Список терминов по частному курсу для лечебного и педиатрического факультетов
МРАМОРНОЕ ЛЕГКОЕ» - мелкие пигментированные пятна и фиброзные узелки до 2 см в верхних долях легких (антракоз)

болезнь ВЕРНИКЕ- верхний острый геморрагический полиэнцефалит, авитаминоз В1, чаще у пьющих с многолетним стажем –атаксия, нистагм, очаги демиелинизации и утраты нейропиля.

 

признаки ОСТРОЙ ЛУЧЕВОЙ ТРАВМЫ- набухание ядер клеток, кариорексис, покраснение кожи, пузыри, эпиляция, лейкопения, бесплодие, пневмонит.

 

признаки ЗЛОКАЧЕСТВЕННОГО ОЖИРЕНИЯ- увеличение размеров жировых клеток, изменения состава жира , гистохимически - полихроматофилия адипозоцитов.

 

признаки ГЕМОЛИТИЧЕСКИХ АНЕМИЙ- эритробластическая гиперплазия с атрофией трабекул в костном мозге, ретикулоцитоз, нормоцитарная анемия, экстрамедуллярный эритропоэз (печень), гемосидероз клеток Купфера и макрофагов селезенки, увеличение количества свободного билирубина до слабой желтухи.

 

признаки ГИПОПЛАСТИЧЕСКИХ АНЕМИЙ- уменьшение клеточности костного мозга (панцитопения),  склонность к стойким инфекциям, кровотечениям, ретикулоцитопения.

 

РЕСТРИКТИВНЫЕ  поражения легких – отличающиеся уменьшением расширения альвеол (дистресс-синдром, интерстициальные изменения, пневмокониозы).

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЛЕГКИХ ПРИ КУРЕНИИ – бокаловидно-клеточная метаплазия эпителия  мелких бронхов, увеличение количества лейкоцитов и макрофагов. В верхних долях легких - очаговое исчезновение эластики с неравномерным расширением альвеол у центра долек.

Спирали КУРШМАНА – слои слущенного эпителия и эозинофилов в слизистых пробках заполняющих бронхи (признак острого приступа бронхиальной астмы).

БРОНХОЭКТАТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ – хроническое некротизирующее инфекционное заболевание приводящее к (или связанное с ) ненормальному(ным) расширению(ем) бронхов.

САРКОИДОЗ- болезнь неясной этиологии с развитием гранулем без творожистого некроза в лимфузлах средостения, глазах, коже, легких.

СОТОВОЕ ЛЕГКОЕ –легкое с  зонами мелких кист разделенных полями фиброзной ткани с каринами хронического воспаления (признак терминальных стадии идиопатического легочного фиброза).

 

НОЗОКОМИАЛЬНЫЕ (внутрибольничные) пневмонии – воспаления легких вызванные внутрибольничным инфицированием, отличаются тяжестью течения.

«БАРАБАННЫЕ ПАЛОЧКИ» - утолщение концевых фаланг пальцев кистей и стоп характерные для хронических легочных воспалений (чаще для хронических абсцессов).

КАРНИФИКАЦИЯ – неблагоприятный исход фибринозной пневмонии, когда экссудат замещается долго не созревающей грануляционной тканью, отчего пораженные участки выглядят как сырое мясо.

МЕЛКОКЛЕТОЧНЫЙ РАК БРОНХА – характерен для курильщиков: по локализации- центральный; по гистологии – лимфоцитоподобный или овсяноклеточный; по прогнозу – весьма неблагоприятный.

КАРЦИНОИДНЫЙ СИНДРОМ – характерные для некоторых опухолей легких приступы диарей, приливов крови к лицу и цианоза.

АТЕЛЕКТАЗ- спадение респираторных отделов легких (частое осложнение обтурирующих бронхи опухолей).

 

 АФТА-серовато-белая эрозия слизистой полости рта.

ЭПУЛИС- выступ  (до 1,5 см) слизистой десны размерами в зоне хронического воспаления

 БАРРЕТТА – очаговое замещение плоского эпителия нижней трети пищевода эпителием желудочного типа (осложнение пищеводно-желудочного рефлюкса, облигатный предрак).

 Признаки АТРОФИЧЕСКОГО ГАСТРИТА – сокращение количества желез и уменьшение толщины слизистой желудка.

 Признаки АУТОИММУННОГО ГАСТРИТА – диффузное хроническое воспаление слизистой дна и тела желудка, исчезновение париетальных и увеличение количества гастринпродуцирующих клеток в антральной зоне желудка.

 Признаки ОБОСТРЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОЙ ЯЗВЫ ЖЕЛУДКА – появление гнойного экссудата и участков фибриноидного некроза в грануляционной ткани  дна язвы.

«ПОЛИП»желудка - любой экзофитный узел, возвышающийся на слизистой желудка  (только 5% полипов относятся к истинным опухолям – аденомам).

 

ПСЕВДОМЕМБРАНОЗНЫЙ КОЛИТ –острое поражение слизистой кишки с формированием пленки из воспалительного экссудата (псевдомембраны). Осложнение терапии антибиотиками.

Болезнь КРОНА- сегментарные энтеро- колит: разделенные неизмененной слизистой участки из глубоких, длинных некротических полос по длиннику кишечника с саркоидоподобными гранулемами в дне язв.

ЯЗВЕННЫЙ КОЛИТ – восходящий непрерывный панколит с обширными неглубокими язвами разделенными островками сохранившейся слизистой (псевдополипами».

ВОРСИНЧАТЫЕ ПОЛИПЫ-поверхность типа цветной капусты, широкое основание, возвышаются на 1-3 см. Гистологически – стромальные стержни покрытые цилиндрическим эпителием. В 40% возникает рак.

