидна дегенерация    
г) амилоидоза

166. Кои от изброените промени се характеризират с еозинофилия при оцветяване с Х-E?
а) мукоидна дегенерация     
б) вакуолна дегенерация 
в) фибриноидна некроза    
г) отлагане на хиалин

167. При коя от изброените промени се наблюдава метахромазия при оцветяване с Толуидин блау?
а) отлагане на фибриноид    
б) мукоидна дегенерация.
в) фибриноидна некроза      
г) хиалиноза

168. Оцветявания за доказване на фибрин се използват при:
а) хиалиноза    
б) фибриноидна некроза 
в) мукоидна дегенерация          
г) амилоидоза

169. Каква е клиничната значимост на хиалинозата на сърдечните артерии?
а) причинява миокардит                                 
б) причинява ревматизъм 
в) причинява исхемична болест на сърцето    
г) причинява подостър ендокардит

170. Газова и въздушна емболия са: 
а) идентични процеси           
б) различни форми на емболия

171. Какво е общото между "глазурна слезка" и corpus albicans ovarii?
а) процесът е хиалиноза                      
б) процесът е фиброза 
в) процесът е отлагане на фибриноид    
г) процесът е амилоидоза

172. Кое оцветяване ​​се използва за доказване на ревматизъм в остър стадий?
а) Берлинско синило    
б) Толуидин-блау 
в) Конгорот                  
г) Perls

173. Мукоидният оток може да се наблюдава в:
а) сърдечните клапи при ревматизъм    
б) Базедова дерматопатия 
в) микседем                                           
г) всички изброени по-горе

174. Кои видове фибриноид познавате?
а) фибриноид от имунни комплекси при автоимунни заболявания 
б) физиологично отлагане на фибриноид с нарастване на възрастта 
в) фибриноид, причинен от влиянието на биологични, химични и физични фактори 
г) фибриноид от бърза плазморагия в стените на съдовете при злокачествена хипертония

175. Некрозата, която се развива на дъното на остра или обострена хронична язва в стомаха или в дванадесетопръстника е:
а) коагулационна    
б) казеозна 
в) фибриноидна    
г) коликвационна

176. Кое вещество се отлага в извънклетъчния матрикс по време на острите стадии на автоимунните заболявания?
а) хиалин                
б) фибриноид 
в) калциеви соли    
г) нито едно от изброените

177. Посочете правилните твърдения за nephrosclerosis arteriolosclerotica:
а) засяга аферентните и еферентните артериоли 
б) резултат е от дългогодишна доброкачествена хипертония 
в) тя е обратим процес    
г) представлява хиалиноза

178. Какви са микроскопските промени, наблюдавани в мозъка при дългогодишна доброкачествена хипертония?
а) хиалиноза на стените на съдовете 
б) начален периваскуларен оток 
в) натрупване на лимфоцити и плазматични клетки в менингите 
г) развитие на специфични грануломи в мозъчната тъкан

179. Макроскопското описание „твърди, стъкловидни, млечнобели отлагания, устойчиви на ензимни въздействия“, се отнася за:
а) стеатонекроза    
б) коликвационна некроза 
в) хиалиноза         
г) отлагане на фибриноид

180. Кои са правилните твърдения за corpus albicans ovarii:
а) пример за физиологична хиалиноза 
б) пример за патологична хиалиноза след възпалителни процеси в яйчниците 
в) пример за физиологично отлагане на фибриноид 
г) развива се след инволюция на жълтото тяло

181. При дадените заболявания се наблюдава отлагане на характерен вид амилоид. Посочете неправилната комбинация:
а) ревматоиден автрит - АА амилоид 
б) мултиплен миелом - AL амилоид 
в) медуларен карцином на щитовидната жлеза - АА амилоид 
г) болест на Алцхаймер - А4 амилоид

182. „Саговата“ и „шунковата“ слезка са:
а) макроскопски термини за локализирана („сагова“) и генерализирана („шункова“) амилоидоза на слезката 
б) „сагова“ слезка се нарича амилоидозата на слезката, докато „шунковата“ слезка е хиалиноза  
в) макроскопски термини за засягане на слезката при Ходжкинов лимфом в зависимост от тежестта на процеса 
г) при „шунковата“ слезка се отлага амилоид само в бялата пулпа, докато при „саговата“ отлагането на амилоид се наблюдава както бялата, така и в червената пулпа

183. Откъде най-често се взима биопсия за доказване на системна амилоидоза?
а) гингива                                           
б) миокард 
в) мастна тъкан от коремната стена    
г) илеум

184. Какъв тип калцификация се развива в усложнените атеросклеротични плаки?
а) метастатична    
б) дегенеративна 
в) метаболитна     
г) физиологична

185. Кои са причините за хиперкалциемия?
а) хипопаратиреоидизъм    
б) хиперпаратиреоидизъм 
в) интоксикация с vit.D      
г) сенилна остеопороза

186. Какъв вид подагра може да се развие при пациент с левкоза?
а) подагра, причинена от прекомерна консумация на месо и месни продукти 
б) генетична подагра, причинена от дефект в метаболизма на пикочната киселина 
в) бъбречна подагра, тъй като бъбреците не могат да отделят прекомерното количество пикочна киселина 
г) пациентите с левкоза никога не развиват подагра

187. Кое от следните микроскопски описания можете да свържете с амилоидоза на бъбреците?
а) силно увеличени гломерули, като гломерулните бримки запълват почти цялото капсулно пространство, капилярните лумени са заличени, розова хомогенна субстанция се отлага и в мезангиума, в базалните мембрани на тубулите и в стените на кръвоносните съдове 
б) аферентните и еферентните артериоли имат задебелени стени, оцветени в хомогенно розово, някои от гломерулите изглеждат по-малки, с напълно заличена структура или са заместени от хомогенни розови клъбца, докато други могат да изглеждат нормални по размер или дори с компенсаторна хипертрофия 
в) в интерстициума се наблюдава хронична възпалителна реакция, основните изменения са в бъбречните каналчета, които са разширени и изпълнени с розово вещество (наподобяват тироидни фоликули) 
г) много гломерули показват пролиферации под формата на полулуния, обхващащи 2/3 от пространството на Бауман и процесът завършва с глобална гломерулна склероза

188. Кое от следните оцветявания се използва за доказване на амилоидоза?
а) Perls             
б) Congo rot 
в) van Gieson    
г) Метилвиолет

189. Посочете правилното твърдение за бъбречна амилоидоза:
а) силно умалени бъбреци със зърниста повърхност и трудно декапсулиране 
б) уголемени бледи бъбреци с восъчна консистенция 
в) амилоидозата засяга само един от бъбреците и не води до хронична бъбречна недостатъчност 
г) амилоидозата на бъбреците е обратима след лечението на първичното заболя-ване и има много добра прогноза

190. Посочете термините за амилоидоза на слезката:
а) сагова слезка        
б) глазурна слезка 
в) шункова слезка    
г) порфирна слезка

191. За кое заболяване са характерни грануломи, състоящи се от кристали на пикочната киселина, лимфоцити, макрофаги, фибробласти и гигантски многоядрени клетки тип "чуждо тяло"?
а) туберкулоза    
б) саркоидоза    
в) подагра    
г) бруцелоза

192. Калцификацията на аортата се характеризира с:
а) твърда, ригидна стена на аортата             
б) мека, еластична стена на аортата 
в) може да се усложни с тромбоза и аневризма    
г) е резултат от метаболитна калцификация

193. Амилоидозата на черния дроб:
а) се развива в резултат на чернодробна недостатъчност поради хронично черно-дробно заболяване 
б) макроскопски се характеризира с умален черен дроб, с намалена еластичност и кафяв цвят на паренхима 
в) може да се развие при хронични възпалителни заболявания или при автоимунни заболявания 
г) се характеризира макроскопски с уголемен, бледокафяв черен дроб с восъчна плътност

194. Бъбречните усложнения при подагра включват:
а) уратна нефролитиаза    
б) пикочокиселинен инфаркт  
в) уратна нефропатия       
г) всички изброени

195. Посочете правилните твърдения за некроза:
а) програмирана клетъчна смърт    
б) провокирана клетъчна смърт 
в) засяга отделни клетки и извънклетъчния матрикс не участва в процеса 
г) има демаркационно възпаление в периферията на засегнатата зона

196. Посочете правилните твърдения за апоптоза:
а) засяга единични клетки и извънклетъчния матрикс не участва в процеса 
б) има демаркационно възпаление в периферията на засегнатата зона 
в) завършва с фагоцитоза на остатъците от клетки 
г) винаги е придружена от възпаление в периферията на района

197. Има ли разлика между фибриноидна дегенерация и фибриноидна некроза?
а) фибриноидната дегенерация е натрупване на фибриноид в извънклетъчното пространство, докато фибриноидната некроза включва не само фибриноидна дегенерация, но и смърт на клетки и извънклетъчни компоненти в областта на фибриноидната дегенерация 
б) двата термина са синоними 
в) фибриноидната дегенерация е физиологичен процес, докато фибриноидната некроза е патологичен процес 
г) фибриноидната дегенерация е натрупване на фибрин в извънклетъчния мат-рикс, докато фибриноидната некроза е некроза на фибрина в извънклетъчния матрикс

198. Посочете правилните твърдения за анемичен инфаркт:
а) терминът е синоним на бял инфаркт 
б) терминът е синоним на червен инфаркт 
в) развива се в резултат на абсолютна исхемия след пълна обтурация на артерия от "краен тип"  
г) засяга много често белите дробове и черния дроб

199. Посочете правилните твърдения за хеморагичен инфаркт!
а) развива се в органи с двойно кръвообращение    
б) засяга най-често мозъка и сърцето 
в) засяга органи, които са в контакт с външната среда 
г) може да се развие в тънките черва

200. Посочете правилното твърдение за гангрена:
а) тя е исхемична некроза, която се развива в органи с пряк контакт с външната среда 
б) може да бъде влажна или суха 
в) сухата гангрена е придружена от тежка бактериална инфекция 
г) може да се развие в крайниците, червата, далака и бъбреците.

201. Кои от следните термини се използват за описание на коликвационна некроза на мозъка?
а) ramolicio cerebri 
б) енцефаломалация 
в) infarctus anemicus cerebri 
г) хидроцефалия

202. Във всички от изброените локализации може да се развие гангрена, освен в:
а) долен крайник    
б) черен дроб 
в) бели дробове      
г) черва

203. Какъв вид некроза се развива в слезката?
а) коликвационна некроза       
б) казеозна некроза 
в) коагулационна некроза     
г) фибриноидна некроза

204. Какъв вид некроза се развива в мозъка?
а) казеозна некроза    
б) коагулационна некроза 
в) стеатонекроза         
г) коликвационна некроза

205. Какъв вид некроза се развива в панкреаса?
а) стеатонекроза 
б) коагулационна некроза 
в) фибриноидна некроза                      
г) казеозна некроза

206. Какъв вид некроза се развива в центъра на специфичния гранулом при туберкулоза?
а) коликвационна некроза    
б) коагулационна некроза 
в) казеозна некроза             
г) стеатонекроза

207. Посочете правилните твърдения за коагулационната некроза:
а) развива се в органи, богати на протеини и бедни на вода и ензими 
б) микроскопски се наблюдават "сенки" от предшестващи структури  
в) развива се в резултат на остър панкреатит 
г) микроскопски има пълно заличаване на предшестващите структури

208. Посочете правилните твърдения за коликвационната некроза:
а) развива се в органи, богати на протеини и съдържащи по-малко вода и ензими 
б) развива се в органи, които имат по-малко протеини, но повече вода и ензими 
в) наблюдава се в слезката, бъбреците, сърцето 
г) най-често се наблюдава в мозъка

209. При кой вид некроза може да се наблюдава отлагане на натриеви, калциеви и калиеви соли (сапунификация) в засегнатите тъкани?
а) фибриноидна некроза    
б) коагулационна некроза 
в) стеатонекроза                
г) коликвационна некроза

210. Какво представлява декубитусът?
а) клинико-анатомична форма на некроза 
б) развива се при пациенти на легло поради затруднена циркулация, причи-нена от дълготраен натиск 
в) развива се най-често в лумбосакралната област и на петите 
г) обикновено се развива на корема, гръдния кош и коленете

211. Посочете правилния тип клетки според капацитета им за делене:
а) кардиомиоцитите и напречно-набраздените мускулни клетки са лабилни клетки 
б) хепатоцитите са перманентни клетки 
в) епителните клетки на стомашно-чревния тракт са лабилни клетки 
г) епителните клетки на дихателния тракт са стабилни клетки.

212. Какво представлява псевдохипертрофията?
а) паренхимна хипертрофия, като органът изглежда по-малък по размер 
б) органът изглежда по-голям по размер, но има само хипертрофия на стромалните елементи 
в) органът има нормален размер, но има хипертрофия на паренхимните клетки 
г) органът има нормален размер, но има атрофия на паренхимните клетки

213. Посочете правилното твърдение за метаплазия:
а) има два подтипа - прозоплазия и анаплазия 
б) може да бъде пряка и непряка 
в) това е трансформирането на една диференцирана тъкан в друга, свързана с нея вид тъкан 
г) това е трансформацията в ракова тъкан.

214. Посочете правилното твърдение за дисплазия:
а) това е процес на нарушение в клетъчното развитие 
б) може да се развие в тъкани с мезенхимен произход 
в) може да се развие в тъкани с епителен произход 
г) това е адаптативен процес

215. Коя от следните тъкани може да претърпи хипертрофия?
а) сърдечен мускул                                  
б) менинги 
в) напречно-набраздена мускулатура    
г) ендотел на големи съдове

216. Коя от следните тъкани може да претърпи хиперплазия?
а) лигавицата на матката    
б) жлезисти структури на простатата 
в) червен костен мозък                    
г) гладките мускулни клетки на миометриума

217. Corpora amylacea може да се види хистологично в:
а) жлезите на маточната лигавица    
б) жлезите на простатата 
в) кората на бъбреците                      
г) фоликулите на щитовидната жлеза

218. Как изглежда макроскопски хипертрофичния миокард?
а) увеличен по размер                                                        
б) по-малък по размер 
в) папиларните мускули са уголемени и проминират    
г) увеличено тегло на сърцето

219. Хиперплазията на ендометриума може да бъде:
а) пряка и непряка                        
б) бенигнена и атипична 
в) с образуване на псевдокисти    
г) дифузна и фокална

220. Какви са усложненията на хиперплазията на простатата?
а) задържане на урина и чести инфекции на пикочните пътища 
б) сексуална дисфункция 
в) преходно-клетъчен карцином 
г) хидронефроза

221. Посочете правилното твърдение за кафявата атрофия на черния дроб:
а) настъпва със стареенето 
б) може да се развие поради инфекциозни заболявания или глад 
в) може да се дължи на хронична десносърдечна недостатъчност 
г) може да бъде резултат от синдрома на Budd-Chiari

222. Кой е пигмента на стареенето на клетките?
а) билирубин       
б) хемоидерин 
в) липофусцин    
г) хематоидин

223. Какво усложнение може да се развие при метаплазия на респираторния епител в многослоен плосък епител?
а) спиноцелуларен карцином на белия дроб    
б) хроничен бронхит 
в) дребноклетъчен карцином                                
г) аденокарцином на белия дроб

224. Постисхемична, посткомпресионна, колатерална и ангионевротична са подвидове на:
а) хронична обща венозна хиперемия    
б) остра венозна хиперемия 
в) артериална хиперемия                        
г) нито едно от посочените

225. Какъв е терминът, използван за оточни течности?
а) ексудат          
б) трансудат 
в) кръвоизлив    
г) киста

226. Какво е характерно за трансудата?
а) специфичното тегло е по-малко от 1016    
б) специфичното тегло е повече от 1016 
в) съдържанието на протеини е по-малко от 3%    
г) съдържанието на протеин е повече от 3%

227. Епистаксис и мелена са примери за:
а) оток                   
б) ексудат 
в) кръвоизливи    
г) венозна хиперемия

228. Какво е hаemascos?
а) кръв в урината               
б) кръв в перитонеалната кухина 
в) кръв в екскрементите    
г) повръщане на кръв

229. Какво е хематемезис?
а) повръщане на кръв    
б) кръв в екскрементите 
в) кървене от носа            
г) кървене от белите дробове

230. Какво е хемоптое:
а) кървене от носа    
б) кръвохрак 
в) повръщане в кръвта    
г) кръв в плевралната кухина

231. В кои случаи можем да намерим чернодробна цианоза при аутопсия?
а) шок                                       
б) хронична десностранна сърдечна недостатъчност 
в) остра десностранна сърдечна недостатъчност    
г) тромбоза на чернодробните вени

232. В кои случаи се наблюдава мускатов черен дроб?
а) остра десностранна сърдечна недостатъчност 
б) хронична тотална сърдечна недостатъчност  
в) хронична левостранна сърдечна недостатъчност 
г) хронична десностранна сърдечна недостатъчност

233. Коя от следните промени в органите може да бъде от прав или обратен тип?
а) мускатов черен дроб  
б) цианоза на черния дроб 
в) цианоза на бъбреците 
г) кафява индурация на белите дробове

234. Коя от следните чернодробни промени е обратима?
а) цироза на черния дроб 
б) цианоза на черния дроб 
в) мускатов черен дроб 
г) чернодробна амилоидоза

235. Кръвоизливите в мозъка могат да се развият по следния механизъм:
а) per diapedesin 
б) per rhexin 
в) per diabrosin 
г) всички изброени

236. Може ли тромбозата да се развие след смъртта?
а) да, можем да видим кръвни съсиреци в съдовете след смъртта 
б) не, тромбозата е патологичен процес, който се развива само приживе 
в) може да се развие както приживе, така и след смъртта 
г) развива се в терминалния период преди смъртта

237. Какво е характерно за тромба?
а) суха, ронлива, пластова структура 
б) гладка повърхност, хомогенна структура 
в) лежи свободно в просвета на съда 
г) прикрепен е към стената на съда

238. Какво е характерно за послесмъртния съсирек?
а) суха, ронлива, пластова структура 
б) гладка повърхност, хомогенна структура 
в) прикрепен е към стената на съда 
г) лежи свободно в просвета на съда

239. За да се реализира парадоксална емболия е необходимо:
а) комуникация между лявото и дясното сърце 
б) кръвта да се движи в обратна на нормалната посока 
в) налягането в дясното сърце да надвишава това в лявото 
г) термин парадоксална емболия не съществува.

