МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ
(задание на дом) по патологической анатомии
для студентов 3 курса педиатрического факультета

Раздел 1 «Введение в патологическую анатомию»
Тема: Содержание, задачи, объекты и методы исследования. 

Вопросы для самоподготовки
1. Патологическая анатомия и ее значение для развития медицинской науки и практики здравоохранения.
2. Методы исследования в патологической анатомии, лабораторное и инструментальное оборудование.
3. Современные методы морфологического исследования и их применение в патологической анатомии.
4. Объекты исследования в патологической анатомии.

Письменные задания
1. Кратко опишите, какие по Вашему мнению задачи решают патологоанатомы при проведении патологоанатомического вскрытия тела умершего от заболеваний и при проведении морфологического исследования прижизненно взятых тканей.
2. Что такое биопсия – это объект исследования в патологической анатомии или метод исследования прижизненно взятых тканей в патологической анатомии? 

Раздел 2 «Общая патологическая анатомия»
Практическое занятие № 1
Тема: Нарушения кровообращения. Венозное и артериальное полнокровие. Отек, водянка.

Вопросы для самоподготовки
1. Общие и местные расстройства кровообращения и лимфообращения, классификация.  
2. Артериальное полнокровие, причины, виды, исходы.
3. Венозное полнокровие, причины, виды, исходы.
4. Отек, водянка полостей. Причины, виды, исходы.

Письменные задания
1. Зарисуйте схему развития общего хронического венозного полнокровия от органа к органу.
2. Перечислите причины венозного полнокровия общего и местного видов. Как Вы думаете, встречается ли местное венозное полнокровие легких?
3. Дайте название внешнему виду органа при хроническом венозном полнокровии почки, печени, легкого.
4. Перечислите органы, развитие отека которых чревато критическим состоянием для пациента.
5. Назовите состав транссудата, почему он прозрачный?

Творческие задания
1. Пациент умер от сердечной недостаточности при наличии порока сердца (митрального стеноза), но последнее время кашлял с мокротой ржавого цвета. На вскрытии пневмонии или туберкулеза легких не обнаружено. Какова причина ржавого цвета мокроты?
2. Попытайтесь объяснить появление «мускатного» рисунка печени при хроническом венозном застое.

Практическое занятие № 2
Тема: Нарушения кровообращения. Тромбоз, эмболия, кровотечения, кровоизлияния.

Вопросы для самоподготовки
1. Кровотечения и кровоизлияния, принципы классификации, причины, виды, исходы.
2. Геморрагический диатез, понятие. 
3. Тромбоз, причины, патогенез, классификация, исходы.
4. Эмболия, причины, виды, исходы.

Письменные задания
1. Перечислите разновидности тромбов по всем известным Вам классификациям, приведите примеры.
2. Как по-вашему, с каким образованием сравнивает тромб патологоанатом на вскрытии? Выделите ведущие дифференциальные признаки.
3. Какие виды эмболий имеют критическое значение для пациента?
4. Может ли развиться тромбоэмболия легочной артерии, если ее источник тромб находится а) в аппендикулярной вене; б) в бедренной вене; в) в бедренной артерии?
5. Расположите виды кровоизлияний по мере увеличения размеров.
6. Выпишите механизмы кровотечений (кровоизлияний) с примерами. В чем принципиальная разница механизма разрыва и механизма разъедания?

Творческие задания
1. Подумайте, какова наиболее частая причина и проявление ретроградной эмболии.
2. Пациент страдал туберкулезом легких с распадом, умер от кровотечения, кровь пошла «полным ртом», алая. Родственникам известно, что у пациента была еще и язва желудка, подтвержденная на вскрытии, в желудке небольшое количество крови буроватого цвета. Как по-вашему, кровотечение легочное или желудочное?

Практическое занятие № 3
Тема: Некрозы. Инфаркты.

Вопросы для самоподготовки
1. Некроз как понятие. Причины некрозов, виды некроза, клинико-морфологические проявления. 
2. Принципы классификации некрозов.
3. Гангрена как вид некроза, особенности.
4. Малокровие (ишемия), морфология обменных нарушений в тканях при ишемии. 
5. Инфаркт. Причины, виды, морфология, исходы.
6. Ишемический инфаркт. Локализация, механизм развития, исходы, значение.
7. Геморрагический инфаркт. Локализация, механизм развития, исходы.

Письменные задания
1. Как Вы думаете, почему участок некроза ярко прокрашивается витальными красителями?  
2. Как иначе называется острое местное малокровие с точки зрения изменений в ткани? Обоснуйте.
3. Выделите условия, способствующие развитию геморрагического инфаркта. Поясните, почему геморрагический инфаркт развивается только в определенных органах? 
4. Что такое киста в головном мозге, поясните механизм ее образования.

Творческие задания
1. У ребенка, страдавшего тяжелой формой детской инфекции (корь), имеются участки некроза кожи и мягких тканей щеки. Если это одна из форм влажной гангрены, опишите предполагаемый внешний вид щеки. Как называется такой вид некроза?
2. Подумайте, может ли встретиться геморрагический инфаркт миокарда.

Практическое занятие № 4
Тема: Обратимые повреждения. Паренхиматозные белковые, жировые, углеводные дистрофии.

Вопросы для самоподготовки
1. Виды дистрофий, классификация.
2. Общие механизмы развития дистрофий. 
3. Методы макро- и микроскопической диагностики паренхиматозных дистрофий, исходы. 
4. Патология обмена цитоплазматических липидов. Причины, механизм развития, органные проявления, исходы.
5. Методы макро- и микроскопической диагностики жировых дистрофий, исходы.

Письменные задания
1. Назовите главный морфологический признак, отличающий обратимую альтерацию от необратимой, запишите объяснение.
2. Дополните схему:
                          Норма                Дистрофия               ?   

3. Подумайте, в каких случаях можно макроскопически диагностировать паренхиматозную белковую дистрофию. Ответ обоснуйте.
4. Назовите главный метод достоверной диагностики дистрофий. Приведите примеры.
5. Перечислите разновидности углеводных дистрофий по принципам классификации. Как Вы думаете, какая форма углеводных дистрофий критически значима для пациента? 

Творческие задания
1. У ребенка обнаружена выраженная паренхиматозная белковая дистрофия сердца. Может ли это быть главной причиной смерти или диагнозом? 
2. Подумайте, какие вещества содержатся в цитоплазме гепатоцитов, если при микроскопии окрашенного гематоксилином и эозином препарата они имеют крупные неокрашенные вакуоли?

Практическое занятие № 5
Тема: Стромально-сосудистые дистрофии. Смешанные дистрофии. Минеральные дистрофии, образование камней.

Вопросы для самоподготовки
1. Методы макро- и микроскопической диагностики стромально-сосудистых белковых дистрофий, исходы.
2. Патология обмена нейтральных жиров. Причины и механизм развития, классификация, морфология, исходы.
3. Гемоглобиногенные пигменты, патология их обмена. Желтухи, механизмы, классификация, морфология, значение в патологии.
4. Методы макро- и микроскопической диагностики смешанных хромопротеидов, исходы.
5. Минеральные дистрофии. Нарушения обмена кальция, виды обызвествлений, проявление в патологии человека.
6. Камнеобразование. Причины, механизмы образования, виды камней, значение в патологии человека.

Письменные задания
1. Какая форма гиалиноза является критически значимой для пациента?  
2. Перечислите клинико-морфологические формы амилоидоза. Как Вы думаете, надо ли устанавливать биохимическую разновидность амилоидоза для дальнейшего наблюдения пациента? 
3. Можно ли по локализации липидов в тканях органа предположить их состав? Как доказать?  
4. Перечислите виды ожирения по классификации и сопоставьте с поражением того или иного органа. 
5. Составьте схему классификации смешанных дистрофий. 
6. Назовите виды кальцинозов (патологических обызвествлений), какой из них чаще всего встречается?