240. Посочете видовете емболия в зависимост от съдържанието на емболите:
а) газова, въздушна, амниотична емболия 
б) тромбоемболия, мастна емболия 
в) артериална, венозна емболия 
г) ортоградна, ретроградна, парадоксална емболия

241. Посочете видовете емболия според пътя на придвижване на емболите в кръвоносните съдове:
а) тромбоемболия, газова, въздушна, амниотична, мастна емболия 
б) ортоградна, ретроградна емболия 
в) артериална, венозна емболия 
г) парадоксална емболия

242. Посочете видовете емболия според вида на обтурирания кръвоносен съд:
а) тромбоемболия, амниотична, мастна, газова, въздушна емболия 
б) артериална емболия 
в) венозна емболия 
г) ортоградна, ретроградна, парадоксална емболия

243. В кой орган може да се развие хеморагичен инфаркт?
а) в органи с кръвоснабдяване от нутритивна и функционална артерия 
б) в органи с кръвоснабдяване само от нутритивна артерия 
в) в органи с много анастомози 
г) хеморагичен инфаркт може да се развие във всеки орган

244. Посочете органите, в които е възможно развитието на хеморагичен инфаркт:
а) черен дроб 
б) сърце 
в) бели дробове 
г) червата

245. Как се доказва амниотична емболия?
а) микроскопски, чрез намиране на амниотична течност в лявата сърдечна камера 
б) макроскпски, чрез намиране на амниотична течност в дясната сърдечна камера 
в) микроскопски, чрез намиране на лануго и мекониум в белите дробове 
г) макроскопски, чрез намиране на амниотична течност в белите дробове

246. Защо се развива газовата емболия?
а) поради нарушената разтворимост на кръвните газове, особено N2, причинена от бърза декомпресия на тялото 
б) поради нарушената разтворимост на кръвните газове, особено О2, причинена от бърза компресия на тялото 
в) тъй като отрицателното налягане на отворените шийни кръвоносни съдове може да доведе до навлизане на въздух в тях 
г) тъй като положителното налягане на отворените шийни кръвоносни съдове може да доведе до навлизане на въздух в тях

247. Какво е необходимо за развитието на хеморагичен инфаркт на белите дробове?
а) орган с двойно кръвоснабдяване 
б) тромбоза на клон на а. bronchialis 
в) тромбоза от клон на а. pulmonalis 
г) съществуващ вече хроничен венозен застой

248. Каква е най-честата причина за развитието на анемичен инфаркт на мозъка?
а) тромбоза или емболия на а. cerebri anterior 
б) тромбоза или емболия на а. cerebri media 
в) тромбоза или емболия на а. cerebri posterior 
г) тромбоза или емболия на а. basilaris

249. Каква е макроскопската находка след преживян анемичен инфаркт на мозъка?
а) прясна коликвационна некроза 
б) мозъчна киста 
в) псевдокиста на мозъка 
г) неправилна зона с червен цвят

250. В кои случаи възпалението няма защитен характер, а играе ролята на увреждащ фактор?
а) при автоимунни заболявания 
б) при неопластични заболявания 
в) при имунодефицитни заболявания 
г) при вродени аномалии

251. Посочете правилните твърдения:
а) гангрена на апендикса и гангренозен апендицит са синоними на една и съща болест 
б) тежкото възпаление при гангренозния апендицит води до некроза, докато при гангрена на апендикса некрозата е исхемична 
в) гангрена на апендикса означава, че има некроза на апендикса, докато гангренозен апендицит означава, че има дифузно гнойно възпаление на апендикса без некроза 
г) възпалението при гангренозен апендицит е първичен процес, докато при гангрена възпалението е вторичен процес след некроза

252. Какво представлява катаралното възпаление?
а) вид остро възпаление 
б) подтип на серозно възпаление 
в) подтип на фибринозно възпаление в дихателните пътища 
г) серозно възпаление на черния дроб

253. Кои са подвидовете на фибринозното възпаление?
а) флемонозно 
б) хеморагично 
в) повърхностно (крупозно) 
г) дълбоко (дифтерийно)

254. Кои са подвидовете на гнойно възпаление?
а) ограничено, наречено абсцес 
б) ограничено, наречено флегмон 
в) дифузно, наречено абсцес 
г) дифузно, наречено флегмон

255. Хеморагично, гнойно, фибринозно, гангренозно и серозно са подвидове на:
а) острото възпаление 
б) хроничното възпаление

256. Посочете подвидовете на острото възпаление:
а) полипозно 
б) неспецифичен и специфичен гранулом 
в) гнойно, серозно, фибринозно 
г) продуктивно

257. Терминът „космато“ сърце (cor villosum) се отнася за:
а) хроничен перикардит 
б) фибринозен миокардит 
в) фибринозен перикардит 
г) остър перикардит

258. Кои са клетките, които инфилтрират стената на апендикса при флегмонозен апендицит?
а) лимфоцити и плазматични клетки 
б) базофилни левкоцити 
в) неутрофилни левкоцити 
г) гигантски многоядрени клетки

259. Какво е характерно за гнойния лептоменингит?
а) хиперемия и инфилтрация на лептоменингите от лимфоцити 
б) хиперемия и инфилтрация на меките мозъчни обвивки от неутрофилни гранулоцити 
в) жълто-зелен ексудат, наблюдаван обикновено по конвекситета на мозъка 
г) бистра цереброспинална течност

260. Кои са клетките на острото възпаление?
а) гигантски многоядрени клетки 
б) макрофаги 
в) лимфоцити 
г) неутрофили

261. Кои са системните признаци на възпалението?
а) левкоцитоза 
б) треска 
в) rubor, dolor, calor 
г) tumor, functio laesa

262. Кои са местните признаци на остро възпаление?
а) calor, tumor, rubor 
б) треска 
в) dolor, function laesa 
г) шок

263. Кои са основните хистологични признаци за хроничен възпалителен процес?
а) наличие на ексудат 
б) наличие на инфилтрат 
в) лимфоцити, плазматични клетки, епителоидни клетки, гигантски клетки, фибробласти 
г) обилие от неутрофили

264. Гранулационна тъкан се развива:
а) след некроза 
б) при хронично възпаление 
в) при катарално възпаление 
г) при зарастването на рани

265. Кое е правилно?
а) липогранулом и олеогранумом са примери за грануломи тип чуждо тяло 
б) липогранулом и олеогралом са примери за специфични грануломи 
в) олеогранулом e гранулом срещу екзогенни липиди, докато липогранулом e гранулом срещу ендогенни липиди 
г) олеогранулом означава гранулом срещу ендогенни липиди, докато липогранулом означава гранулом срещу екзогенни липиди

266. Посочете правилните твърдения:
а) острият абсцес няма собствена мембрана 
б) хроничният абсцес има характерна мембрана, наречена пиогенна 
в) както острият, така и хроничният абсцес имат пиогенни мембрани 
г) пиогенната мембрана е характерна само за острия абсцес

267. Кое не е характерно за свежата гранулационна тъкан?
а) обилие от капиляри  
б) обилие от колагенови влакна 
в) обилие от лимфоцити, плазматични клетки, макрофаги, фибробласти 
г) обилие от неутрофили, еозинофили и базофили

268. Посочете видовете хронично възпаление:
а) дифузно (интерстициално) 
б) фибринозно 
в) полипозно 
г) грануломатозно

269. Какъв е изхода от гранулационната тъкан?
а) некроза 
б) цикатрикс 
в) тумор 
г) абсцес

270. Какво представлява назалния полип?
а) хронично възпаление на носната лигавица 
б) остро възпаление на носната лигавица 
в) обикновено е свързан с алергия 
г) доброкачествен тумор, развиващ се в носа

271. Гигантските клетки тип "чуждо тяло" произхождат от:
а) лимфоцити 
б) неутрофили 
в) макрофаги 
г) епителоидни клетки

272. Кое от следните не може да причини гранулом тип „чуждо тяло“?
а) хирургически конци 
б) липиди 
в) актиномикоза 
г) паразити

273. Ехинококовите кисти възникват най-често в:
а) мозъка 
б) сърцето 
в) слезката  
г) черния дроб

274. Кой е вторият най-често засегнат орган от ехинококова киста?
а) мозък 
б) черен дроб 
в) бял дроб 
г) бъбрек

275. Кой е основния признак на грануломатозно възпаление?
а) образуване на специфична ексудативна и гранулационна тъкан 
б) дифузна инфилтрация на интерстициума с лимфоцити и плазматични клетки 
в) образуване на специфични или неспецифични грануломи 
г) образуване на полипи

276. Кои са факторите, които водят до образуване на грануломи?
а) трудности във фагоцитозата на патологичния агент 
б) имунната реакция на организма 
в) специфични особености на патологичните агенти 
г) всички посочени

277. Какво означава терминът "специфично възпаление"?
а) тип грануломатозно възпаление, характеризиращо се със специфично подреждане на хроничните възпалителни клетки, патогномонично за определен етиологичен агент 
б) тип грануломатозно възпаление с неправилно подреждане на възпалителните клетки 
в) дифузна инфилтрация на органния интерстициум от лимфоцити и плазматични клетки 
г) вид грануломатозно възпаление, което се характеризира със специфично подреждане на клетките на острото възпаление, патогномонични за определен етио-логичен агент.

278. Какъв тип продуктивно възпаление се развива около паразитите?
а) специфично грануломатозно възпаление 
б) неспецифично грануломатозно възпаление 
в) полипозно възпаление  
г) дифузно възпаление

279. Какъв тип некроза е характерна за туберкулозния гранулом?
а) казеозна некроза 
б) коликвационна некроза 
в) коагулативна некроза 
г) фибриноидна некроза

280. Кои от следните клетки се наблюдават в туберкулозния гранулом?
а) гигантски клетки тип „Лангханс“ 
б) епителоидни клетки 
в) гигантски клетки тип Тутон  
г) лимфоцити

281. Гигантските клетки тип „Лангханс“ произхождат от:
а) макрофаги 
б) епителоидни клетки 
в) лимфоцити 
г) моноцити

282. Кои гигантски клетки се характеризират със специфично подреждане на техните ядра в периферията, подобно на подкова или полулуние?
а) гигантски клетки тип Тутон  
б) гигантски клетки тпп Чуждо тяло 
в) гигантски клетки тип Лангханс 
г) нито едно от посочените

283. В кой стадий на сифилиса възникват специфичните луетични грануломи?
а) първичен 
б) вторичен 
в) третичен 
г) развиват се във всички стадии

284. Какъв тип некроза се развива в луетичните грануломи?
а) клейовидна 
б) казеозна 
в) коликвационна 
г) коагулационна

285. Грануломатозното възпаление е:
а) остро възпаление 
б) хронично възпаление
в) дифузно възпаление
г) ограничено възпаление

286. Посочете правилните отговори за актиномикозата:
а) има три етапа на развитие 
б) има цервикална, коремна и гръдна форми 
в) микроскопски са характерни друзи сред гнойния ексудат 
г) микроскопски се наблюдава централна казеозна некроза

287. Друзите са характерни за:
а) туберкулоза 
б) фелиноза 
в) актиномикоза 
г) проказа

288. Посочете правилните отговори за хистологичната картина в интерстициума при  тироидит на Хашимото:
а) интерстициумът не е засегнат 
б) инфилтрация от лимфоцити и плазматични клетки 
в) фиброза 
г) образуване на лимфни фоликули

289. Посочете правилните твърдения:
а) гранулационната тъкан е богата на капиляри и клетки 
б) гранулационната тъкан е богата на колагенни влакна и фибробласти и съдържа по-малко кръвоносни съдове 
в) гранулационната тъкан е млада съединителна тъкан 
г) фиброзната тъкан е млада съединителна тъкан

290. Какво представлява хипергранулацията?
а) зряла съединителна тъкан 
б) хипертрофичен тумороподобен процес  
в) по-голямо количество гранулационна тъкан 
г) нито едно от посочените

291. Какво представлява цикатрикса?
а) хипертрофична гранулационна тъкан 
б) зряла съединителна тъкан 
в) хипертрофичен тумороподобен белег 
г) нито едно от посочените

292. Какво е келоид?
а) хипертрофичен тумороподобен цикатрикс 
б) зряла съединителна тъкан 
в) по-голямо количество гранулационна тъкан 
г) нито едно от посочените

293. Кое оцветяване ​​може да се използва за доказване на Сicatrix myоcardii?
а) van Gieson 
б) Perls 
в) Congo rot 
г) PAS

294. Кое от следните не се наблюдава при ревматоидни възли?
а) фибриноидна некроза 
б) епителоидни клетки 
в) гигантски многоядрени клетки на „Лангханс“ 
г) лимфоцити 

295. Посочете правилните твърдения за нодозния полиартериит:
а) това е автоимунно заболяване 
б) засяга предимно аортата  
в) има натрупване на глюкозаминогликани в стените на съда, което може да се докаже с метахромазия при оцветяване с Толуидин блау 
г) засяга и белодробните съдове

296. Анафилактичните реакции на свръхчувствителност се срещат при:
а) хемолитична анемия 
б) тиреоидит на Хашимото 
в) алергичен ринит 
г) бронхиална астма

297. Цитотоксичните реакции на свръхчувствителност са свързани с:
а) бронхиална астма 
б) хемолитична анемия 
в) алергичен ринит 
г) нодозен полиартериит

298. Към кои от изброените тъкани липсва имунна толерантност?
а) тестикуларна тъкан 
б) стъкловидното тяло на окото 
в) тъканта на гърдата у мъже 
г) тироидната тъкан

299. Клетъчно-медиираните реакции на свръхчувствителност са свързани с:
а) туберкулоза 
б) нодозен полиартериит 
в) бронхиална астма 
г) тиреоидит на Хашимото

300. Посочете правилните характеристики на доброкачествените тумори:
а) експанзивен тип растеж 
б) бърз растеж 
в) инфилтрират съседните тъкани 
г) принципно имат добра прогноза

301. Посочете правилните характеристики за доброкачествените тумори:
а) инфилтративен растеж 
б) бавно, дългосрочно развитие 
в) обикновено не рецидивират след оперативно отстраняване 
г) тяхната микроскопска структура показва само тъканен атипизъм

302. Посочете правилните характеристики за злокачествените тумори:
а) експанзивен растеж 
б) бърз растеж 
в) имат неблагоприятна прогноза  
г) съставени са от диференцирани, зрели клетки

303. Посочете правилните характеристики за злокачествените тумори:
а) инфилтративен растеж 
б) микроскопската им структура показва както тъканен, така и клетъчен атипизъм 
в) имат добра прогноза  
г) метастазират

304. Кой е най-ранния път за метастазиране на епителните тумори?
а) лимфогенен 
б) хематогенен 
в) чрез цереброспиналната течност 
г) нито едно от посочените

305. Какво представлява папилома?
а) злокачествен тумор от покривния епител 
б) доброкачествен тумор от жлезистия епител 
в) доброкачествен тумор от покривния епител 
г) доброкачествен тумор на меките тъкани

306. Посочете правилните характеристики за папилома:
а) има дървовидно разклонена строма, покрита с диференциран многослоен плосък епител 
б) има дървовидно разклонена строма, покрита с недиференциран многослоен плосък епител с изразен клетъчен атипизъм 
в) стромата и паренхима трудно се различават 
г) няма капсула

307. Как се нарича злокачествен тумор от покривен епител?
а) аденокарцином 
б) папилом 
в) карцином 
г) сарком

308. Какъв е терминът, използван за злокачествени тумори с жлезист произход?
а) аденокарцином 
б) аденом 
в) карцином 
г) сарком

309. Какъв е терминът, използван за доброкачествени тумори с жлезист произход?
а) папилом 
б) аденом 
в) тератома 
г) аденокарцином

310. Посочете правилните твърдения  за базоцелуларния карцином:
а) развива се само в кожата 
б) може да се развие във всеки орган с плосък епител 
в) характеризира се с ранни лимфогенни и хематогенни метастази 
г) често се появява на същото място след операцията

311. Плоскоклетъчният карцином:
а) се развива само в кожата 
б) може да се развие във всеки орган с многослоен плосък епител 
в) е недиференциран злокачествен тумор 
г) е тумор, съставен от атипични плоски епителни клетки

312. Какво представляват раковите перли?
а) натрупване на кератин, продуциран от туморни клетки, произхождащи от плоския епител 
б) розово оцветено хомогенно вещество, разположено в центъра на туморните гнезда при плоскоклетъчен карцином  
в) натрупване на слуз в центъра на туморните гнезда 
г) розово хомогенно вещество, което се натрупва в стромата на тумора

313. Какво представлява "Ulcus rodens"?
а) плоскоклетъчен карцином 
б) меланом 
в) базалноклетъчен карцином 
г) аденокарцином

314. В белия дроб може да се развие плоскоклетъчен карцином след:
а) остър бронхит 
б) хроничен бронхит, съпътстван от метаплазия 
в) бронхиална астма 
г) инхалация на чуждо тяло

315. Посочете правилните микроскопски белези за клетъчен атипизъм:
а) полиморфизъм на клетките и ядрата 
б) нисък ядрено-цитоплазмен индекс 
в) типични митози 
г) монструозни клетки, хиперхромазия и полихромазия на ядрата

316. Какви са характеристиките на ядрата при злокачествените тумори?
а) полихромазия 
б) метахромазия 
в) хиперхромазия 
г) увеличен ядрено-цитоплазмен индекс

317. Папиларният карцином на пикочния мехур възниква от:
а) многослоен плосък епител 
б) преходен епител 
в) жлезист епител 
г) гладка мускулатура

318. Какво представлява Сarcinoma in situ?
а) злокачествен тумор, ограничен до базалната мембрана 
б) злокачествен тумор, разрушаващ базалната мембрана, но разпространяващ се не повече от 5 мм под нея 
в) доброкачествен тумор, ограничен до базалната мембрана 
г) доброкачествен тумор с голям размер, който компресира околните тъкани

319. Какъв вид атипизъм се наблюдава при доброкачествените тумори от жлезист  епител?
а) тъканен атипизъм 
б) клетъчен атипизъм 
в) тъканен и клетъчен атипизъм 
г) нито едно от посочените

320. Кое оцветяване се използва за доказване на производството на слуз в желатинозния аденокарцином?
а) Конгорот 
б) Толуидин блау – наблюдава се метахромазия 
в) PAS-реакция
г) Ван Гизон

321. Периканаликуларен и интраканаликуларен са хистологични подвидове на:
а) дуктален карцином на гърдата 
б) болест на Paget 
в) светлоклетъчен бъбречно-клетъчен карцином 
г) фиброаденом

322. Крюкенберговите тумори са:
а) метастази от аденокарцином на дебелото черво в яйчниците 
б) метастази от белодробен аденокарцином в яйчниците 
в) метастази от стомашен карцином в яйчниците 
г) метастази от хепатоцелуларен карцином в яйчниците

323. Плеоморфен аденом се наблюдава главно в:
а) паротидната жлеза 
б) малките слюнчени жлези 
в) стомаха 
г) щитовидната жлеза

324. Посочете правилните твърдения за фиброаденома на гърдата:
а) капсулиран и лобулиран тумор 
б) некапсулиран злокачествен тумор с инвазивен растеж 
в) микроскопски има два подвида - интраканаликуларен и периканалику-ларен 
г) наблюдава се по-често при възрастни жени

325. Посочете правилните твърдения за кистаденом на яйчниците:
а) злокачествен тумор 
б) изграден е от кисти, като може да съдържа и папиларни структури 
в) хистологичните подвидове включват серозен и муцинозен кистаденом 
г) това е физиологична промяна, свързана с менструалния цикъл

326. Linitis plastica е макроскопски подвид на:
а) рак на стомаха 
б) рак на панкреаса 
в) рак на гърдата 
г) рак на матката

327. Макроскопски аденокарциномът на дебелото черво може да бъде:
а) полипозен 
б) улцерозен 
в) нодуларен 
г) всички изброени

328. Термините "ранен рак" и "напреднал рак" се използват за:
а) рак на гърдата 
б) аденокарцином на ендометриума 
в) аденокарцином на дебелото черво 
г) стомашен аденокарцином