Творческие задания
1. Подумайте, что делать с селезенкой, если при хирургической операции найден гиалиноз ее капсулы?
2. Чем грозит образование камней в желчном пузыре? А в почечных лоханках или мочеточниках? А в мочевом пузыре?
3. У пациента было длительное время варикозное расширение вен нижних конечностей, неоднократно тромбофлебит. Через какое-то время пациент обнаружил каменистой плотности образование в голени. Что это может быть? 
4. Подумайте, почему при камнях в желчном пузыре желтухи у пациента может не быть?

Раздел 3 «Реактивные общепатологические процессы»
Практическое занятие № 6
Тема: Общее учение о воспалении. Экссудативное воспаление. 

Вопросы для самоподготовки
1. Причины воспаления, классификация, основные морфологические признаки. 
2. Макро- и микроскопическая диагностика различных видов банального экссудативного воспаления: серозного, фибринозного, гнойного, гнилостного.
3. Морфологические признаки и стадии воспаления, их взаимосвязь и взаимообусловленность.
4. Клинические признаки воспаления и их морфологическое выражение. Терминология воспаления.

Письменные задания
1. Составьте схему стадий воспаления с участием клеточных популяций на каждой стадии.
2. Какие виды агентов способны вызывать воспаление? Впишите их наименования в сформированную Вами выше схему.
3. Перечислите виды экссудативных воспалений, которые не носят самостоятельный характер? Ответ обоснуйте.
4. Сравните серозное и фибринозное воспаление. Они развиваются в одних и тех же тканях – на серозных и слизистых оболочках, какие же условия способствуют развитию каждого из видов, если локализация одинакова.
5. Что такое гной?

Творческие задания
1. Дополните схему:
                           Альтерация                   ?                      Пролиферация

2. Ребенок страдал дифтерией зева, умер от асфиксии. Трахеостомию не проводили. Как Вы думаете, какова причина смерти ребенка?
3. Подумайте, почему некоторые виды дистрофий не вызывают воспаление;
4. К какому виду гнойного воспаления относится фурункул?

Практическое занятие № 7
Тема: Продуктивное воспаление, гранулематоз. Процессы компенсации и приспособления. 

Вопросы для самоподготовки
1. Макро- и микроскопическая диагностика видов пролиферативного воспаления. 
2. Гранулематозное воспаление, причины, виды, исходы.
3. Макро- и микроскопические проявления воспаления при туберкулезе, сифилисе. 
4. Сущность и морфология процессов компенсации и приспособления, их роль в выздоровлении.
5. Регенерация. Виды, механизм регенераторного процесса. Роль в восстановлении структуры и функции органов. 
6. Атрофия. Виды, механизмы развития, значение.
7. Гипертрофия. Виды, причины, исходы.
8. Гипертрофия миокарда. Морфология, стадии, понятие о компенсации и декомпенсации.

Письменные задания
1. Зарисуйте схематично гранулему и обозначьте ее компоненты.
2. Какие клетки являются временными и появляются только на поле хронического воспаления?
3. Дайте определение регенерации и составьте схему классификации видов регенерации по всем известным Вам принципам.
4. Перечислите стадии созревания соединительной ткани. Составьте таблицу по признакам их диагностики.
5. Есть ли различия в понятиях «регенерация» и «репарация»? Ответ обоснуйте. 

Творческие задания
1. Эхинококковая киста – гранулема? Поясните, почему да или нет.
2. У ребенка увеличены подчелюстные лимфатические узлы справа, после биопсии была отмечена гиперплазия коркового слоя лимфоузла. Какова возможная причина такой патологии?

Раздел 4 «Опухоли»
Практическое занятие № 8
Тема: Общее учение об опухолях. Опухоли эпителиального происхождения. 

Вопросы для самоподготовки
1. Понятия гистогенеза и степени зрелости опухолей, относительность опухолевой анаплазии. 
2. Виды атипизма опухолей, морфологический атипизм. 
3. Понятие об опухолевом росте, формы роста опухолей, принципы классификации.
4. Классификация опухолей по всем известным принципам.
5. Понятие опухолевой прогрессии, этапы. 
6. Метастазирование, рецидивирование опухолей, метастатический каскад.
7. Терминология опухолей. 
8. Доброкачественные и злокачественные опухоли эпителиального происхождения: разновидности, сравнительная характеристика на примерах отдельных видов тканей: плоского многослойного ороговевающего эпителия, однослойного цилиндрического (железистого) эпителия. 
9. Особенности метастазирования эпителиальных опухолей, этапность опухолевой прогрессии.
10. Раки отдельных локализаций на примерах желудка, прямой кишки, молочной железы, матки, легкого, кожи.

Письменные задания
1. При точно установленном заключении о незрелости опухоли, насколько важно установление гистогенеза? Ответ обоснуйте.
2. Как правильно ответить на два похожих вопроса: 1). Для каких опухолей характерен тканевой атипизм? 2). Для каких опухолей характерен только тканевой атипизм?
3. Какая форма роста опухоли (по отношению к поверхности органа или по отношению к окружающим тканям) зависит от степени ее зрелости? Ответ обоснуйте.
4. Перечислите разновидности опухолей из эпителия по всем возможным принципам классификации, составьте схему классификации. 
5. Что такое «рак»? 
6. Подумайте, почему опухоли из эпителия, даже злокачественные, медленно растут?
7. Что означает термин «органоспецифическая опухоль», приведите наглядный пример.

Творческие задания
1. У пациентки было увеличение подмышечных лимфатических узлов, увеличение руки в объеме, тяжесть. После обращения к врачу поликлиники и осмотра была направлена на лечение в онкодиспансер.  Зачем направили пациентку в это лечебное учреждение?
2. У пациентки было стойкое повышение артериального давления, головные боли, шум в ушах. После обращения к врачу поликлиники и назначения компьютерной томографии брюшной полости была направлена на лечение в онкодиспансер.  Как по-вашему, зачем направили пациентку в это лечебное учреждение?
3. Дополните схему:
  Норма эпителиального пласта          Дисплазия             ?               Инвазивный рак  

4. Если в подмышечном лимфатическом узле обнаружен метастаз хорионэпителиомы, где находится основной узел опухоли?

Практическое занятие № 9
Тема: Опухоли мезенхимального происхождения. Опухоли нервной системы и меланообразующей ткани.

Вопросы для самоподготовки
1. Основные свойства мезенхимальных опухолей. Особенности строения, паренхима и строма опухоли. 
2. Доброкачественные и злокачественные опухоли мезенхимального происхождения: разновидности, сравнительная характеристика на примерах отдельных видов тканей: жировая, сосудистая, гладкомышечная, собственно соединительная, хрящевая, костная. 
3. Особенности метастазирования мезенхимальных опухолей, рецидивирование.
4. Саркомы отдельных локализаций на примерах: кости, собственно соединительная ткань.
5. Невусы, классификация, клинико-морфологическая характеристика.
6. Меланомы, принципы классификации, клинико-морфологическая характеристика.
7. Нейроэктодермальные опухоли, клинико-морфологическая характеристика, примеры.
8. Менингососудистые опухоли, клинико-морфологическая характеристика, примеры.
9. Опухоли периферической нервной системы, принципы классификации, клинико-морфологическая характеристика.

Письменные задания:
1. Какой метод в диагностике незрелых (злокачественных) опухолей мезенхимального происхождения является ведущим? Ответ поясните, приведите примеры.
2. Что такое «саркома»? Дайте Ваше короткое определение.
3. Составьте схему терминологии зрелых и незрелых опухолей из собственно соединительной, жировой и костной тканей.
4. Почему термины «меланома» и «меланобластома» идентичны? Ответ обоснуйте.
5. Дополните схему:
   Эпидермис в норме               Невус                 ?    
Такое течение обязательно? Какие факторы могут способствовать реализации данной схемы? Предложите меры профилактики меланом.
6. Поясните, почему опухоли головного мозга обладают «относительной доброкачественностью». Что это означает для пациента и для врача.