329. Злокачествените тумори от мезенхимен произход се наричат:
а) карциноми 
б) терминът за тъканен произход + суфикс "-ома" 
в) саркоми 
г) тератоми

330. Посочете правилните характеристики за саркомите:
а) наблюдават се в по-напреднала възраст 
б) макроскопски наподобяват "рибе месо" 
в) дават ранни хематогенни метастази 
г) паренхимът и стромата са рязко разграничени

331. Посочете правилните характеристики за карциномите:
а) наблюдават се в по-млада възраст 
б) първо метастазират по хематогенен път 
в) макроскопски имат зърниста повърхност 
г) паренхимът и стромата са рязко разграничени

332. Кой сарком се развива при имунна недостатъчност?
а) рабдомиосарком 
б) сарком на Юинг 
в) сарком на Капоши 
г) хондросарком

333. Спиноцелуларен и планоцелуларен карцином са всъщност:
а) недиференциран карцином 
б) базалноклетъчен карцином 
в) плоскоклетъчен карцином 
г) нито едно от изброените

334. Посочете правилните характеристики на лейомиосаркома:
а) полиморфизъм на клетките и ядрата 
б) хипер- и полихроматични на ядра 
в) типични митози 
г) монструозни ​​клетки

335. Какво представлява хибернома?
а) доброкачествен тумор от съдов произход 
б) доброкачествен тумор, произхождащ от кафявата мастна тъкан 
в) доброкачествен тумор, произхождащ от напречно-набразената мускулатура 
г) злокачествен тумор, произхождащ от пигментната тъкан

336. Какви са признаците за малигнизация на невус?
а) асиметрия на лезията, неправилни граници 
б) тъмен цвят, неправилно разпределен в лезията 
в) диаметър по-малък от 5 мм. 
г) правилни граници

337. Какъв вид биопсия трябва да се използва, ако има съмнение за меланом?
а) инцизионна биопсия 
б) „пънч“ биопсия 
в) ексцизионна биопсия  
г) четкова биопсия 

338. Посочете най-често срещаните локализации на тератома:
а) яйчници, тестиси 
б) крайници 
в) ретроперитонеум 
г) медиастинум

339. Какво представлява пигментния невус?
а) тумороподобен процес 
б) възпалителен процес 
в) микроскопски е изграден от зрели меланоцити 
г) микроскопски е изграден от клетки с тежък атипизъм, като само някои от тях съдържат меланин

340. Какво представлява меланома?
а) злокачествен вроден тумор 
б) доброкачествен тумор, съставен от меланоцити 
в) злокачествен тумор с произход от пигментната тъкан 
г) нито едно от посочените

341. Какво представлява ахроматичния меланом?
а) доброкачествена форма на меланома 
б) меланом без меланин в туморните клетки 
в) вид меланом, който трябва да бъде доказан с имунохистохимични тестове 
г) меланом, който е по-диференциран

342. Посочете възможните локализации на пигментния невус и меланома!
а) кожата 
б) увеята 
в) менингите 
г) всички посочени

343. Lentigo maligna, нодуларен, повърхностно разпространяващ се са форми на:
а) меланом 
б) плоскоклетъчен карцином на кожата 
в) базоцелуларен карцином на кожата 
г) пигментен невус

344. Посочете имунохистохимичните оцветявания за доказване на меланом:
а) HMB-45 
б) CА-125 
в) S-100 
г) цитокератин

345. Кои от следните тумори нямат строма?
а) хориокарцином 
б) семином 
в) нефробластом 
г) невробластом

346. Посочете видовете пигментни невуси:
а) придобити и вродени 
б) епидермален, дермо-епидермален, интрадермален 
в) доброкачествен и злокачествен  
г) ектодермален и ендодермален

347. Посочете вярно значение:
а) livores – послесмъртни петна   
б) algor mortis – трупно вкоченясване   
в) rigor mortis – трупно изстиване    
г) autolysis – трупно разложение

348. С кое оцветяване се доказва слузообразуване в аденокарцином?
а) Sudan  III     
б) PAS     
в) Toluidin blau     
г) Congorot

349. Вярно е, че:  
а) трансудатът е оточен излив, а ексудатът – възпалителен  
б) трансудатът има относително тегло над 1016, а ексудатът – под 1012  
в) ексудатът е по-богат на белтък и клетки 
г)  в трансудата може да има бактерии, а в ексудата – вируси.

350. Вярно е, че: 
а) абсцесът е ограничено гнойно възпаление, а флегмонът – дифузно  
б) флегмонът може да бъде остър и хроничен  
в) абсцесът може да възникне от вирусна инфекция, а флегмонът – от туберкулозни микобактерии  
г) флегмонът има пиогенна мембрана

351. Понятието „кръглоклетъчен възпалителен инфилтрат” включва:
а) лимфоцити  
б) мастоцити  
в) базофили  
г) плазматични клетки

352. Последователността на местните структурни изменения в хода на болестта се  нарича:  
а) саногенеза     
б) патогенеза     
в) танатогенеза     
г) морфогенеза

353. Кои от изброените кръвоизливи изхождат от храносмилателната  система?
а) haemothorax     
б) haemoptoe     
в) melaena     
г) haemathemesis

354. Сравнението „пръстен с камък, обърнат навътре” се използва при:    
а) мастна дегенерация на хепатоцити  
б) слузообразуващ аденокарцином   
в) вакуолна дегенерация на хепатоцити 
г) гликогенова инфилтрация на Хенлевите бримки

355. Понятието „кръглоклетъчен възпалителен инфилтрат“ насочва към:
а) остро възпаление 
б) хронично възпаление

356. Посочете състояния, при които НЕ се развива мастна дегенерация на черния дроб:   
а) активна хиперемия     
б) хронично белодробно сърце    
в) анемия   
г) ретроградна емболия в чернодробна вена

357. От кои фактори зависи неблагоприятният изход при кръвоизливите?
а) голямо количество на кръвозагубата 
б) бързо настъпваща кръвозагуба 
в) локализация на кръвоизлива в мозъка или в перикардната торбичка 
г) кръвоизлив в подкожната мастна тъкан

358. Пробата за тромбоемболия е положителна, ако изваденото от белодробната артерия съдържимо е: 
а) сухо и трошливо   
б) еластично и блестящо  
в) стриирано     
г) повтарящо като отливка съдовия просвет

359. Хиалинно-капковата дегенерация е:
а) извънклетъчна    
б) клетъчна     
в) белтъчна     
г) въглехидратна

360. Емболиите биват:
а) парадоксална    
б) ортоградна    
в) застойна              
г) ретроградна

361. Инфарктът на лявата сърдечна камера може да се усложни с:    
а) емболичен мозъчен инфаркт    
б) хеморагичен инфаркт на белия дроб  
в) сърдечна тампонада                  
г) белодробен инфаркт

362. Туберкулът и подагрозният тофус си приличат по:
а) централни зони на некроза       
б) богата съдова пролиферация      
в) участие на гигантски клетки    
г) участие на епителоидни клетки

363. Посочете злокачествени тумори между изброените?
а) chondroma     
б) lymphoma   
в) melanoma    
г) seminoma

364. Най-вероятна причина за центролобуларна мастна дегенерация на хепатоцитите е: 
а) захарен диабет    
б) интоксикация   
в) хипоксия            
г) прехранване

365. Хориокарциномът е тумор, който:
а) се развива от plexus chorioideus 
б) няма строма	
				
366. Плоскоклетъчен карцином се среща най-често в:
а) стомаха                 
б) по кожата  
в) пикочния мехур    
г) ларинкса

367. Карцином, чийто клетки не показват никаква прилика с тъканта, от която е произлязъл туморът, се нарича:
а) недиференциран карцином    
б) високодиференциран карцином  
в) скирозен карцином                    
г) хистиоиден карцином

368. Базоцелуларният карцином се локализира най-често по:
а) кожата на предмишницата    
б) кожата на долните крайници 
в) кожата на дланите                 
г) кожата на лицето

369. Кой/кои от посочените тумори е злокачествен ?
а) chondrosarcoma        
б) аdenoma   
в) сhorionepithelioma    
г) сarcinoma planocellulare 

370. Mеlanoma malignum:
а) може да възникне от naevus pigmentosus    
б) може да бъде ахроматичен   
в) е доброкачествен епителен тумор    
г) ексцизира се много широко и дълбоко

371. „Тигрово сърце” се диагностицира при оглед на:
а) субепикардната мастна тъкан    
б) папиларната мускулатура    
в) междукамерната преграда          
г) зоната на инфаркта на лявата камера

372. „Мутилация” означава:
а) форма на биологична мутация    
б) махалообразно движение на кръвта  
в) зонално окапване на косата        
г) самоампутация

373. Свържете посочените данни от хистологичната картина с псамомен менингиом:
а) в кистите епителът разраства под формата на папили    
б) кистично устройство 
в) калциеви отлагания, т. нар. „пясъчни“ телца    
г) клетки тип “пръстен с камък”

374. Липомът е доброкачествен тумор от?
а) епителен произход    
б) мезенхимен произход	  	  

375. За доказване на въглехидрати е полезно да се използва:
а) замразяващ микротом    
б) парафинова методика  
в) алкохолна фиксация    
г) PAS-оцветяване

376. Къде се развива  фибриноидна  некроза?
а) в дъното на стомашна язва    
б) инфаркт на миокарда

377. Посочете вида тромб според отношението му към съдовата стена и лумена:
а) смесен    
б) пристенен

378. Как се извършва пробата за въздушна емболия?
а) в присъствие на свидетели        
б) обдукция във вана      
в) пробиване на дясната камера    
г) пробиване на лява камера

379. Огнищното натрупване на голямо количество липиди в интерстициума на единични органи се нарича:
а) липоматоза    
б) затлъстяване

380. Раковите „перли“ са характерни за: 
а) медуларния карцином на млечната жлеза    
б) аденокарцинома на пикочния мехур 
в) менингиома                                        
г) плоскоклетъчният карцином на кожата

381. За некрозата е вярно, че: 
а) е гибел на част от живия организъм, но организмът остава жив 
б) е резултат на необратими (летални) увреждания от външни фактори 
в) е резултат на включване на генетична програма, предопределяща гибелта на  клетката 
г) не засяга интерстициума  на  органите

382. В бронхите може да се развие плоскоклетъчен карцином на базата на:
а) хипоплазия                
б) анаплазия 
в) хистологична акомодация    
г) метаплазия

383. Посочете верните значения:
а) livores – послесмъртни петна  
б) algor mortis – трупно вкоченясване
в) rigor mortis – трупно изстиване
г) autolysis – трупно разложение   

384. Ulcus rodens е метафора за макроскопската находка при:
а) аденокарцином на стомаха
б) ухапване от гризачи  
в) луетична язва  
г) базоцелуларен карцином

385. Цялостно изрязване на изследваното изменение се прилага при:
а) инцизионната биопсия  
б) ексцизионната биопсия  
в) аспирационна биопсия  
г) пункционна биопсия 

386. Посочете характерните признаци за мукоидно набъбванe
а) положително оцветяване за фибрин  
б) положителна реакция с Толуидин блау
в) еозинофилия на основното вещество
г) базофилия на основното вещество

387. В кой от посочените съдове може да попадне тромбоембол, изхождащ от дясното предсърдие?
а) а. pulmonalis   
б) а. bronchialis
в) vv. pulmonales
г) аorta 

388. Посочете условията за възникване на хеморагичен инфаркт на белия дроб:
а) тромбоза на клон на а. бронхиалис   
б) тромбоза на клон на а. пулмоналис  
в) емболия на клон на а. пулмоналис 
г) хроничен венозен застой в белия дроб

389. Хиперемично-хеморагична зона се среща при:
а) tophi podagrosi  
б) нодуларна амилоидоза  
в) анемичен инфаркт  
г) крупозна пневмония 

390. Понятието „кръглоклетъчен възпалителен инфилтрат” включва: 
а) еозинофили   
б) плазматични клетки  
в) полинуклеари 
г) лимфоцити

391. Кой тип изменения се срещат при продуктивното възпаление:
а) грануломи  
б) дифузен възпалителен процес  
в) абсцес 
г) и трите посочени

392. Развитието на нов туморен възел в цикатрикса след оперативно отстраняване на злокачествен тумор се нарича:
а) рецидив   
б) малигнена дегенерация
в) ектопия
г) ретроградна метастаза

393. Инфилтрати от плазмоцити и лимфоцити в стромата на туморите наричаме:
а) реактивно възпаление 
б) стромна реакция  
в) морфологична анаплазия 
г) синусна хистиоцитоза

394. Карциномите се характеризират с:
а) експанзивен растеж  
б) предимно лимфогенно метастазиране 
в) клетъчен атипизъм 
г) предимно хематогенно метастазиране 

395. Терминът „патогномонични изменения” означава: 
а) изменения с неизяснен произход 
б) парадоксални изменения 
в) достатъчни за диагностициране  
г) дифузни възпалителни изменения

396. Инфарктът на белия дроб се развива в резултат на:
а) тромбемболия на клонове на бронхиалната артерия
б) тромбемболия на клонове на пулмоналната артерия

397. Биопсичният материал за хистологично изследване се изпраща на патолога:
а) във формалин 				
б) във вода 
в) във физиологичен разтвор
г) замразен

398. Кои от посочените патоморфологични клетъчни промени са възвратими?
а) клетъчен оток 				
б) отлагане на калций в клетките
в) кариопикноза
г) и трите посочени

399. Базофилни структури в тъканите са:
а) ядра на клетките 		  
б) колагенови влакна	
в) еритроцити
г) метастатична калциноза 

400. Билирубинът е :
а) липидогенен пигмент  		
б) хемоглобиногенен 
в) ендогенен
г) екзогенен

401. Кафявата атрофия на миокарда се обуславя от натрупването в кардиомиоцитите на:
а) липохром 					
б) липофусцин				
в) хемосидерин 
г) меланин

402. Пример за патологична работна хипертрофия е:
а) хипертрофия на матката при бременност 		
б) хипертрофия на сърцето при клапни пороци
в) хиперплазия на ендометриума
г) хипертрофия на простатата

403. Заместването на една диференцирана тъкан със сродна на нея, в рамките на един зародишев лист, се нарича:
а) трансформация 						
б) дисплазия
в) анаплазия 
г) метаплазия

404. Класификацията на туморите се извършва въз основа на:
а) хистогенезата им 			  
б) степен на диференциация на клетките
в) ултраструктурен строеж 
г) биологично поведение на туморите

405. Няма такава емболия:
а) паразитарна   	 
б) туморно-клетъчна
в) бактериална  
г) вирусна 

406. Вярно е, че: 
а) Некрозата е гибел на част от живия организъм, но в същото време организмът остава жив
б) Некрозата е в резултат на необратими (летални) увреждания от външни фактори
в) Некрозата е в резултат на включване на генетична програма, предопределяща гибелта на клетката
г) Некрозата не засяга интерстициума на органите

407. Кое от следните състояния се описва от патолозите като преканцероза ?
а) хипертрофия 					
б) хиперплазия
в) метаплазия
г) дисплазия

408. Кои от следните клетки могат да се открият в огнището на острото възпаление?
а) лимфоцити 					
б) еозинофилни левкоцити
в) базофилни левкоцити 
г) мастоцити

409. Вярно е че:
а) цитоплазмата на некротичните клетки е по-еозинофилна
б) при казеозната некроза клетките запазват своите очертания
в) пикнотичните ядра се оцветяват по-интензивно от еозина
г) коликвационна некроза може да се развие при добавена бактериална инфекция

410. Кои от посочените видове емболия могат да бъдат ендогенни?
а) тромбоемболия  
б) мастна емболия
в) въздушна емболия 
г) газова емболия

411. Обезитас и липоматоза са термини за разграничаване на затлъстяването според:
а) вида на отлаганите липиди
б) количеството на отложени масти
в) разпространението на процеса 
г) това са степени на затлъстяването

412. Посочете характерната локализация на хеморагичните инфаркти:
а) бъбрек
б) черво
в) слезка
г) бял дроб

413. Кой е основният източник за тромбоемболия на a. pulmonalis?
а) вените на долните крайници
б) белодробните вени
в) лиеналната вена
г) мезентериалната вена

414. По кой механизъм се осъществява кръвоизливът от варици на хранопровода при чернодробна цироза? 
а) per rhexin
б) per diapedesin
в) per diabrosin
г) и по трите изброени

415. Кое от посочените състояния е проява на местна хемосидероза?
а) хемолитична анемия
б) кафява индурация на белия дроб
в) кафява атрофия на черния дроб 
г) липогранулом

416. Посочете състоянията с местна депигментация на кожата:
а) витилиго
б) левкодерма
в) албинизъм
г) невус пигментозус

417. Хеморагични инфаркти се развиват при:
а) органи с магистрален тип кръвоснабдяване
б) запушване на венозен съд без колатерали
в) предшестващ венозен застой
г) органи с двойно кръвоснабдяване

418. Посочете характерните признаци за механична жълтеница: 
а) повишено серумно ниво на директния билирубин
б) повишено серумно ниво на индиректния билирубин
в) дилатирани интрахепатални жлъчни канали
г) иктер на мозъка

419. Гефрирът служи за: 
а) интраоперативна хистологична консултация
б) цитологично изследване
в) имунохистохимично изследване
г) доказване на липиди

420. При стаза са възможни:
а) тромбоемболия
б) диапедезни кръвоизливи
в) некроза на тъканите 
г) възстановяване на циркулацията

421. Кои са двата основни типа хемосидероза?
а) местна  
б) бъбречна
в) генерализирана 
г) некроза

422. „Мутилация” означава:
а) форма на биологична адаптация
б) махалообразно движение на кръвта
в) зонално окапване на косата 
г) самоампутация на фаланги

423. Кои от посочените качества са характерни за хиалина ?
а) хомогенен
б) стъкловиден
в) нехомогенен 
г) непрозрачен

424. При болен с масивна емболия на белодробната артерия може да настъпи: 
а) смърт от асфиксия 
б) тотален хеморагичен инфаркт на белия дроб
в) остро белодробно сърце 
г) хронично белодробно сърце 

425. По-диференцираните злокачествени тумори са:
а) повече злокачествени
б) по-малко злокачествени

426. „Тигрово” сърце се диагностицира при оглед на:
а) субепикардната мастна тъкан   
б) папиларните мускули  
в) междукамерната преграда 
г) зоната на инфаркта на лявата камера

427. Кои са трите важни условия за тромбозата, посочени от Р. Вирхов?
а) увреждане на ендотела на съдовата стена 
б) забавяне и нарушаване на кръвния ток  
в) промяна в състава на кръвта 
г) ускоряване на кръвния ток

428. Хемосидероза на белия дроб може да се развие при: 
а) хронична десностранна сърдечна слабост 
б) белодробно сърце   
в) хронична левостранна сърдечна слабост 
г) митрална стеноза

429. При кой от следните патологични процеси се среща дълбоко фибринозно възпаление:
а) фибринозен трахеит  
б) дифтерийно възпаление на тонзилите  
в) крупозна пневмония 
г) фибринозен перикардит

430. Посочете кои клетки се срещат при туберкула:
а) ксантомни клетки   
б) гигантски клетки тип “чуждо тяло”   
в) епителоидни клетки 
г) тутонови клетки