Творческие задания
1. Мягкотканные злокачественные опухоли, как правило, обладают множественным метастазированием. В каких органах следует искать первый каскад метастазов и почему? Ответ обоснуйте.
2. Можно ли нарисовать схематично упорядоченность строения мягкотканных опухолей? Попробуйте предложить свою схему.
3. Что такое «бластома»? Дайте Ваше короткое определение.
4. У подростка после физических упражнений возникла болезненность и припухлость берцовой кости, ночные боли. После обращения к врачу поликлиники был направлен в онкодиспансер для дальнейшего обследования.  Предположите наиболее вероятный диагноз. Какова роль травмы?
5. Что такое «родинка» или «родимое пятно»? Поясните, что означают эти термины, правильны ли они с медицинской точки зрения, однозначны ли?
6. Подумайте, почему наиболее злокачественные опухоли медуллобластомы чаще всего встречаются в раннем детском возрасте.

Практическое занятие № 10
Тема: Опухоли детского возраста.

Вопросы для самоподготовки:
1. Опухоли детского возраста, классификация.
2. Особенности патогенеза опухолей детского возраста.
3. Отличия опухолей детского возраста от опухолей взрослых.
4. Дисонтогенетические опухоли, патологическая анатомия, примеры. 
5. Тератомы, патологическая анатомия.
6. Опухоль Вильмса, классификация, патологическая анатомия, исходы.

Письменные задания
1. Составьте схему классификации опухолей детского возраста, приведите примеры из каждой группы. 
2. Поясните, почему опухоли детского возраста часто называются «дисонтогенетическими». Что это означает для пациента и для врача.
3. Как Вы думаете, насколько часто встречаются злокачественные опухоли детского возраста?
4. Назовите частый клинический признак опухоли Вильмса у ребенка. Как Вы думаете, кто раньше всех замечает этот признак? 
5. Расшифруйте термин «тератома»?  Поясните, какая локализация наиболее частая и почему.

Творческие задания
1. У ребенка внезапно возникло кровотечение в брюшную полость, оперирован. Обнаружен разрыв печени в месте сосудистой опухоли зрелого типа. Во время операции узел опухоли удален, но ребенка направили в онкодиспансер для дальнейшего обследования. Как назвать данную опухоль? Зачем направили ребенка в онкодиспансер?
2. На вскрытии трупа ребенка 4-х лет в области червя мозжечка обнаружена опухоль без четких границ мягкой желеобразной консистенции бело – розово - красного цвета, прорастает в IV желудочек. Расширены все мозговые желудочки и заполнены избыточным количеством ликвора. Предположите, какая это опухоль. Поясните, к какой группе опухолей детского возраста она относится. 

Раздел 5 «Частная патологическая анатомия»
Практическое занятие № 11
Тема: Болезни системы крови. Анемии, Лейкозы. Опухоли лимфатических узлов.

Вопросы для самоподготовки:
1. Современная классификация болезней кроветворной и лимфатической тканей, основные принципы. 
2. Лейкозы острые, клинико-морфологические проявления.
3. Лейкозы хронические, клинико-морфологические проявления.
4. Общие клинико-морфологические синдромы при лейкозах.
5. Парапротеинемические лейкозы, миеломная болезнь. 
6. Лимфома Ходжкина (лимфогранулематоз).
7. Неходжкинские лимфомы, принципы классификации, клинико-морфологические проявления.

Письменные задания:
1. Оформите таблицу сравнительных клинико-морфологических и лабораторных признаков острого и хронического лейкоза.
2. Что такое «лейкемический провал»? Ответ поясните на примерах, укажите диагностическое значение.
3. Что такое «пернициозная анемия»? Каковы ее основные признаки?
4. Составьте схему гистологических форм лимфомы Ходжкина и их гистологических признаков. Каково прогностическое значение установления гистологической формы?
5. Представьте в виде таблицы отличительные признаки лимфатических узлов при ходжскинской и неходжскинской лимфомах.

Творческие задания
1. Как Вы думаете, при каких лейкозах – острых или хронических - наиболее выражены анемический, геморрагический, язвенно-некротический синдромы? 
[bookmark: _GoBack]2. У подростка, страдавшего лимфогранулематозом с поражением группы внутригрудных лимфатических узлов, развилась внезапная остановка сердца. Каков может быть в данном случае механизм смерти?
3. У пациента, страдавшего хроническим миелолейкозом, развилось кровоизлияние в головной мозг, послужившее непосредственной причиной смерти. Какое заболевание вызвало смерть пациента? Объясните механизм.