431. Кое е вярно ?  
а) андроидно затлъстяване е характерно за жени
б) гиноидното затлъстяване е от горен тип;  
в) болестта на Dercum може да се дължи на плуригландуларна ендокринопатия
г) при синдрома на Madelung се развива затлъстяване на врата и шията

432. Плоскоклетъчният карцином може да се развие от:
а) лигавицата на устната кухина
б) лигавицата на бронхите
в) лигавицата на влагалищната част на маточната шийка
г) епитела на стомашната лигавица 

433. Дермоидната киста е:
а) зрял тератом, който се наблюдава най-често в яйчника
б) доброкачествен тумор от клетки на меките мозъчни обвивки
в) тумор на пигментната тъкан 
г) доброкачествен тумор свързан с бременността

434. Базоцелуралният карцином се локализира най-често по:
а) кожата на предмишницата  
б) кожата на долните крайници  
в) кожата на дланите 
г) кожата на лицето

435. Кое е излишно при пробата за пневмоторакс?
а) потапяне на трупа под вода  
б) отпрепариране на гръдната мускулатура  
в) пробиване на междуребрие с пинцета  
г) присъствие на свидетел 

436. Последователността на местните структурни изменения в хода на болестта се нарича: 
а) морфогенеза 
б) патогенеза
в) танатогенеза 
г) саногенеза

437. Хипоплазията на даден орган е:
а) вродено състояние
б) придобито състояние

438. Каква е некрозата при инфаркт на миокарда?
а) коликвационна
б) коагулационна

439. Липофусцинът се отлага :
а) извънклетъчно
б) вътреклетъчно

440. За апоптозата е характерно:
а) засягане на цели зони
б) възпалителна реакция
в) програмирано настъпване
г) нито едно от изброените

441. При кои заболявания често се развива амилоидоза?
а) бронхиектатична болест 
б) миеломна болест
в) хипертонична болест 
г) ревматоиден артрит

442. При кои от посочените състояния има хиперпигментация на кожата?
а) болест на Адисон 
б) ефелидес
в) витилиго 
г) пигментен невус

443. Посочете в кои структури се отлага гликоген при захарен диабет:
а) в клетките на Лангерхансовите острови
б) в невроните
в) в епитела на бримките на Хенле 
г) в ядрата на чернодробните клетки

444. Ензимната мастна некроза се среща в:
а) мозъка  
б) панкреаса
в) червата
г) простатата

445. Кои видове кръвоизливи се срещат в храносмилателната система?
а) хемоторакс  
б) хемоптое
в) мелена 
г) хематемеза

446. Целта на патологоанатомичната обдукция е: 
а) разкриване на танатогенезата в конкретния случай
б) проверка на клиничната диагностика
в) установяване на вината на лекуващите лекари 
г) обучение на патолога и на лекуващите лекари

447. Метахромазията е:  
а) имунохистохимична реакция
б) израз на клетъчен атипизъм
в) промяна на основния цвят на боята в зависимост от химичния състав на тъканта 
г) импрегнационна методика

448. Посочете инфарктите, които най-често водят до смърт на болните:
а) инфаркт на бъбреците
б) инфаркт на слезката
в) инфаркт на сърцето 
г) инфаркт на мозъка

449. От кои фактори зависи неблагоприятният изход от кръвоизливите?
а) голямо количество кръвозагуба
б) бързо настъпваща кръвозагуба
в) локализация на кръвоизлива в мозъка и сърцето 
г) кръвоизлив в подкожната тъкан

450. Хемолитичната жълтеница е:
а) субхепатална
б) прехепатална
в) индиректна 
г) обструктивна

451. Препоръчително е материалът за биопсично изследване да се вземе: 
а) с електронож
б) от периферията на изменението, в границата със здрава тъкан
в) от централната зона на изменението
г) чрез изрязване

452. Посочете при кой патологичен процес се развиват калциеви метастази :
а) хипервитаминоза А  
б) хиперкалциемия 

453. Посочете кои пигменти се отнасят към хемоглобиногенните:
а) хемосидерин 
б) меланин  
в) липофусцин 
г) порфирин 

454. Хеморагичното инфарциране е:
а) флегмонозно-хеморагично ексудативно възпаление  
б) вторичен кръвоизлив в зона на анемичен инфаркт  
в) венозен инфаркт  
г) изход от хеморагичен инфаркт 

455. При анемичен инфаркт могат да се развият:
а) коагулационна некроза 
б) коликвационна некроза  
в) казеозна некроза  
г) хиперемично-хеморагична зона

456. При кои от следните патологични процеси се среща повърхностно фибринозно възпаление:
а) крупозна пневмония  
б) дифтеритно възпаление на тонзилите  
в) фибринозен перикардит 
г) фибринозен плеврит

457. Туберкулът и подагрозният тофус си приличат по:
а) централни зони на некроза  
б) богата съдова пролиферация  
в) участие на гигантски клетки  
г) участие на епителоидни клетки 

458. Посочете злокачествените тумори между изброените?
а) glioblastoma   
б) lymphoma   
в) seminoma 
г) и трите посочени

459. Наследствено обусловени тумори са:
а) карциномът на шийката на матката  
б) полипозата на стомаха  
в) невробластомът на ретината 
г) базоцелуларният карцином

460. При експанзивен растеж на туморите се наблюдава:
а) разрушаване на съседните тъкани с последващото им инфилтриране
б) инвазията става по хода на нервните влакна, кръвоносните и лимфни съдове
в) притискане на околните тъкани
г) лесно отделяне на тумора от околната тъкан

461. Оптимални за рутинно биопсично изследване са:
а) кубчета тъкан с размер 1 cm, потопени в двойно по-голям обем фиксатор за 3 часа
б) кубчета тъкан с размер 4 cm, при 20 пъти по-голям обем на фиксатора за 8 часа 
в) използване на замразяващ микротом, независимо от размера на тъканта 
г) кубчета тъкан с размер 1 cm, при 20 пъти по-голям обем на фиксатора за 24 часа

462. Казеозната некроза е форма на:
а) коагулационна некроза
б) на коликвационна некроза

463. В лявата сърдечна камера при хипертонична болест се развива:
а) физиологична хипертрофия 
б) патологична хипертрофия

464. Меланинът е :
а) протеиногенен пигмент
б) липидогенен пигмент

465. Посочете заболяванията, които се отнасят към т.нар. липидози:
а) болест на Нийман-Пик
б) болест на Тей-Сакс
в) болест на Гоше 
г) болест на фон Гирке

466. При кафява атрофия на черния дроб в хепатоцитите се отлага:
а) меланин
б) липофусцин
в) хемосидерин 
г) хематоидин

467. Посочете възможните изходи от инфаркта:
а) епителизация
б) резорбиране
в) цикатризиране 
г) образуване на псевдокисти

468. Посочете съдовете, в които най-често се образуват смесени тромби:
а) вени
б) артерии
в) капиляри 
г) артериоли

469. Предпоставки за парадоксална емболия са:
а) foramen ovale apertum 
б) hepar muschatum
в) cor pulmonale 
г) междукамерен дефект

470. Посочете възможния изход при мастната дегенерация на черния дроб:
а) амилоидоза
б) пълно възстановяване
в) хиалиноза 
г) чернодробна цироза

471. Кои основни процеси играят основна роля в тромбогенезата? 
а) агрегация на тромбоцитите
б) коагулация на фибриногена
в) агрегация на еритроцитите 
г) миграция на левкоцитите

472. Кой от изброените кръвоизливи се наблюдава в дихателната система?
а) хематемезис
б) хемаскос
в) епистаксис 
г) хемоптое

473. Посочете видове тромби според отношението им към съдовата стена и лумена:
а) смесен
б) пристенен
в) обтурационен
г) септичен

474. Кои от посочените фактори имат отношение към развитието на мускатов черен дроб?
а) краткотраен венозен застой
б) дълготрайна артериална хиперемия
в) общ венозен застой 
г) белодробно сърце

475. У болен с изолирана митрална стеноза може да се развие:  
а) дилатация и хипертрофия на лявото предсърдие
б) хипертрофия на лявата сърдечна камера
в) тромбоза в ухото на лявото предсърдие 
г) атрофия на лявата камера

476. Човек с хиперкалциемия е болен от:
а) рахит
б) аденом на щитовидната жлеза
в) хипервитаминоза Д
г) аденом на паращитовидните жлези 

477. Кои от изброените термини са свързани с амилоидно отлагане?
а) порфирна слезка   
б) сагова слезка 
в) шункова слезка   
г) глазурна слезка 

478. Папиломът е доброкачествен тумор от:
а) покривният епител   
б) жлезистият епител

479. Левкоплакията е преканцероза на:
а) лигавицата на стомаха   
б) лигавицата на устната кухина

480. За доказване на въглехидрати е подходящо да се използва:
а) замразяващ микротом   
б) парафинова методика  
в) алкохолна фиксация  
г) PAS оцветяване 

481. Кои от посочените механизми нямат отношение към хиалинно-капчестата дегенерация ?
а) алкалоза   
б) повишен белтъчен синтез  
в) повишена реарбсорбция 
г) ацидоза 

482. Посочете патологичните процеси и заболявания при които се развива хиалиноза на артериолите:
а) ревматоиден артрит   
б) ревматизъм  
в) хипертонична болест 
г) атеросклероза 

483. Механичната жълтеница е:  
а) индиректна 
б) постхепатална  
в) директна 
г) хемолитична 

484. Пробата за въздушна емболия се извършва:
а) в басейн  
б) след наливане на вода в перикардната торбичка 
в) чрез прерязване на югуларните вени  
г) чрез катетеризация на вените

485. Процесът „организация” се среща при еволюцията на: 
а) тромби  
б) хематоми   
в) некроза 
г) и трите посочени 

486. Казеозната некроза е характерна при:
а) неспецифично възпаление  
б) туберкулоза  
в) стеатонекроза 
г) хроничен пиелонефрит

487. Мастната емболия на белия дроб се доказва чрез: 
а) парафинови срези, оцветени с хематоксилин-еозин 
б) парафинови срези, оцветени със Sudan  III  
в) срези, получени със замразяващ микротом, оцветени със Sudan  III 
г) парафинови срези от белодробна тъкан, фиксирана в алкохол, оцветени със Sudan  III

488. Класическата представа за „специфично” възпаление се основава на:
а) възможност по хистологичната картина да се постави етиологична диагноза 
б) характерна клинична картина 
в) специфика на системните морфологични изменения
г) възможност за микробиологично идентифициране на причинителя

489. Вярно е, че:
а) доброкачествените тумори имат само клетъчен атипизъм, а злокачествените тумори – тъканен и клетъчен атипизъм 
б) клетъчният атипизъм включва полиморфизъм, полихромазия и хиперхромазия 
в) тъканният атипизъм включва мономорфност, метахромазия и хромофобност
г) цитологичното изслезване е особено полезно при доброкачествени тумори

490. При карцином на папила Vateri какъв вид жълтеница се развива:
а) механична  
б) хемолитична

491. При механична жълтеница:
а) в кръвта преобладава индиректния билирубин  
б) в кръвта преобладава директния билирубин  
в) урината се намира билирубин  
г) изпражненията са свръхоцветени 

492. Посочете състоянията и заболяванията при които се касае за местно дистрофично калциране:
а) атерокалциноза  
б) отлагане на калций в стомаха  
в) флеболити 
г) калцификати в първичен туберкулозен комплекс 

493. Амилоидът: 
а) свети в поляризирана светлина при Сongorot  
б) показва метахромазия при оцветяване по Perls 
в) липсва флуоресценция при Тioflavin S
г) ултраструктурно има фибрилерен строеж  

494. Масивната емболия в ствола на белодробната артерия причинява:
а) смърт от внезапно спиране на сърцето 
б) аngor mortis (смъртен ужас)  
в) хеморагичен инфаркт на белия дроб  
г) асфиксия 

495. Мускатовият черен дроб възниква при:
а) тромбоза на v. portae 
б) ретроградна емболия от v. poplitea  
в) сor pulomonale chronicum
г) хронична десностранна сърдечна слабост

496. Как метастазира Carcinoma in situ ?
а) лимфогенно  
б) периневрално 
в) хематогенно
г) не метастазира

497. Най-честата локализация на невринома в черепа е:
а) понто-церебеларния ъгъл   
б) фалкс церебри 
в) тенториум церебели
г) малък мозък

498. Вярно е, че:  
а) концентричната хипертрофия е екзогенна 
б) ексцентричната хипертрофия е ендогенна 
в) при лъжлива хипертрофия се намира хиперплазия на стромални компоненти 
г) и трите посочени 

499. Посочете кои клетки преобладават при алергично възпаление:
а) еозинофилни левкоцити
б) неутрофилни левкоцити
в) макрофаги
г) фибробласти

500. Изходът от острото възпаление е:
а) резорбция на ексудата
б) цикатрикс
в) хронифициране
г) смърт

501. Кои от изброените макроскопски признаци на възпалението са класически:
а) ускорено СУЕ
б) rubor
в) tumor
г) functio laesa

502. Избройте видовете грануломи тип "Чуждо тяло":
а) липогранулом
б) туберкул
в) tophi urici
г) гранулом около паразити

503. Посочете кои от изброените рани зарастват първично:
а) инфектирани рани
б) големи раневи дефекти
в) рани с неравни раздалечени ръбове
г) хирургични оперативни рани

504. Ексудат се намира при:
а) оток на мозъка
б) белодробен оток
в) абсцес
г) флегмон

505. Първични вродени имунодефицитни синдроми са:
а) синдром на Di George
б) синдром на Luis-Bar;
в) СПИН;
г) синдром на Waterhouse–Friderichsen

506. Гранулационната тъкан съдържа:  
а) обилие от капиляри
б) лимфоцити
в) Лангхансови гигантски клетки;  
г) макрофаги

507. Анафилактичен шок се развива при:  
а) реакция на свръхчувствителност от цитотоксичен тип  
б) реакция, предизвикана от имунни комплекси
в) атопични реакции
г) свърхчувствителсност от забавен тип

508. Вярно е, че:  
а) концентричната хипертрофия е тоногенна  
б) ексцентричната хипертрофия е миогенна
в) хипертрофията може да се съчетае с хиперплазия  
г) лъжливата хипертрофия е за сметка на стромалните компоненти

509. Кой/кои от изброените процеси са обратими?
а) метаплазия
б) анаплазия
в) хистологична акомодация
г) дисплазия

510. Патологичната регенерация е:
а) циклично възстановяване на чревния епител
б) циклично възстановяване на уроепитела
в) образуване на келоид
г) образуване на ампутационен невром

511. Избройте елементите на гранулационната тъкан:
а) млади кръвоносни съдове
б) гигантски клетки
в) колагенни влакна
г) фибробласти

512. Кога раните зарастват вторично:
а) порезните рани
б) големи раневи дефекти
в) хирургично-оперативни рани
г) инфектирани рани

513. Посочете в кои от изброените органи се среща коликвационна некроза:
а) черен дроб
б) бъбрек
в) мозък
г) миокард

514. Изходът от исхемичен инфаркт на мозъка е:
а) киста
б) псевдокиста
в) глиален цикатрикс
г) съединително-тъканен цикатрикс

515. Автоимунни заболявания на изолирани от имунната система органи са:
а) ревматоиден артрит
б) дерматомиозит
в) тиреоидит на Хашимото
г) симпатична офталмия

516. С оглед на пълнотата на изследването, какъв брой биопсии е нужно да се направят в хода на една рутинна аутопсия:  
а) 5
б) 10
в) 20
г) 0

517. Вярно е, че:
а) доброкачествените тумори растат експанзивно, а злокачествените - инфилтративно
б) злокачествените тумори водят до смърт, както и някои доброкачествени
в) доброкачествените тумори могат да метастазират
г) някои злокачествени тумори имат псевдокапсула, а много доброкачествени нямат капсула

518. Кой от посочените тумори е злокачествен?
а) chondroma
б) adenoacanthoma
в) chorioepitelioma
г) carcinoma planocellulare

519. Плоскоклетъчният карцином има:
а) снопчест строеж
б) псамомни телца
в) „ракови перли”
г) гнезден строеж

520. Melanoma malignum:
а) може да възникне от naevus pigmentosus
б) може да бъде ахроматичен
в) не следва да се ексцизира преди да се диагностицира биопсично
г) при съмнение трябва да се ексцидира много широко и дълбоко

521. Кои от изброените изменения са тумороподобни процеси ?
а) epulis
б) naevus pigmentosus
в) моla hydatidosa
г) seminoma

522. Базоцелуларният карцином:  
а) развива се най-често по неокосмената част на лицето  
б) дава ранни далечни метастази  
в) съдържа гигантски многоядрени клетки
г) изграден е от епителоидни клетки.

523. Посочете състоянията, при които не се развива мастна дегенерация на
черния дроб:  
а) активна хиперемия  
б) хронично белодробно сърце  
в) анемия
г) тромбоемболия в порталната вена

524. Кои от изброените кръвоизливи изхождат от дихателната система?
а) haemathemesis
б) haemascos  
в) epistaxis  
г) haemoptoe

525. Хистологично туберкулът включва:
а) централна фибриноидна некроза
б) обилна съдова пролиферация
в) епителоидни клетки  
г) многоядрени гигантски клетки на Вирхов

526.  „Секвестър” се среща при:
а) аспирация на чуждо тяло  
б) остеомиелит
в) флегмон  
г) абсцес

527. Кои от изброените белези са присъщи на доброкачествените тумори:
а) тъканен атипизъм  
б) клетъчен атипизъм
в) псевдокапсула
г) експанзивен растеж

528. Емболиите биват:
а) тромбоемболия  
б) мастна  
в) въглехидратна  
г) белтъчна

529. Посочете основните видове некроза:
а) коагулационна некроза
б) инфаркт  
в) гангрена  
г) коликвационна некроза

530. Карциномите метастазират предимно по:
а) кръвен
б) лимфен път

531. Инфилтративният растеж е един от най-важните признаци на:
а) злокачествените
б) доброкачествените тумори

532. Липомът е доброкачествен тумор от:
а) епителен произход
б) мезенхимен произход

533. При карцином на папила Фатери какъв вид жълтеница се развива:
а) механична
б) хемолитична

534. Аденомът е доброкачествен тумор от:
а) покривен епител
б) жлезист произход
в) трофобластен епител
г) ЦНС

535. Посочете характерните белези на карциномите:
а) клетките са подредени в гнезда
б) макроскопски са с вид на рибе месо
в) метастазират предимно по кръвен път
г) клетките на паренхима показват атипизъм

536. Свържете правилно описанието "развива се по лигавиците покрити с цилиндричен епител и в органи с жлезно устройство" с вида на карцинома:
а) преходноклетъчен карцином
б) аденокарцином
в) плоскоклетъчен карцином
г) сарком

537. Карцином, чиито клетки не показват никаква прилика с тъканта, от която е произлязъл туморът се нарича:
а) недиференциран карцином
б) органоиден
в) скирозен карцином
г) хистиоиден

538. Доказването на слуз при желатинозните карциноми става при оцветяване с:
а) pas - реакция
б) ван гизон
в) толуидиново синьо
г) гомори

539. Посочете кое е характерно за макроскопския вид на аденокарцинома:
а) с вид на “паница”
б) с вид на “цветно зеле”
в) кръгла незаздравяваща язва по лицето
г) много плътен възел по кожата на лицето

540. Направете биологична и хистологична характеристика на доброкачествените тумори:
а) клетките, от които са съставени са анапластични
б) имат висока митотична активност
в) характеризират се с експанзивен растеж
г) метастазират и рецидивират

541. Плоскоклетъчен папилом се среща в:
а) лигавицата на устата
б) по кожата
в) пикочния мехур
г) ларинкса

542. Свържете посочените данни от хистологичната картина с псамомен менингеом:
а) в кистите епителът разраства под формата на папили
б) кистично устройство
в) калциеви отлагания
г) клетки тип “пръстен с камък”

543. Лимфангиомът се локализира най-често :
а) по кожата на лицето
б) в областта на турското седло
в) по фалангите на пръстите
г) в устните или езика

544. В бронхите и носната кухина може да се развие плоскоклетъчен карцином на базата на:
а) хипоплазия
б) хистологична акомодация
в) анаплазия
г) метаплазия

545. Макроскопски саркомите имат вид на:
а) пихтиеста маса
б) цветно зеле
в) рибе месо
г) хрущялна плътност

546. За доказване наличността и определяне количеството на колагена в съединителнотъканните тумори се използват следните оцветявания:
а) ван гизон
б) конгорот
в) толуидин блау
г) pas - реакция

547. Дермоидната киста е:
а) зрял тератом  
б) тумор на пигментната тъкан  
в) кожна псевдокиста    
г) кистаденокарцином

548. Карциномите  се  характеризират с:
а) експанзивен растеж    
б) предимно лимфогенно метастазиране
в) клетъчен атипизъм  
г) предимно хематогенно метастазиране


549. За саркомите е характерно, че:
а) паренхимните им клетки се разполагат дифузно  
б) метастазират по лимфен път  
в) ранните органни метастази са в белите дробове
г) относително по-често се срещат в млада и в детска възраст

550. Кой от посочените злокачествени тумори метастазира най-често в черния дроб:
а) белодробен карцином
б) остеосарком
в) карцином на стомаха
г) карцином на пикочния мехур

551. Посочете характерните белези на доброчествените тумори:
а) растат бавно, експанзивно
б) инфилтрират и разрушават тъканите и органите
в) не са добре отграничени от околните тъкани
г) клетките на паренхима не показват атипизъм

552. Меланомът може да се развие в:
а) лигавицата на бъбречното легенче
б) хориоидеята на окото
в) млечната жлеза
г) меките мозъчни обвивки

553. Така нареченият „смесен“ тумор на паротидната жлеза е:
а) аденом
б) развива се двустранно
в) клинично се означава като улкус роденс
г) притежава централно разположени ракови перли

554. Посочете хистогенетичната и хистологичната характеристика на невринома:
а) развива се от периферните и черепно-мозъчните нерви
б) произхожда от покривните клетки на арахнодеята
в) състои се от вретеновидни клетки с палисадно подредени ядра
г) клетките формират луковици

555. Посочете кои клетки се срещат при гранулом тип „Чуждо тяло”  
а) гигантски клетки тип Лангханс
б) епителоидни клетки
в) макрофаги
г) лимфоцити

556. Грануломът на Аschoff се среща при:
а) туберкулоза
б) сифилис
в) ревматизъм  
г) системен лупус

557. Хеморагичното възпаление е характерно за:
а) антракс
б) туберкулоза
в) грип
г) ревматизъм

558. Хиалинно-капчестата дегенерация е:
а) клетъчна   
б) извънклетъчна   
в) белтъчна   
г) въглехидратна

559. Най-вероятна причина за центролобуларна мастна дегенерация на хе-патоцитите е:
а) Захарен диабет  
б) Интоксикация  
в) Хипоксия  
г)  Прехранване

560. Посочете комбинацията, необходима за възникване на хеморагичен  инфаркт на белия дроб:
а) Хронична левмостранна сърдечна слабост + свободен кръгъл тромб
б) Белодробен оток + белодробна тромбоемболия
в) Белодробна тромбоемболия + кафява индурация на белия дроб
г) „Яздещ” ембол на ствола на белодробната артерия + Хроничен венозен застой в белите дробове

561. Пробата за тромбоемболия е положителна, ако изваденото от бело-дробната артерия съдържимо е:
а) Сухо и трошливо  
б) Еластично и блестящо
в) Стриирано    
г) Повтарящо като отливка съдовия просвет

562. Що е Патологична анатомия?
а) наука, която изучава болестните промени на клетъчно, тъканно и органно ниво
б) наука, която изучава морфологията на човешкото тяло
в) медицинска дисциплина, чиято цел е да установи причината за смъртта, когато има съмнение за престъпление
г) медицинска дисциплина, която осигурява морфологичната диагностика за обезпечаване на клиничната практика

563. Определете основните клонове на патологията:
а) обща патология
б) клинична патология
в) органна патология
г) експериментална патология

564. Маркирайте правилните твърдения:
а) "клиничната патология" изгражда теоретична идея за патологичния процес
б) "общата патология" проучва специфичните морфологични промени в органите и системите, причинени от определена болест.
в) "експерименталната патология" изследва болестите при експериментални животни и проследява морфологичните промени, причинени от тяхното лечение
г) терминът в изречение а) е дефиниран в изречение б) и обратно

565. Какви са възможните изходи от заболяването?
а) оздравяване
б) хронифициране
в) смърт
г) всички посочени

566. Кой от двата вида смърт е обратим?
а) клинична
б) биологична

567. Кое от следните не се отнася към белезите на смъртта?
а) livores
б) rigor mortis
в) rubor
г) calor

568. Посочете правилното изречение:
а) algor mortis е скованост на мускулите след смъртта
б) rigor mortis е изсъхване на тялото след смъртта
в) livores преставляват послесмъртни петна
г) трупното разлагане е ранен признак на смърт

569. Кои са методите на патологията?
а) аутопсия
б) биопсия
в) клиничен преглед
г) лабораторни изследвания

570. Кои са методите за вземане на биопсия?
а) ексцизия
б) инцизия
в) пункция
г) всички изброени

571. Кои са целите на патологичната аутопсия?
а) да установи медицински злоупотреби
б) да установи причината за смъртта и окончателната диагноза
в) да подпомогне клиницистите и да подобри работата им
г) да помогне на роднините на починалия да осъдят лекуващите лекари

572. Кои са условията за извършване на патологоанатомична аутопсия?
а) смъртта е настъпила в болница поради заболяване
б) налична медицинска документация на пациента
в) присъствие на лекуващия лекар
г) всички изброени по-горе

573. Какви са особеностите на гефрирното изследване?
а) спешна диагноза, дадена по време на интервенцията в операционната зала
б) приготвянето на тъканните срези се извършва с използване на парафиновия метод
в) приготвянето на тъканните срези се извършва чрез замразяващ микротом
г) понякога диагнозата не е съвсем ясна поради метода на обработка и могат да се дадат по-широки отговори като "злокачествен тумор", "доброкачествен тумор" или "възпаление", за да се ориентират хирурзите за обема на необходимата операция

574. Кой фиксатор е най-често използван?
а) разтвор на Боуин
б) абсолютен алкохол
в) формалин 10%
г) соли на тежки метали

575. Кой фиксатор е подходящ за чернодробна биопсия при пациент с предполагаема фамилна метаболитна болест?
а) формалин 10%
б) 1,5-4% глутаралдехид
в) гефрирно изследване
г) фиксатор на Zenker

576. Каква е ролята на имунохистохимичното изследване?
а) да даде спешен отговор за диагнозата или ориентация за патологичния процес по време на операцията
б) използва се за определяне на хистогенезата на тумора, особено при ниско диференцирани злокачествени тумори
в) използва се за определяне на пролиферативната активност и хормоналните рецептори на тумора, които са от голямо значение за лечението
г) подпомага да се определи причината за смъртта

577. Цитокератин, S-100 протеин, Виментин, Дезмин и CD-20 са примери за:
а) специфични оцветявания за доказване на вещества
б) имунохистохимични маркери

578. В кои случаи се извършва патогоанатомична аутопсия?
а) когато има съмнение за диагностична или терапевтична грешка
б) при смърт на лице извън болницата
в) когато има съмнение за насилствена смърт
г) при смърт на пациент в болница в случаите, когато роднините не поискат анулиране на аутопсията

579. Кое от следните не е част от извършването на аутопсия?
а) дисекция на органи
б) отваряне на трупа
в) вземане на биопсия от промените в органите
г) евисцерация на коремните и гръдните органи

580. Размерът, формата, еластичността, консистенцията, цветът и срезната повърхностна органите са характеристики на:
а) микроскопско изследване на органите
б) макроскопско изследване на органите
в) ултрамикроскопско изследване на органите
г) нито едно от изброените

581. Посочете наименованието на описаната по-долу проба, която има за цел да докаже причината за смъртта: „Перикардната торбичка се сецира с I-образен разрез, пълни се с вода, след което в присъствието на свидетел дясната камера се пробожда с нож“.
а) проба за тромбоемболизъм
б) проба за пневмоторакс
в) проба за въздушна емболия
г) проба за мастна емболия

582. Къде гликогенът се натрупва в най-голямо количество при пациенти с нелекуван захарен диабет?
а) в епителните клетки на бъбречните каналчета
б) в епителните клетки на гастроинтестиналната лигавица
в) в ядрото и в цитоплазмата на хепатоцитите
г) в ендотелните клетки на съдовете

583. Посочете правилните твърдения за телцата на Mallory?
а) те са натрупвания на гликоген в цитоплазмата на хепатоцитите
б) те са хиалинни включвания в цитоплазмата на хепатоцитите
в) те са причинени от консумацията на токсични гъби
г) наблюдават се при болестта на Уилсон-Коновалов, чернодробен карцином, първична билиарна цироза, но главно при алкохолно заболяване

584. Посочете правилните твърдения за болестта на von Gierke?
а) това е генетично автозомно-рецесивно заболяване
б) тя се отнася към гликогеноза тип II
в) засяга главно сърцето, водещо до тежка сърдечна недостатъчност в кърмачестака възраст
г) болестта е свързана с свръхнормно натрупване на нормален гликоген в черния дроб и бъбреците

585. Посочете правилните твърдения за клетъчния оток:
а) това е свръхнормно натрупване на вода в цитоплазмата
б) това е обратимо клетъчно увреждане
в) клетките намаляват обема си
г) клетъчната цитоплазма показва изразена еозинофилия

586. Свръхнормното вътреклетъчно натрупване на протеини може да се наблюдава в:
а) епителните клетки на проксималните бъбречни каналчета при протеинурия
б) кардиомиоцитите при инфаркт на миокарда
в) плазматичните клетки при хронични възпалителни заболявания под формата на телца на Ръсел
г) клетките на Лангерхансовите острови при захарен диабет

587. Хиалинно- капчестата дегенерация на епителните клетки на бъбречните каналчета представлява:
а) свръхнормно натрупване на гликоген
б) свърхнормно натрупване на протеини
в) вакуолна дегенерация
г) липидни включвания

588. Вакуолната и хидропичната дегенерация са по-тежки етапи на:
а) мастна дегенерация
б) белтъчна дегенерация
в) клетъчен оток
г) натрупване на гликоген

589. PAS реакцията с PAS контролна реакция се използва за разграничаване на:
а) холестерол от други липиди
б) гликоген от муцин
в) ДНК от РНК
г) денатурирани вътреклетъчни протеини от протеини в екстрацелуларното пространство

590. PAS-контролната реакция се извършва с помощта на:
а) сярна киселина
б) солна киселина
в) амилаза
г) пикринова киселина

591. Какво представлява мастната дегенерация?
а) свръхнормно натрупване на липиди в паренхимните клетки
б) свръхнормно натрупване на липиди в специализираните мастни клетки
в) свръхнормно натрупване на липиди в интерстициума
г) натрупване на холестерол в големите и средните съдове

592. Какво представлява липоматозата?
а) свръхнормно натрупване на липиди в паренхимните клетки
б) свръхнормно натрупване на липиди в екстрацелуларното пространство
в) свръхнормно натрупване на липиди в мастните клетки на органния интерстициум
г) натрупване на холестерол в големите и средните съдове

593. Какво представлява затлъстяването?
а) свръхнормно натрупване на липиди в паренхимните клетки
б) свръхнормно натрупване на липиди в специализираните мастни клетки
в) свръхнормно натрупване на липиди в екстрацелуларното пространство
г) натрупване на холестерол в големите и средните съдове

594. Каква е връзката между мастната дегенерация на черния дроб и захарния диабет?
а) няма връзка между този вид дегенерация и тази болест
б) пациентите с диабет приемат повече липиди, за да си осигурят необходимата енергия
в) стеатозата на черния дроб при диабет се причинява от повишена липолиза и повишено доставяне на мастни киселини в черния дроб
г) стеатозата на черния дроб води до захарен диабет

595. Какво е андроиден тип затлъстяване?
а) нарича се още "мъжки тип" или тип "ябълка" и се характеризира с натрупване на липиди в мастните клетки около раменете, гръдния кош и кръста
б) нарича се още "женски тип" или тип "круша" и се характеризира с натрупване на липиди в мастните клетки около ханша и бедрата
в) генерализирано затлъстяване предимно на лицето, раменете и гръдния кош
г) генерализирано затлъстяване предимно в ханша, бедрата и подбедриците

596. Какво е гиноиден тип затлъстяване?
а) нарича се още "мъжки тип" или тип "ябълка" и се характеризира с натрупване на липиди в мастните клетки около раменете, гръдния кош и кръста
б) нарича се още "женски тип" или тип "круша" и се характеризира с натрупване на липиди в мастните клетки около ханша и бедрата
в) генерализирано затлъстяване предимно на лицето, раменете и гръдния кош
г) генерализирано затлъстяване предимно в ханша, бедрата и подбедриците

597. Какъв е горният тип затлъстяване?
а) нарича се още "мъжки тип" или тип "ябълка" и се характеризира с натрупване на липиди в мастните клетки около раменете, гръдния кош и кръста
б) нарича се още "женски тип" или тип "круша" и се характеризира с натрупване на липиди в мастните клетки около ханша и бедрата
в) генерализирано затлъстяване предимно на лицето, раменете и гръдния кош
г) генерализирано затлъстяване предимно в ханша, бедрата и подбедриците


598. Какъв е долния тип затлъстяване?
а) нарича се още "мъжки тип" или тип "ябълка" и се характеризира с натрупване на липиди в мастните клетки около раменете, гръдния кош и кръста
б) нарича се още "женски тип" или тип "круша" и се характеризира с натрупване на липиди в мастните клетки около ханша и бедрата
в) генерализирано затлъстяване предимно на лицето, раменете и гръдния кош
г) генерализирано затлъстяване предимно в ханша, бедрата и подбедриците

599. Кой тип затлъстяване има по-лоша прогноза?
а) гиноиден тип
б) мъжки тип
в) затлъстяването не засяга здравето на пациента
г) всички видове затлъстяване имат една и съща прогноза

600. В кои клетки се наблюдава мастна дегенерация при "тигрово сърце"?
а) в клетките на интерстициума на сърцето
б) в клетките около перикарда
в) в кардиомиоцитите на папиларните мускули по хода на венозното коляно на капилярите
г) в кардиомиоцитите на предната стена на лявата сърдечна камера

601. Кой екзогенен пигмент може да се отлага в окото?
а) мед
б) олово
в) въглищен прах
г) нито едно от изброените

602. Кой екзогенен пигмент може да се отлага в устната кухина?
а) въглищен прах
б) мед
в) олово
г) нито едно от изброените

603. Кои екзогенни пигменти може да се отлагат в кожата?
а) каротин
б) сребро
в) мастило от татуировки
г) всички изброени

604. Какви екзогенни пигменти могат да се отлагат в черния дроб?
а) мед
б) сребро
в) мастило от татуировки
г) въглищен прах

605. Кой екзогенен пигмент може да се отлага в бъбреците?
а) въглищен прах
б) мед
в) сребро
г) всички изброени

606. Кой екзогенен пигмент може да се отложи в белите дробове и трахеобронхиалните лимфни възли?
а) въглищен прах
б) каротин
в) мастило от татуировка
г) нито едно от изброените

607. Макроскопското описание "редуващи се червени и жълти ивици напречно в папиларните мускули" е характерно за:
а) липоматоза на сърцето
б) тигрово сърце
в) черен дроб
г) жълтеница на черния дроб

608. Макроскопското описание "мастно натрупване по хода на коронарните съдове, което се разпространява дифузно под епикарда" е характерно за:
а) липоматоза на сърцето
б) тигрово сърце
в) мастна дегенерация на сърцето
г) всичко изброено

609. За какъв тип промени се отнася следното микроскопско описание: "Наличие на свободен черен пигмент перибронхиално и периваскуларно, който при голямо увеличение изглежда съставен от малки гранули. Част от пигмента се намира в макрофагите, които лежат в алвеоларното пространство (кониофаги):
а) въглищен прах в белите дробове
б) антракозис пулмонис
в) кафява индурация на белите дробове
г) белодробен инфаркт

610. При аутопсията на пациент със злокачествена анемия се намери разширена дясна сърдечна камера. Миокардът е отпуснат и блед. В резултат на хипоксията, основните промени се наблюдават под ендокарда, главно в областта на папиларните мускули. Как се наричат тези промени?
а) липоматоза на сърцето
б) въглехидратна дегенерация на сърцето
в) тигрово сърце / мастна дегенерация на сърцето
г) инфаркт на сърцето

611. Примери за неорганични пигменти са:
а) въглищен прах
б) олово
в) каротин
г) сребро

612. Посочете видовете жълтеница:
а) хемолитична / пречернодробна
б) обструктивна / следчернодробна функция
в) хепатоцелуларна / паренхимна
г) всички изброени

613. Хемолитичната жълтеница се характеризира със следните лабораторни изследвания:
а) повишаване на индиректния билирубин в серума, хиперхолични изпражнения и увеличен уробилиноген в урината
б) и двата вида билирубин се повишават в серума, нормалният билирубин и уробилиногенът се повишават в урината
в) повишаване на директния билирубин в серума, хипохолични или ахолични изпражнения, повишен билирубин в урината
г) нито едно от изброените

614. Механичната жълтеница се характеризира със следните лабораторни изследвания:
а) повишаване на индиректния билирубин в серума, хиперхолични изпражнения и увеличен уробилиноген в урината
б) и двата вида билирубин се повишават в серума, нормалният билирубин и уробилиногенът се повишават в урината
в) повишаване на директния билирубин в серума, хипохолични или ахолични изпражнения, повишен билирубин в урината
г) нито едно от изброените

615. Паренхимната жълтеница се характеризира със следните лабораторни изследвания:
а) повишаване на индиректния билирубин в серума, хиперхолични изпражнения и увеличен уробилиноген в урината
б) и двата вида билирубин се повишават в серума, нормалният билирубин и уробилиногенът се повишават в урината
в) повишаване на директния билирубин в серума, хипохолични или ахолични изпражнения, повишен билирубин в урината
г) нито едно от изброените

616. Кое от следните оцветявания се използва за доказване на хемосидерин?
а) Судан  III в оранжев цвят
б) Конгорот в керемидено-червен цвят
в) Перлс в синьо-зелен цвят
г) Ван Гизон в червен цвят

617. Каква може да бъде етиологията на кафявата индурация на белите дробове?
а) хронична левостранна сърдечна недостатъчност
б) хронична десностранна сърдечна недостатъчност
в) стеноза на митралната клапа
г) остра левостранна сърдечна недостатъчност

618. На какъв процес отговаря следното макроскопско описание:
"Ръждивочервен до кафяв цвят на белите дробове, плътна консистенция, намалена еластичност"
а) антракозис пулмонис
б) кафява индурация на белите дробове
в) двустранна пневмония
г) белодробен инфаркт

619. При какво състояние се наблюдават следните клинични признаци: левостранна сърдечна недостатъчност, диспнея, кашлица с ръждивокафяво оцветена експекторация
а) кафява индурация на белите дробове
б) сърдечна тампонада
в) AV блок 1-ва степен
г) всичко изброено

620. Саркомите метастазират предимно по:
а) лимфен път 
б) кръвен път

621. Папиломът:
а) се развива най-често в пикочния мехур 
б) обpазува жлезни формации  
в) съдържа в централните си части ракови перли 
г) макроскопски има папиларен строеж 

622. Карциноидите са:  
а) тумороподобен процес   
б) дорокачествени тумори  
в) злокачествени тумори
г) хиперластичен процес 

623. Къде се отлага липофусцинът:
а) вътреклетъчно
б) извънклетъчно

624. За доказване на липиди е подходящо да се използва:
а) замразяващ микротом  
б) парафинова методика 
в) алкохолна фиксация  
г) оцветяване със Sudan  III 

625. Кои са основните патогенетични фактори водещи до хидропична дегенерация:
а) нарушено колоидо-осмотично състояние на клетката 
б) повишена проницаемост на клетъчната мембрана 
в) оток 
г) повишени окислителни процеси 

626. Посочете патогенетичните механизми на мастната дегенерация:
а) декомпозиция 
б) резорбция 
в) секреция 
г) трансформация

627. Липидната дегенерация заради разпад на клетъчни мембрани се нарича:
а) липидна инфилтрация 
б) липофанероза
в) липонеогенеза 
г) трансформация 

628. Най-вероятна причина за центролобуларна мастна дегенерация на хепатоцитите е: 
а) захарен диабет 
б) интоксикация 
в) хипоксия 
г) прехранване 

629. Къде се развива фибриноидна некроза:
а) дъно на стомашна язва 
б) инфаркт на миокарда 
в) глазурна слезка 
г) съдова стена 

630. Посочете характерните признаци за мукоидно набъбване: 
а) положително оцветяване с Толуидин блау 
б) еозинофилия на основното вещество 
в) положителна PAS реакция 
г) запазена напречна стриираност на колагенните влакна

631. Посочете кои пигменти се отнасят към хемоглобиноп генните:
а) хемосидерин 
б) меланин 
в) липофусцин 
г) порфирин

632. Кои пигменти се образуват в центъра на хематомите 
а) хемосидерин 
б) липофусцин 
в) хемомеланин
г) хематоидин 

633. Реакцията за получаване на берлинско синило се използва за:
а) татуировки 
б) доказване на билирубин 
в) доказване на хемосидерин 
г) при хемохроматоза 

634. При хемолитична жълтеница:
а) в кръвта преобладава индиректния билирубин  
б) в урината се намира уробилиноген  
в) в урината се намира билирубин  
г) изпражненията са свърхоцветени 

635. Посочете кои пигменти се отлагат при кафява атрофия на черния дроб:
а) меланин 
б) липофусцин 
в) хемосидерин 
г) хематоидин

636. Посочете характерните признаци на хемосидерина:
а) не съдържа желязо 
б) съдържа желязо 
в) образува се в живи клетки 
г) кристаличен 

637. Хиалинът е: 
а) еднороден, прозрачен и безцветен  
б) пигмент  
в) вид колаген 
г) предизвиква възпалителна реакция на мястото на отлагането му

638. Посочете количеството на кои пигменти е увеличено при хемолитична жълтеница:
а) феритин 
б) хемосидерин 
в) билирубин директен 
г) билирубин индиректен 

639. Хиалин се отлага:
а) при плазматично пропиване
б) изход от локални възпалителни процеси
в) при казеозна некроза  
г) при коликвационна некроза 

640. Как се проявява предимно мастната дегенерация на черния дроб при хиперлипемия от прехранване:
а) в периферията на делчетата 
б) в центъра на делчето
в) дифузно 
г) не се развива мастна дегенерация 

641. Посочете състояния, при които има хиперпигментация на кожата:
а) болест на Адисон 
б) ефелидес 
в) витилиго 
г) невус пигментозус 

642. Кои от изброените термини са свързани с амилоидно отлагане?
а) порфирна слезка 
б) сагова слезка 
в) голям бял бъбрек  
г) кремъчен черен дроб

643. Посочете характерните макроскопски промени на органите при амилоидозата:
а) глазурна слезка 
б) артериолосклеротична нефросклероза 
в) шункова слезка 
г) голям бял бъбрек 

644. За амилоида не е характерно едно от посочените качества: 
а) метахромазия
б) положително оцветяване със СУДАН  III 
в) восъчна плътност 
г) положително оцветяване с Конгорот 

645. Посочете два възможни изхода от хидропичната дегенерация:
а) възстановяване 
б) преход във въглехидратна дегенерация 
в) вътреклетъчно отлагане на калциеви соли 
г) некроза 

646. Кои от изброените клетъчни увреждания са необратими: 
а) некроза 
б) апоптоза 
в) балонна дегенерация 
г) мастна дегенерация 

647. Сред посочените качества две са характерни за хиалина:
а) хомогенен 
б) стъкловиден 
в) нехомогенен 
г) непрозрачен 

648. Посочете причините за клетъчния оток /мътно набъбване/:
а) хипоксия
б) инфекциозни заболявания
в) висока телесна температура
г) артериална хипертония

649. Посочете характерната локализация на хиалинно-капковата дегенерация:
а) чернодробни клетки
б) съдов ендотел
в) бъбречен епител
г) фибробласти

650. Посочете характерната локализация на мукоидното набъбване:
а) съединителна тъкан
б) чернодробен паренхим
в) артериална стена
г) бъбречен епител

651. Кои оцветители се използват за доказване на амилоид:
а) судан  III 
б) метилвиолет 
в) кармин по бест 
г) конгорот

652. Кои оцветители се използват за доказване на амилоид?
а) толуидиново синьо 
б) перлс 
в) луголов разтвор + сярна киселина 
г) конгорот 

653. Коя от изброените позиции не е форма на амилоидоза?
а) първична  
б) реактивна  
в) паренхимна  
г) местна

654. При кои заболявания се развива често амилоидоза:
а) бронхиектатична болест
б) миеломна болест 
в) хипертонична болест
г) ревматоиден артрит

655. Посочете възможния изход при мастната дегенерация на черния дроб:
а) амилоидоза;
б) пълно възстановяване
в) хиалиноза;
г) чернодробна цироза

656. Посочете факторите, които благоприятствуват образуването на конкременти:
а) възпаление 
б) нарушение в обмяната на солите
в) запазено колоидо-осмотично равновесие
г) хиперхолестеролемия

657. Посочете заболяванията, които се отнасят към т.н. липидози :
а) болест на ниман – пик 
б) болест на тей – сакс 
в) болест на гоше 
г) болест на гирке 

658. Посочете характерното отлагане на амилоид при първичната амилоидоза:
а) периколагенно 
б) периретикуларно 
в) периколагенно и периретикуларно 
г) вътреклетъчно

659. Посочете характерните признаци за липоматоза на миокарда:
а) вакуолизация на цитоплазмата на кардиомиоцитите
б) тигрово сърце;
в) бледожълт цвят на сърдечния мускул
г) мастна тъкан в интерстициума

660. Посочете факторите, които водят до хиперкалциемия:
а) рахит
б) аденом на щитовидната жлеза 
в) хипервитаминоза д 
г) аденом на паращитовидните жлези 

661. Посочете в кои тъкани се наблюдават калциеви метастази:
а) бели дробове 
б) чернодробни клетки 
в) бъбрек 
г) венозни стени 

662. "Обезитас", "адипозитас" и "липоматозис" са термини за разграничаване на затлъстяването според:
а) вида на отлаганите липиди 
б) количеството на отложените липиди 
в) разпространението на процеса
г) те са степени на затлъстяването 

663. Посочете причините за мастната дегенерация на черния дроб:
а) хроничен венозен застой 
б) анемия 
в) епидемичен хепатит 
г) активна хиперемия

664. Посочете основните белези, характеризиращи мукоидното набъбване:
а) оток на основното вещество на съединителната тъкан
б) заличена стриираност на колагенните влакна при електронно микроскопско изследване
в) повишено разграждане на колагенните влакна от колагеназата 
г) наличие на некроза 

665. Какъв тип е некрозата при инфаркт на мозъка :
а) коагулационна
б) коликвационна

666. Познати са следните видове исхемия:
а) обтурационна
б) ангионевротична
в) възпалителна
г) компресионна

667. Следните заболявания се дължат на релативна исхемия:
а) стабилна стенокардия
б) миокарден инфаркт
в) интермитиращо накуцване
г) гангрена на долните крайници

668. Морфологичните промени в тъканите при хронична релативна исхемия са:
а) атрофия
б) мукоидна дегенерация
в) отлагане на амилоид
г) фиброза 

669. Типичните патоморфологични изменения при шок включват:
а) „феномен на празното сърце”
б) симетрични кортикални некрози в бъбреците
в) огнищни некрози на хератоцитите
г) сагова слезка

670. За стадият на възвратимия шок са характерни:
а) фибринни микротромби
б) некрози в паренхимните органи
в) „слъдж” феномен
г) плазморагия

671. Стазата е процес, който се развива на нивото на:
а) артериите
б) вените
в) микроциркулацията
г) и на трите изброени места

672. Артериалната хиперемия включва следните видове:
а) вакатна
б) ангиоспастична
в) възпалителна
г) обтурационна

673. Тромбите са:
а) гладки и лъскави
б) суховати и трошливи
в) червени или бели
г) пъстри

674. Послесмъртните съсиреци:
а) са заловени за съдовата стена
б) изглеждат като отливка на съдовете
в) могат да формират хематоми в тъканите
г) се виждат като синкавовиолетови петна по кожата

675. Какви са опасностите при бързо източване на голям асцит?
а) развитие на хипоонкотични отоци  
б) кръвоизлив в коремната кухина  
в) масивна артериална хиперемия в коремните съдове  
г) колапс 

676. При наличие на кои от посочените фактори се развива мускатов черен дроб?
а) краткотраен венозен застой
б) дълготрайна артериална хиперемия
в) общ венозен застой 
г) митрална стеноза

677. Кои основни процеси играят роля в тромбообразуването: 
а) агрегация на тромбоцитите
б) коагулация на фибриногена
в) агрегация на еритроцитите
г) миграция на левкоцитите

678. Посочете условията за възникване на хеморагичен инфаркт в белия дроб:
а) тромбоза на клон на a. bronchialis 
б) тромбоза на клон на v. pulmonalis 
в) емболия на клон на a. pulmonalis 
г) хроничен венозен застой в белия дроб

679. Кои са възможните източници за тромбоемболия на a. pulmonalis:
а) вените на долните крайници
б) белодробните вени 
в) вена лиеналис 
г) вена мезентерика 

680. В кои от посочените съдове тромбоемболията е опасна за живота?
а) a. lienalis 
б) a. pulmonalis 
в) a. cerebri media 
г) a. mesenterica sup

681. Често усложнение на инфаркта на червата е :
а) абсцедиране
б) остри и хронични аневризми
в) перитонит
г) смърт

682. По кой механизъм се осъществява кръвоизлива от варици на хранопровода при чернодробна цироза?
а) per rhexin
б) per diapedesin
в) per diabrosin
г) и по трите посочени

683. Кои са благоприятните фактори за развитие на колатерална артериална хиперемия:
а) постепенно запушване на магистрален съд
б) внезапно запушване на магистрален съд 
в) венозен застой
г) наличие на колатерали

684. Посочете характерната локализация на анемичните инфаркти:
а) бял дроб
б) черва
в) мозък 
г) миокард 

685. В коя от изброените системи се развива мелена:
а) дихателна
б) храносмилателна 
в) пикочо-полова
г) сърдечно-съдова

686. Видовете тромби според състава и макроскопския вид са:
а) бели 
б) червени
в) смесени
г) хиалинни 

687. Кои са характерните промени в черния дроб при хроничен венозен застой?
а) мастна дегенерация
б) хиперемия на централни вени и синусоиди около тях
в) амилоидоза 
г) атрофия и некроза на хепатоцитите

688. Кои от изброените кръвоизливи изхождат от храносмилателната система?
а) нaemothorax  
б) нaemoptoe 
в) мelaena  
г) нaemathemesis 

689. Кафява индурация на белия дроб се намира при:
а) остра левостранна сърдечна слабост 
б) хронична левостранна сърдечна слабост 
в) крупозна пневмония 
г) хронична десностранна сърдечна слабост 

690. Посочете видове тромби според топиката им:
а) смесен 
б) пристенен 
в) обтурационен 
г) септичен 

691. Мускатов черен дроб се развива при:
а) артериална хиперемия 
б) хронична десностранна сърдечна слабост 
в) остра десностранна сърдечна слабост 
г) тромбоза на v. рortae 

692. При парадоксална емболия са възможни:  
а) хеморагичен инфаркт на белия дроб 
б) инфаркт на бъбрека  
в) анемичен инфаркт на мозъка 
г) емболизиране на съдържимо на атероматозна плака 

693. В резултат от емболии могат да се получат:
а) аневризма 
б) гангрена 
в) метастаза  
г) септицемия 

694. Посочете комбинацията, необходима за възникване на хеморагичен инфаркт на белия дроб:
а) хронична левостранна сърдечна слабост + свободен кръгъл тромб
б) белодробен оток + белодробна тромбоемболия 
в) белодробна тромбоемболия + кафява индурация на белия дроб
г) „яздещ” ембол на ствола на белодробната артерия + хроничен венозен застой в белите дробове

695. Хипертрофия на лявата камера може да се развие при:
а) хронично белодробно сърце  
б) артериална хипертония 
в) стеноза на митралната клапа  
г) аортна стеноза 

696. Кои изменения са клинико-анатомични форми на некроза  
а) коагулационна некроза 
б) инфаркт 
в) гангрена 
г) казеозна некроза 

697. Кои са верните различия ? 
а) апоптозата е програмирана клетъчна смърт, а некрозата – краен стадий надегенеративни процеси  
б) апоптозата засяга тъканни зони, а некрозата – отделни клетки 
в) некрозата предизвиква възпалителна реакция, а апоптозата не води до тъканна реакция 
г) апоптозата е обратим процес, а некрозата – може да бъде спряна

698. Вярно е, че:  
а) казеозната некроза може да премине в коликвационна
б) в центъра на абсцеса се намира коагулационна некроза  
в) коликвационната некроза може да се инкапсулира  
г) в гумите се намира клейовидна некроза 

699. От кои фактори зависи неблагоприятният изход на кръвоизливите?
а) голямо количество на кръвозагубата 
б) бързо настъпваща кръвозагуба 
в) локализация на кръвоизлива в мозъка или в перикардната торбичка 
г) кръвоизлив в подкожната мастна тъкан 

700. Анемичните инфаркти се развиват при:
а) тежка анемия  
б) артериална оклузия 
в) двойно кръвоснабдяване 
г) плътни органи 

701. При кои емболии могат да се получат метастази?
а) мастна 
б) клетъчна 
в) газова  
г) бактериална 

702. Пробата за тромбоемболия е положителна, ако изваденото от белодробната артерия съдържимо е: 
а) сухо и трошливо 
б) еластично и блестящо 
в) стриирано  
г) повтарящо като отливка съдовия просвет 

703. Посочете основните хистологични видове некроза: 
а) коагулационна некроза 
б) инфаркт  
в) гангрена  
г) коликвационна некроза 

704. „Секвестър” се среща при:
а) аспирация на чуждо тяло 
б) остеомиелит 
в) флегмон 
г) абсцес 

705. При чернодробна цироза се развиват: 
а) колатерална артериална хиперемия  
б) асцит 
в) варици на хранопровода 
г) сaput medusae 

706. При изолирана митрална стеноза може да се развие:  
а) хипертрофия и дилатация на лявото предсърдие 
б) хипертрофия на лявата сърдечна камера 
в) тромбоза в ухото на лявото предсърдие  
г) атрофия на лявата камера 

707. Инфарктът на лявата сърдечна камера може да се усложни с:  
а) емболичен мозъчен инфаркт 
б) хеморагичен инфаркт на червата 
в) сърдечна тампонада   
г) белодробен инфаркт 

708. Възможни източници на мастна емболия в белия дроб са: 
а) костен мозък при счупване на дълги тръбести кости  
б) подкожна мастна тъкан (размачкване)  
в) черен дроб с мастна дегенерация  
г) разязвена атеросклеротична плака на аортата 

709. Кои са трите важни условия за тромбозата, посочени от Р.Вихров:
а) увреждане на ендотела на съдовата стена
б) забавяне и нарушаване на кръвния ток
в) хиперкоагулабилитет
г) ускоряване на кръвния ток

710. За кои съдове са характерни диапедезните кръвоизливи? 
а) артерии от еластичен тип
б) артерии от мускулен тип
в) капилярии 
г) венули 

711. Кои са характерните промени в белия дроб при остра венозна хиперемия?
а) хемосидероза 
б) фиброза
в) оток 
г) кръвоизливи 

712. Какъв може да бъде крайният изход на хроничния венозен застой в черния дроб:
а) застоен хепатит
б) кардиачна цироза
в) чернодробен карцином
г) кафява индурация

713. Възможни крайни изходи от инфаркта са :
а) епителизация
б) организация
в) цикатризиране 
г) образуване на псевдокисти

714. Какъв патологичен процес може да се развие при бърза декомпресия на работещи в кесони и на водолази, както и в летци при полети на много големи височини и разхерметизиране на летателния апарат:
а) въздушна емболия 
б) газова емболия
б) обща вакатна хиперемия
а) остра венозна хиперемия

715. Кои от изброените видове емболии водят до развитието на „шоков” бял дроб и органен ДИК синдром:
а) бактериална
б) амниотична
в) мастна
г) въздушна

716. Послесмъртните петна:
а) са най-ясно изразени по крайниците
б) не избледняват при натиск
в) понякога могат да липсват изцяло
г) се дължат на хипостаза на кръвта 

717. Кариопикноза, кариорексис и кариолизис са морфологични промени при:
а) апоптоза
б) амилоидоза
в) некроза
г) хиалиноза

718. Най-честата причина за некроза са:
а) биологични агенти
б) химични отрови
в) исхемични увреждания 
г) физични фактори

719. Декубитусите:
а) се дължат на исхемия
б) не могат да бъдат предотвратени
в) водят до мутилация
г) са често усложнение на диабет

720. При кои кръвоизливи количеството на кръвозагубата не е от значение за настъпване на леталния изход?
а) хематемеза
б) хемоперикард
в) мелена
в) хематоцефалус

721. За шоковия бял дроб е характерно наличието на:
а) хиалинни белодробни мембрани
б) множество ателектази
в) обилни микробни колонии в алвеолите
г) бронхиектатични изменения

722. Патоморфологичната картина при шоков бъбрек включва:
а) обилие от хиалинизирали артериоли
б) телца на „Кимелщил-Уилсън”
в) тубулорексис
г) фибринни микротромби в гломерулни капиляри

723. Следните понятия маркират наличието на оточна течност в телесните кухини:
а) хемоторакс
б) хематурия
в) хидроперикард
г) хидропс

724. Различават се следните видове отоци:
а) застойни
б) мембраногенни
в) дегенеративни
г) некротични

725. Оток може да се развие в следните органи:
а) бял дроб
б) черен дроб
в) слезка
г) мозък

726. Трансудатът, за разлика от ексудата:
а) съдържа повече белтъци
б) има по-малко клетки
в) е с по-високо относително тегло
г) е по-бистър

727. Животозастрашаващи отоци са:
а) оток на белите дробове
б) хидроторакс
в) асцит
г) оток на мозъка

728. Гранулационната тъкан е:
а) инфилтрация от гранулозо-клетъчен тумор 
б) изход от гранулом тип „чуждо тяло” 
в) продуктивен възпалителен процес 
г) участник в репаративни процеси 

729. Туберкулът съдържа:
а) епителоидни клетки 
б) атипични епителни клетки 
в) Лангхансови клетки 
г) казеозна некроза 

730. Кой/кои от изброените процеси е израз на метаплазия? 
а) прозоплазия 
б) анаплазия 
в) хистологична акомодация 
г) дисплазия 

731. Келоидът е: 
а) доброкачествен тумор  
б) локална амилоидоза 
в) хиперпластичен цикатрикс 
г) мезенхимна дегенерация 

732. Кой термин не може да бъде свързан с основна фаза на възпалителния процес?  
а) алтернативно възпаление  
б) фиброзно възпаление 
в) ексудативно възпаление 
г) предиктивно възпаление 

733. Грануломът на Аschoff се среща при:
а) туберкулоза 
б) сифилис 
в) ревматизъм 
г) системен лупус 

734. Вярно е, че:
а) в центъра на туберкула има клейовидна некроза, а при гумата – казеозна
б) в туберкула преобладават епителоидни клетки, а при гумата – плазматични
в) около гумата има съдове с ендартериитни изменения, а туберкулозните грануломи не съдържат съдове 
г) Лангхансовите клетки са гигантски, с малки овални ядра, разположени периферно като подкова

735. Как може да завърши продуктивното възпаление?
а) преминава без да остави дефект
б) образуване на съединителна тъкан
в) туморно разрастване
г) образуване на полипи 

736. Катаралното възпаление за кои от посочените заболявания е характерно:
а) остър ринит
б) крупозна пневмония
в) дифтерия
г) остър бронхит

737. Кои кръвни клетки излизат първи от съдовете при възпаление?
а) лимфоцити
б) тромбоцити
в) плазматични клетки
г) неутрофилни левкоцити

738. Посочете кои клетки преобладават при острото възпаление:
а) неутрофилни левкоцити
б) еозинофилни левкоцити
в) лимфоцити
г) плазмоцити

739. Каква роля играят лимфоцитите при възпалението:
а) отделят медиатори
б) фагоцитарна
в) стимулират образуването на антитела
г) участие в острия възпалителен процес

740. Посочете кои клетки са характерни за пролиферативното възпаление:
а) епителоидни клетки
б) плазматични клетки
в) гигантски клетки
г) неутрофилни левкоцити

741. Абсцесът представлява:
а) ограничено гнойно възпаление
б) фибринозно възпаление
в) дифузно гнойно възпаление
г) емпием

742. Жена на 39 години, при която оперативно е изваден тумор от лявата предмишница с диаметър 3 см., добре отграничен, плътен. Хистологично се намират вретеновидни клетки, групирани в снопчета, с ядра подредени палисадно. Поставете хистологичната диагноза:
а) фибром   
б) лейомиом   
в) миксом 
г) неврином

743. Кой отговор съответства на следното микроскопско описание: Х-E оцветяване: „Чернодробните гредички са стеснени, синусоидите изглеждат разширени. Хепатоцитите са с по-малки размери и съдържат кафяви пигментни гранули с перинуклеарна локализация“.
а) мускатов черен дроб    
б) цианоза на черния дроб 
в) остър хепатит               
г) кафява атрофия на черния дроб

744. При аутопсия във фронталния дял на мозъка се вижда участък с d=3 см със сиво-зелен цвят, добре отграничен от околната тъкан, изпълнен с кашевидна материя. За какво заболяване се касае?
а) гноен менингит   
б) хроничен абсцес  
в) енцефалит 
г) туберкулозен менингит

745. При отварянето на коремната кухина по голямото було и апендицес епиплоице се виждат множество варнобели петна, очертани ясно. Подобна е картината в панкреаса. Поставете диагноза:
а) серозен перитонит  
б) фибринозно-гноен перитонит 
в) карциноматоза на перитонеума 
г) стеатонекроза при остър панкреатит 

746. Мъж на 68 години е с оплаквания от остри болки в мускулите на подбедриците, явяващи се при бързо ходене, които след кратка почивка изчезват, но отново се появяват след забързване. Посочете правилната диагноза:
а) варици на долните крайници   
б) полиомиелит   
в) клаудикацио интермитенс 
г) тромбоза на вена поплитеа 

747. При болен на 71 години, страдащ от тежка атеросклероза, се появили силни болки в лявото стъпало. Дълго време не потърсил лекарска помощ. Сега при прегледа стъпалото е оточно, тъканите почти до глезенната става са кафяво-черни на цвят, меки, кожата е мацерирана, разязвена. Чувства се неприятна сладникава миризма на некротична тъкан. Всички предположения са верни с изключение на:
а) касае се за влажна гангрена 
б) най-вероятната причина за развитието на процеса е тромбоза или тромбемболия на мезентериалната артерия. 
в) добавена е вторична бактериална инфекция 		
г) касае се за суха гангрена

748. При аутопсия във върховата област на десния бял дроб се откриват фиброзни промени, сред които са разположени две огнища с камениста плътност. Срезната им повърхност е белезникава и от нея се изронват „песъчинки”. Как се обясняват петрификатите ?
а) с калциева подагра  	 
б) с дегенеративна калциноза	
в) отложения на урати   
г) с калциеви метастази

749. 32 годишен мъж е с ревматизмален порок на митралната клапа има упорита кашлица и храчките му имат ръждив цвят, дължащ се на т.н. „клетки на сърдечния порок“. Те представляват:
а) макрофати фагоцитирали хемосидерин  
б) макрофаги фагоцитирали липофусцин	 
в) гигантски многоядрени клетки тип „чуждо тяло“ 
г) кониофаги

750. При жена на 43 години, по повод заболяване на бъбреците е извършено образно изследване – урография, с използване на рентген контрастно вещество. Непосредствено, още по време на извършване на манипулацията, се развива анафилактичен шок и настъпва внезапна смърт. При извършената обдукция, основните промени се намират от страна на белите дробове. Кои от намерените промени в белите дробове са характерни за шоковия бял дроб?
а) остър емфизем 				
б) белодробен оток
в) хиалинни белодробни мембрани 
г) пръснати хеморагични инфаркти в белите дробове

751. При извършена аутопсия на мъж на 60 години починал от мозъчен кръвоизлив бъбреците са с леко намалени размери, двустранно равномерно дребнозърнести. При некропсичното изследване се намират артериоли със задебелена, хомогенизирана, розово оцветена стена и стеснен лумен. Тези промени са дължат на:
а) хиалиноза 				
б) амилоидоза		
в) мукоидно набъбване
г) и ва трите посочени дегенерации

752. У починал от хронична миелолевкоза се намира отпуснат и къслив миокард, в който субепикардно на нивото на папиларните мускули и трабекулите се виждат почти успоредни, напречно разположени жълтеникави ивици, придаващи характерна пъстрота на сърдечния мускул. Поставете диагноза:
а) хиалинно капчеста дегенерация
б) инфаркт на папиларния мускул
в) мастна дегенерация 
г) клетъчен оток

753. У жена на 28 години преди една година се появил възел в млечната жлеза с диаметър 2 см, добре отграничен, неболезнен, подвижен, плътен. Хистологично се намира концентрично разраснала млада съединителна тъкан, около каналите на млечната жлеза, без да ги деформира. Посочете точната хистологична диагноза:
а) аденокарцином   
б) интраканаликуларен фиброаденом   
в) периканаликуларен фиброаденом  
г) скирозен карцином

754. Двустранно по кожата на клепачите на млада жена се виждат изпъкващи над околното ниво възелчета с жълт цвят и с големина на оризови зърна. За какво се касае?
а) отлагане на хемосидерин  
б) невус пигментозус  
в) ефелидес 
г) ксантелазми 

755. При аутопсия на починал се намира оток и пропиване в меките мозъчни обвивки на темпоралната област със сивкаво-зеленикава материя. При микроскопското изследване същата е богата на сегментоядрени левкоцити. За какво заболяване се касае:
а) гноен менингит   
б) туберкулозен менингит  
в) абсцес на мозъка 
г) енцефалит

756. При аутопсия на възрастен мъж, починал внезапно се намират разязвени атеросклеротични плаки по интимата на аортата, коронарните и мозъчните артерии. Сърцето е с уголемени размери и разширени сърдечни кухини. В ухото на дясното предсърдие се намира лесно трошлива сиво-кафеникава материя с неравна повърхност, плътно сраснала за ендокарда. Основният ствол и двата главни клона на белодробната артерия са изпълнени плътно от сиво-кафеникава трошлива материя. Посочете непосредствената причина за смъртта:
а) инфаркт миокарда  
б) тромбоемболия на белодробната артерия 
в) тромбоемболия на белодробната вена 
г) мезентериална тромбоза 

757. При аутопсията на 72 годишен мъж, лекуван от години за ИБС, се установява разширение на задната стена на лявата сърдечна камера с големина на малко кокоше яйце. В него стената е белезникава, с дебелина 5-7 мм. Ендо- и перикардът са белезникави и непрозрачни. Означете с подходящият термин описаното разширение:
а) остра сърдечна аневризма
б) хронична сърдечна аневризма
в) инфаркт на миокарда 
г) перикардит

758. Мъж на 69 години е от 20 години с варикозни промени на вените на долните крайници, за което е приложено хирургично лечение. На 15-ия ден след операцията при раздвижване внезапно му прилошало, почувствал тежък задух, загубил съзнание и след няколко минути починал. Посочете най-вероятната непосредствена причина за леталния изход:
а) тромбоемболия на белодробната артерия
б) мозъчен инфаркт
в) мезентериална тромбоза 
г) инфаркт на миокарда

759. При аутопсия на млад човек, починал няколко часа след автомобилна катастрофа, се намира счупване на лявата бедрена кост и обилно размачкване на меките тъкани. Белите дробове са с обичайна форма и големина, но обилно кръвонапълнени. Срезната им повърхност е блестяща и по нея се виждат дребни мазни капки с големина на главичка на топлийка. Посочете причините за смъртта:
а) мастна емболия
б) въздушна емболия
в) тромбоемболия 
г) бактериална емболия

760. При аутопсия на 68 годишен мъж, починал внезапно, се намира обширен пресен трансмурален миокарден инфаркт на предната стена на лявата сърдечна камера с нарушена цялост на стената, а в перикардната торбичка около 350 гр. съсирена кръв. Посочете находката в перикардната торбичка:
а) хемоперикард
б) хидроперикард
в) остър фибринозно-хеморагичен перикардит 
г) остър гноен перикардит

761. Мъж на 72 год. у когото от няколко години на долната устна се появило бяло петно, което леко нараствало и стигнало на големина 0,5 см. Хистологично в областта на петното се намират хроничен продуктивен възпалителен процес под лигавицата, силно разрастване на многослойния плосък епител, който се е превърнал във вроговяващ. Посочете точната хистологична диагноза:
а) хронично продуктивно възпаление  
б) левкоплакия  
в) аденокарцином 
г) папилом

762. Жена на 43 години, която в последно време чувствала тежест в долната част на корема и имала метрорагия, била оперирана за тумор на матката. Във фундуса на матката е намерен недобре отграничен възел с диаметър 5 см. с мека консистенция и розов цвят. Хистологично е съставен от силно атипични източени и гигантски клетки, които са гъсто разположени и на места се групират в снопчета. При оцветяване по Van Gieson - оцветяването е жълто. Посочете точната хистологична диагноза:
а) лейомиом   
б) фибролейомиом
в) лейомиосарком 
г) фибросарком

763. У мъж на 35 години се появил възел в дясната паротидна жлеза с диаметър 2 см, добре отграничен и плътен. Хистологично се намира слузоподобна тъкан на места с вид на хрущялна, сред която се виждат жлезни структури и повлекла от кубични, цилиндрични и източени клетки. Посочете правилната диагноза:
а) плеоморфен аденом на паротидната жлеза 
б) аденокарцином на паротидната жлеза  
в) миксом на паротидната жлеза 
г) хондром на паротидната жлеза

764. При аутопсия в темпоралния дял на мозъка се намира кистозен участък с диаметър 2 см, с гладки стени изпълнени с бистра бледо жълта течност. Посочете за какво се касае:
а) абсцес на мозъка   
б) псевдокиста на мозъка  
в) тумор 
г) енцефалит

765. При аутопсия на починал стената на стомаха е задебелена, мековата, при срез не личат слоевете. От срезната повърхност изтича обилно количество мръсно-сивкаво-зеленикава гноевидна материя. За какво заболяване се касае:
а) хроничен гастрит
б) флегмонозен гастрит
в) остра язва на стомаха
г) хронична язва на стомаха

766. При аутопсия във фронталния дял на мозъка се вижда участък с d-3 см със сиво-зелен цвят, добре отграничен от околната тъкан с фиброзна капсула, изпълнен с кашевидна материя. За какво заболяване се касае?
а) хроничен абсцес
б) гноен менингит
в) енцефалит
г) туберкулозен менингит

767. При аутопсия на починал долният лоб на десния бял дроб е уплътнен, сивкавокафеникав на цвят, безвъздушен. Микроскопски ексудатът е богат на левкоцити и фибрин. За какъв вид възпалителен процес се касае:
а) фибринозно-гнойно възпаление
б) серозно възпаление
в) хеморагично възпаление
г) продуктивно възпаление
768. В плантарната област на 35 год. жена се наблюдава тъмно синкаво-черен тумор с неравна лобулирана повърхност, покрита с кръвенисти корички. Хистологично са налице епителоидни и източени различни по форма и големина клетки с пигментни гранули в цитоплазмата. Инфилтративният растеж е проявен по отношение на дермата и епидермиса. Посочете диагнозата:
а) невус пигментозус
б) ефелидес
в) меланома малигнум
г) улкус роденс

769. У 36 годишна жена, която преди 6 месеца получила запек, а при дефекация слуз и кръв в изпражненията, в ректума е установено на 6-7см от ануса задебеляване и уплътняване на стената със стенозиране на просвета му. Хистологично са намерени жлези с вторични лумени, тапицирани с атипични цилиндрични клетки. Посочете точната хистологична диагноза:
а) плоскоклетъчен карцином
б) аденокарцином
в) аденом
г) сарком

770. У мъж на 70 години отпреди 10 месеца от време на време се явява хематурия. Напоследък се появили дизурични смущения. Установено било папиларно разрастване на широка основа в пикочния мехур. Хистологично се виждат папиларни разраствания на атипичен преходен епител и инфилтрация в дълбоките слоеве на стената на мехура и в съдовете. Посочете хистологичната диагноза:
а) плоскоклетъчен карцином
б) преходноклетъчен карцином
в) недиференциран карцином
г) аденокарцином

771. У 68 годишен мъж по гънката между носа и бузата в дясно се наблюдава язва с плътни ръбове и кратеровидно дъно, покрито с кафеникави крусти. Хистологично се виждат гнезда изградени от кръгли, полигонални и по - източени клетки, които в периферията са подредени палисадно. Поставете вярната диагноза:
а) базоцелуларен карцином
б) плоскоклетъчен карцином
в) малигнен меланом
г) невус пигментозус

772. По конвекситета на лявата голямомозъчна хемисфера се вижда добре ограничен тумор с диаметър 3 см., сивкаво-кафеникав цвят и плътна консистенция свързан с дура матер. Мозъчната тъкан в този участък е хлътнала, без инфилтрация от тумора. Посочете най-вероятната макроскопска диагноза:
а) менингиом
б) астроцитом
в) неврином
г) медулобластом

773. Специализант по хирургия търси консултация по отношение на туморна формация в гърдата на млада жена: може ли да се извърши морфологично изследване преди операцията? Как трябва да се вземе биопсията? Какви са другите възможности за рутинно изследване? Какви допълнителни морфологични методи могат да бъдат включени?
а) пълно изрязване, ако туморът е малък по размер и гефрирно изследване по време на операцията
б) инцизионна биопсия, ако туморът е по-голям по размер, последвана от гефрирно изследване по време на операцията
в) тънкоиглена аспирационна биопсия, последвана от цитологично изследване
г) всички изброени по-горе

774. При аутопсията на 65-годишен алкохолик с диабет, емфизем и пневмония се намират промени в черния дроб – уголемен (2110 грама) с гладка капсула и мека консистенция. Срезната повърхност е жълто-кафява и делчестата структура е заличена. Каква може да бъде диагнозата според тази анамнеза и морфология на органа?
а) мастна дегенерация
б) въглехидратна дегенерация
в) белтъчна дегенерация
г) и трите са възможни

775. Биопсия от черен дроб е обработена по парафиновия метод и оцветена с H-E. Микроскопски в хепатоцитите се наблюдават празни вакуоли с различен размер, които избутват ядрата в периферията и цитоплазмата изглежда празна. Каква е хистологичната диагноза?
а) стеатоза на черния дроб
б) антракоза на черния дроб
в) чернодробна жълтеница
г) хемосидероза на черния дроб

776. Кой тип дегенерация на черния дроб може да бъде доказана по следния начин: От нефиксирана или фиксирана във формалин тъкан се изготвят срези на замразяващ микротом. При оцветяване със судан  III се наблюдават оранжеви вакуоли в хепатоцитите.
а) въглехидратна дегенерация
б) клетъчен оток
в) натрупване на билирубин / жълтеница в черния дроб
г) мастна дегенерация / стеатоза на черния дроб

777. Какво е патологичното изменение в белия дроб? - Х-Е оцветяване: Алвеолите са изпълнени със сидерофаги, които съдържат златисто-кафяви пигментни гранули от фагоцитираните продукти на хемолизираните еритроцити. Хемолизата се дължи на  пердиапедезни кръвоизливи. Междуалвеоларните септи се уплътняват поради образуването на съединителна тъкан.
а) антракозис пулмонис
б) хеморагичен инфаркт на белите дробове
в) хемосидерозис пулмонис
г) белодробен оток

778. На какъв патологичен процес съответства следното микроскопско описание: H-E оцветяване: "Жълто-кафяво-зеленият пигмент се натрупва като малки гранули в цитоплазмата на хепатоцитите, в лумена на жлъчните капиляри като жлъчни тромби и в лумена на жлъчните канали като цилиндри.''
а) мастна дегенерация на черния дроб
б) масивна некроза на черния дроб
в) хроничен венозен застой в черния дроб
г) жълтеница на черния дроб / icterus hepatis

779. У починал от хронична миелолевкоза се намира отпуснат и къслив миокард, в който субендокардиално на нивото на папиларните мускули и трабекулите се виждат почти успоредни, напречно разположени жълтеникави ивици, придаващи характерна пъстрота на сърдечния мускул. Поставете диагнозата. 
а) хиалинно капчеста дегенерация 
б) инфаркт на папиларния мускул 
в) мастна дегенерация 
г) мътно набъбване

780. Жена на 48 години, която от много години е с ревматизмален сърдечен порок, умира внезапно. При аутопсия, освен клапните изменения се намира хипертрофия и дилатация предимно на левите сърдечни кухини. Белите дробове са с уплътнена консистенция и ръждивокафяв цвят. Коремната аорта е аневризмално разширена, с неравна, грапава интима. Главните клонове на белодробната артерия са напълно обтурирани от тромботични маси. Посочете най-вероятния източник на масивната белодробна тромбоемболия:
а) фрагменти от голям кръгъл тромб от лявото предсърдие
б) наслоен тромб от аневризма на аортата
в) смесен тромб от дълбоките вени на долните крайници
г) пристенни тромби от стената на лява камера

781. На кой патологичен процес съответства следното микроскопско описание? „В  цитоплазмата на епителните клетки на бъбречните каналчета се намират жълто-кафяво-зелени малки гранули. В лумена на правите и събирателните каналчета се виждат цилиндри със същия цвят“.
а) аргирия на бъбреците  
б) жълтеница на бъбреците (icterus renis) 
в) въглехидратна дегенерация на бъбреците    
г) хроничен пиелонефрит

782. На кой патологичен процес съответства следното микроскопско описание? „Лезията се състои от гнезда от нормални меланоцити, натрупали различно количество кафяво-черен пигмент. Такива клетки се намират и в дермата на кожата“.
а) naevus pigmentosus    
б) melanoma malignum 
в) оток на кожата            
г) базоцелуларен карцином

783. Пациент е с кахексия и тъмно-бронзова кожа. При обдукцията му двете надбъбречни жлези са напълно разрушени от туберкулоза. Поставете диагнозата!
а) болест на Кон             
б) болест на Адисон 
в) синдром на Кушинг    
г) синдром на Waterhouse-Friеdеricksen.

784. 52-годишна жена, която в миналото боледувала от чести ангини, развила порок на сърцето. Оплаква се от кашлица, понякога с ръждиви отхрачвания и задух в легнало положение. Аускултатират се дребни влажни хрипове в двете белодробни основи. Коя е вероятната причина за тези оплаквания?
а) стеноза на митралната клапа    
б) стеноза на трикуспиталната клапа 
в) стеноза на аортната клапа            
г) инсуфициенция на аортната клапа

785. Кое сърдечно заболяване е свързано със следната микроскопска картина: „Клапно платно с цепнатини между влакнестите структури, представящи мукоиден оток. Около него се наблюдава разрастване на фибробласти и много новообразувани капиляри (васкуларизация)“.
а) остър ендокардит                                                   
б) подостър ендокардит 
в) възрастово обусловена дегенерация на клапата    
г) ревматизъм

786. За какъв патологичен процес е характерно следното описание: „Увеличен по размери черен дроб с плътна консистенция, червено-лилав цвят на паренхима, хиперемирани съдове. Микроскопски централните вени и синусоидите са разширени и изпълнени с еритроцити“.
а) мускатов черен дроб 
б) цианоза на черния дроб 
в) кафява атрофия на черния дроб 
г) цироза на черния дроб

787. За какъв патологичен процес е характерно следното описание: „Черен дроб с увеличени размери и пъстра срезна повърхност - червени зони, заобиколени от жълто оцветен ореол“.
а) мускатов черен дроб  
б) цианоза на черния дроб 
в) кафява атрофия на черния дроб 
г) цироза на черния дроб

788. За какъв патологичен процес е характерно следното микроскопско описание? „Черен дроб с разширени синусоиди, препълнени с кръв. Центролобуларно сред некротичните хепатоцити се наблюдават "кървави езерца". Околните хепатоцити са с мастна дегенерация и приличат на клетки тип "пръстен с камък". В междинните зони хепатоцитите са атрофични“.
а) цианоза хепатис 
б) мускатов черен дроб  
в) цироза на черния дроб 
г) чернодробна амилоидоза

789. За какъв патологичен процес е характерно следното микроскопско описание? „Алвеоларните пространства са изпълнени с хомогенна розова течност. Междуалвеоларните септи и капилярите са разширени и препълнени с еритроцити. Въздушни мехурчета могат да бъдат намерени в алвеоларните кухини и в лумена на бронхите“.
а) хеморагичен инфаркт на белия дроб 
б) хемосидерозис пулмонис 
в) пулмофиброза 
г) белодробен оток

790. Посочете причината за смъртта в следния аутопсионен случай:
"След Y-образна секция на перикарда белодробната артерия се отваря чрез напречен разрез на 2 см. след началото й. С пинцети се изважда съдържанието, чиято консистенция е суха, трошлива".
а) масивна тромбоемболия на трункус пулмоналис (яздещ ембол) 
б) въздушна емболия 
в) амниотична емболия 
г) сърдечна тампонада

791. Посочете причината за смъртта според следните данни от аутопсията: "След I-образно отваряне на перикарда перикардната торбичка се напълва с вода. След  пробиване на дясната сърдечна камера с остър нож се виждат въздушни  мехурчета".
а) масивна тромбоемболия на трункус пулмоналис (яздещ ембол) 
б) въздушна емболия 
в) амниотична емболия 
г) сърдечна тампонада

792. Следното микроскопско описание е характерно за: „Тромб с пластова структура затваря напълно или частично лумена на кръвоносния съд. В областта на нарушеното ендотелно тапициране се наблюдава редуване на розови ивици (агрегирани тромбоцити и фибринови нишки) и оранжеви струпвания (еритроцити)“.
а) червен тромб 
б) бял тромб 
в) смесен тромб 
г) хиалинов тромб

793.  „На малко увеличение се вижда хомогенна еозинофилна зона, където липсват ядрата на клетките или те са пикнотични, а цитоплазмите са гранулирани и еозинофилни. Бъбречните структури изглеждат като сенки. Този еозинофилен участък е заобиколен от хиперемично-хеморагична зона, богата на възпалителни клетки (лимфоцити и левкоцити) и еритроцити. Следното микроскопско описание на бъбреците е характерно за:
а) остър пиелонефрит 
б) анемичен инфаркт на бъбреците 
в) амилоидоза на бъбреците 
г) хроничен пиелонефрит

794. Следното микроскопско описание на белия дроб е характерно за? „Алвеолите са пълни с аглутинирани и хемолизирани еритроцити, алвеоларните стени са некротични. Запазените около тях алвеоли са изпълнени с оточна течност и сидерофаги“. 
а) хеморагичен инфаркт на белия дроб и хемосидероза 
б) пневмония и хемосидероза 
в) дребноклетъчен карцином и хемосидероза 
г) пневмония и белодробен оток

795. Следното микроскопско описание на белите дробове е характерно за? „От нефиксирана тъкан се изготвят срези на замразяващ микротом. При оцветяване със Судан  III се наблюдават овални оранжево оцветени капки в капилярите“.
а) паразитна емболия на белия дроб 
б) тромбоемболия на белия дроб 
в) амниотична емболия на белия дроб 
г) мастна емболия на белия дроб

796. Каква е органната диагноза, ако по бъбрека се наблюдават следните промени? „Усложнени атеросклеротични плаки на аортата и бъбречните артерии с разязвявания и тромбоза. Умален десен бъбрек с хлътнал участък с размери 3x4х1см., който на срез е белезникаво-жълтеникав, с триъгълна форма“.
а) хроничен пиелонефрит 
б) анемичен инфаркт на бъбреците 
в) хроничен гломерулонефрит 
г) абсцес на бъбреците

797.  „Сред миокарда се намират малки кухини, изпълнени с гноен ексудат. В центъра на някои от тях се наблюдават групи от микроорганизми, оцветени в тъмно син цвят. Съседните кардиомиоцити са с дегенеративни промени, в интерстициума се наблюдават множество неутрофили“. Това микроскопско описание на сърцето съответства на:
а) остър гноен перикардит 
б) остър абсцедиращ миокардит 
в) остър вирусен миокардит 
г) ревматичен миокардит

798. Коя е описаната болест на черния дроб: "Хитиновата мембрана е патогномонична. Тя представлява дебела многослойна ацелуларна лента, която прилича на "цигарен дим". Фиброзната капсула се намира между хитиновата мембрана и чернодробната тъкан и е представена от богата на колаген съединителна тъкан."
а) актиномикоза 
б) амебиаза 
в) хроничен абсцес 
г) ехинококова киста

799. Посочете на какво съответства следното описание: "Тумороподобен процес,  разположен на венците. Хистологично, под многослойния плосък епител се намират фибробластоподобни и гигантски клетки, приличащи на остеокласти, разположени в оптически празни пространства. Светла ивица от съединителната тъкан отделя епитела от тумороподобния процес“.
а) фибром 
б) гигантоклетъчен епулис  
в) адамантином 
г) цимент

800. На какво съответства следното описание: „Струпвания под формата на възелчета от клетки с фагоцитна способност. Диаметърът на тези възелчета е не повече от 1-2 мм., които в много случаи се откриват само микроскопски“.
а) грануломатозно възпаление 
б) туморни метастази 
в) полипи 
г) гранулационна тъкан

801. Посочете правилната диагноза, съответстваща на следното микроскопско описание на гранулома: „Липсва казеозна некроза. Наблюдава се обилие от епителоидни клетки, гигантски многоядрени клетки на Лангханс, телца на Шауман, колагенни влакна. Грануломът е рязко отграничен от околната тъкан“:
а) туберкулоза 
б) саркоидоза 
в) ревматизъм 
г) сифилис

802. Посочете правилната диагноза, съответстваща на следното микроскопско описание на гранулома: „Клейовидна некроза, заобиколена от епителоидни клетки, единични гигантски многоядрени клетки тип Лангханс, обилие от плазматични клетки, по-малко лимфоцити, фибробласти“.
а) туберкулоза 
б) саркоидоза 
в) ревматизъм 
г) луес

803. Посочете правилната диагноза, съответстваща на следното микроскопско описание на гранулома: „Фибриноидна некроза, заобиколена от обилие от лимфоцити, плазматични клетки, клетки на Аничков и патогмоничните клетки на Ашоф“.
а) туберкулозен гранулом 
б) гранулом при ревматоиден артрит 
в) луетичен гранулом 
г) ревматизмален гранулом

804. Посочете диагнозата, съответсваща на следното микроскопско описание! „Щитовидната жлеза е инфилтрирана обилно от лимфоцити и плазматични клетки, които оформят лимфни фоликули с широки светли герминативни центрове. Лимфоидната инфилтрация разрушава тироидните фоликули, в запазените колоидът е оскъден или липсва. Могат да се видят и високи кубични еозинофилни клетки на Hurtle“.
а) колоидна струма 
б) тиреоидит на Ридъл 
в) лимфом на щитовидната жлеза 
г) тиреоидит на Хашимото

805. Поставете диагнозата, съответстваща на следното микроскопско описание: „Тумор, съставен от повлекла и гнезда от базални клетки с оскъдна цитоплазма и атипизъм на ядрата. Митози се срещат рядко. По периферията на гнездата туморните клетки се подреждат палисадно. Стромната реакция включва лимфоцити и плазматични клетки. Туморните гнезда инфилтрират дълбоките слоеве на дермата“.
а) базалноклетъчен папилом на кожата 
б) плоскоклетъчен карцином на кожата 
в) пигментен невус 
г) базоцелуларен карцином на кожата

806. Възел с диаметър 2 cм. от паротидната жлеза на 32-годишен мъж. Хистологичното изследване показва желеобразно, на места с хрущялен вид, вещество, което заобикаля жлезисти структури от цилиндрични и вретеновидни клетки. Поставете диагнозата.
а) аденокарцином на паротидната жлеза 
б) остър сиаладоаденит 
в) плеоморфен аденом 
г) муцинен карцином

807. Поставете диагнозата, съответстваща на следното микроскопско описание: „Капсулиран тумор с лобуларирана външна и срезна повърхност. Изграден е от клетки, съдържащи оптически празни вакуоли в цитоплазмата си. Вакуолите изтласкват ядрата на клетките в периферията под цитоплазмената мембрана“.
а) фибром 
б) лейомиом 
в) лимфангиом 
г) липом

808. Поставете диагнозата, съответстваща на следното микроскопско описание: „Тумор в дермата, без капсула, не добре отграничен от съседните тъкани и покрит с атрофичен епидермис. Туморът е съставен от капилярни съдове с еритроцити в лумена им. В някои капиляри луменът не личи“.
а) кавернозен хемангиом на кожата 
б) капилярен лимфангиом на кожата 
в) капилярен хемангиом на кожата 
г) хигром на кожата

809. Поставете диагнозата, съответстваща на следното микроскопско описание: „Тумор в черния дроб без капсула, но добре отграничен от съседните тъкани. Състои се от големи съдови пространства, наподобяващи съдовите  структури на пениса. Съдовете са изпълнени с еритроцити и хемолизирана кръв. Стените на съдовете представляват фиброзни септи, покрити с един или два реда от ендотелни клетки“.
а) кавернозен хемангиом 
б) капилярен хемангиом 
в) ангиосарком 
г) лимфангиом

810. Поставете диагнозата, съответстваща на следното микроскопско описание: „Тумор в матката без капсула, съставен от вретеновидни клетки, подредени в снопчета, преплитащи се в различни посоки. Наблюдава се лек тъканен атипизъм“.
а) лейомиосарком на матката 
б) лейомиом на матката 
в) карцином на ендометриума 
г) сарком на ендометриума

811. Какво оцветяване може да се приложи за различаване на лейомиома от фиброма, тъй като имат много сходен микроскопски вид?
а) Congorot 
б) Perls 
в) PAS-реакция с PAS-контролна реакция 
г) van Gieson

812. Поставете диагнозата, съответстваща на следното микроскопско описание: „Туморът се състои от диференцирани тъканни елементи от трите зародишеви пластове - мезодермален (съединителна тъкан, колагенни влакна, мастна тъкан, хрущял и др.), ендодермален (жлези) и ектодермален (многослоен плосък епител, кератин). Липсва клетъчен атипизъм“.
а) тератокарцином 
б) зрял тератом 
в) кистаденом 
г) плеоморфен аденом

813. При аутопсия на болен страдал от пернициозна анемия се намира дилатирана дясна сърдечна камера, отпуснат и блед миокард. В областта на папиларните мускули се откриват жълтеникави ивици. За каква патологична находка се касае?
а) хиперплазия на мастни клетки    
б) тигрово сърце 
в) липоматоза на миокарда              
г) кафява атрофия					

814. Един месец след операция на ингвинална херния, 35 г. мъж напипва малък плътен възел, разположен подкожно на мястото на оперативния цикатрикс. Микроскопски се намират макрофаги, лимфоцити, гигантски многоядрени клетки, много капиляри, пръснати неутрофили. Каква е биопсичната диагноза?
а) рецидив                
б) гранулационна тъкан 
в) туморен процес    
г) нарушение на микроциркулацията

815. По време на представление оперен певец внезапно изпада в безсъзнание и след няколко часа умира с картината на хеморагичен шок, без изяснен източник на кървене. На аутопсия се намират 2,5 л. кръв в коремната кухина и разкъсана туморна формация в десния чернодробен дял, субкапсуларно, със спонгиозен строеж, вишнево-червен цвят и размери 15х15 см. Какви са причините за смъртта?
а) руптурирал кавернозен хемангиом на черния дроб 
б) мезентериална тромбоза и паралитичен илеус.
в) дифузен перитонит в резултат на кръвоизлива.
г) остра съдова слабост поради кръвозагуба

816. При аутопсия в стомаха се открива голям тумор с пихтиест вид. С подобен вид се намират и разсейки по серозата на червата. Микроскопски се виждат много туморни клетки с пръстеновидна форма, в чиято цитоплазма PAS-реакцията е положителна. С какво е свързан пихтиестия вид на тумора?
а) слузна дегенерация                    
б) мастна дегенерация    
в) хиалинно-капкова дегенерация    
г) фибриноидно набъбване

817. Мъж на 68 г. е с остри болки в мускулите на подбедриците, явяващи се при бързо ходене, които след кратка почивка изчезват, но отново се появяват след  забързване. Посочете правилната диагноза:
а) варици на долните крайници    
б) полиомиелит       
в) claudicatio intermitens     
г) тромбоза на вена поплитеа

818. 32 г. мъж с ревматизмален порок на митралната клапа има упорита кашлица и храчките му са с ръждив цвят, дължащ се на т.н. „клетки на сърдечния порок“. Те представляват:
а) макрофаги, фагоцитирали хемосидерин  
б) макрофаги, фагоцитирали липофусцин 
в) гигантски многоядрени клетки тип „чуждо тяло“    
г) кониофаги

819. Жена на 29 г. възраст е оперирана по повод на случайно открит подвижен възел  с диаметър 3 см., разположен в горно-външния квадрант на лявата гърда. Биопсичното изследване установява каналчета покрити с еднореден епител и със запазени базални мембрани. Лумените на някои са окръглени, а на други цепковидни. Поставете правилната диагноза.
а) карцином на гърдата    
б) фиброаденом 
в) сарком на гърдата        
г) хемангиом на гърдата

820. Хистологично в диафрагмална мускулатура взета от починал от рак на белите дробове мъж, приживе страстен ловец, се намира огнищна инфилтрация от лимфоцити, фибробласти, калциеви соли, единични еозинофилни клетки и гигантски клетки тип „чуждо тяло“. За какъв процес се касае?
а) метастаза от плоскоклетъчен карцином    
б) имунна реакция при потиснат имунитет 
в) гранулом тип чуждо тяло                        
г) реактивна възпалителна реакция

821. При 68 г. мъж, дългогодишен пушач, по повод упорита кашлица и затруднения при дишането е извършена фибробронхоскопия, при която е взета четкова биопсия. В нея се намира бронхиална лигавица покрита с многослоен плосък епител. С кои термини бихте определили процеса?
а)  адаптативен        
б) туморен 
в) дегенеративен    
г) метапластичен

822. При аутопсия на 57 г. жена се намира папиларно туморно образувание в областта на тригонума на пикочния мехур, което силно стеснява и инфилтрира уретрата. Уретерите и бъбречните легенчета са силно разширени, а бъбречния паренхим е намален. Посочете вероятната хистогенеза на тумора и промените в бъбреците.
а) преходноклетъчен карцином    
б) гломерулонефритна нефросклероза
в) голям бял бъбрек                          
г) атрофия от натиск на бъбречния паренхим

823. При аутопсия епикардът и париеталният лист на перикарда са непрозрачни, покрити обилно с нишковидна, белезникава материя. В перикардната торбичка се намира 200 ml мътна сивкава течност. Посочете вярната диагноза:
а) хеморагичен перикардит
б) фибринозно-гноен перикардит
в) адхезивен перикардит
г) гноен перикардит

824. При отварянето на коремната кухина по голямото було и по апендицес епиплоице се виждат множество варнобели петна. Подобна е картината в панкреаса. Поставете диагноза:
а) стеатонекроза при остър панкреатит  
б) фибринозно-гноен перитонит  
в) карциноматоза на перитонеума 
г) серозен перитонит
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