Правосторонний КОЛОРЕКТАЛЬНЫЙ РАК – полипо, грибовиден, обнаруживается поздно, непроходимость не характерна.

Левосторонний КОЛОРЕКТАЛЬНЫЙ РАК- растет кольцом с изязвлением в центре, рано мегаколон, кровь в кале, непроходимость.

АПОСТЕМАТОЗНЫЙ АППЕНДИЦИТ – вариант флегмонозного аппендицита с интерстициальными абсцессами.

 

признаки ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА –тельца Каунсильмена, гидропическая дистрофия, лимфоцитарная инфильтрация.

Признаки АЛКОГОЛЬНОГО ГЕПАТИТА –тельца Маллори, ранний прогрессирующий фиброз, баллонизация гепатоцитов и лейкоцитарная инфильтрация.

Признаки АКТИВНОСТИ ГЕПАТИТОВ – воспалительная инфильтрация, дистрофия и ступенчатые некрозы.

Признаки ЦИРРОЗОВ ПЕЧЕНИ- диффузное нарушение архитектоники, разрастания соединительной ткани, узлы-регенераты разной величины и формы, дистрофические изменения.

ПРИЗНАКИ АЛКОГОЛЬНЫХ ЦИРРОЗОВ ПЕЧЕНИ- преимущественно крупный размер узлов (> 3 мм), четкий кольцевидный фиброз, ожирение паренхимы, тельца Маллори.

ГЕПАТАРГИЯ (печеночная энцефалопатия – проявление печеночной недостаточности) – спутанность сознания, ригидность мышц, отек головного мозга, кома.

ГОЛОВА МЕДУЗЫ – синие тяжи расширенных вен от пупка. .Признак затруднения в прохождении крови через печень при ее циррозах.

СТЕАТОНЕКРОЗЫ- белые или бело-желтые участки некроза жировой клетчатки в зоне поджелудочной железы (признак острого панкреатита).

 

ПОЛИКИСТОЗНАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК У ВЗРОСЛЫХ- двустороннее поражение, в кисты превращаются отдельные группы нефронов, кисты крупные  с розоватым содержимым, почки до 4 кг, к 40-50 годам  развивается уремия.

Общие признаки  ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОВ – гиперцеллюлярность клубочков, утолщение базальных мембран капилляров, гиалиноз и склероз.

Признаки БЫСТРО ПРОГРЕССИРУЮЩЕГО (злокачественного) гломерулонефрита – наличие «полулуний» из эпителия в просвете капсулы Шумлянского

ФОКАЛЬНЫЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ- поражение сегментов отдельных клубочков (может соответствовать ранним  этапам. развития системных васкулитов; началу фокального гломерулосклероза).

Признаки ИШЕМИЧЕСКОГО ОСТРОГО НЕКРОЗА канальцев почки – разрывы базальных мембран (тубулорексис), цилиндры (эозинофильные гиалиновые и пигментированные зернистые), интерстициальный отек.

Признаки ТОКСИЧЕСКОГО ОСТРОГО НЕКРОЗА канальцев почки – резкая дистрофия эпителия проксимальных канальцев, слущивание эпителия в просвет канальцев и его кальцификация, наличие маркеров токсинов:( при отравлении ртутью – крупные ацидофильные включения; 4х хлористым углеродом – нейтральные липиды в поврежденных клетках;  этиленгликоль вызывает гидропическую дистрофию; яды – дают отложения кристаллов оксалата кальция).

 

Особенности ОСТРОГО ПИЕЛОНЕФРИТА – отграниченные абсцессы с разрушением канальцев, без вовлечения клубочков.

ПАПИЛЛЯРНЫЙ НЕКРОЗ –. осложнение острого пиелонефрита при диабете и затруднениях оттока мочи. Макро: серо-белые или желтоватые кончики пирамидок почки, микро- коагуляционный некроз окруженный лейкоцитарным валом.

 

Признаки ХРОНИЧЕСКОГО ПИЕЛОНЕФРИТА –ассиметричные грубые рубцы по полюсам почек, тиреоидизация канальцев, фиброз и воспаление вокруг чашечек, вторичный фокальный сегментарный  гломерулосклероз.

 

КСАНТОГРАНУЛЕМАТОЗНЫЙ ПИЕЛОНЕФРИТ -  следствие инфицирования протеем и обструкции. Крупные желто-оранжевые узлы из пенистых макрофагов и лимфоцитов.

 

МАЛАКОПЛАКИЯ-вариант цистита с желтыми хрупкими, приподнятыми бляшками 3-4 см. Микро-массы крупных пенистых макрофагов с гигантскими многоядерными клетками и лимфоцитами.

 

КАРУНКУЛЫ –крошащиеся узелки 1-2 см в зоне наружного отверстия уретры у женщин. Микро-

Из молодой соединительной ткани с многочисленными сосудами и лейкоцитами.

верное название рисунка: 1- Нефротический синдром, 2-Острый постинфекционный гломерулонефрит.

 

 РАДИАЛЬНЫЙ РУБЕЦ- ранний этап морфогенеза фиброаденоматоза молочной железы (этап пролиферации).

ФИЛЛОДНАЯ (листовидная) ФИБРОАДЕНОМА –  вариант фиброаденомы строение которой на срезах напоминает лист дерева. Отличается гиперцеллюлярностью и полиморфизмом клеток стромы. Клинически неблагоприятны – рецидивируют и , иногда, метастазируют.

Рак  ПЕДЖЕТА – поверхностный рак соска и ареолы молочной железы, отличается особыми крупными светлыми клетками.Прогноз зависит от глубины инвазии.

Феномен АРИАС-СТЕЛЛЫ – набухшие клетки с крупными, резко гимперхромными ядрами встречающиеся поодиночке в выстилке желез эндометрия (признак нарушенной беременности).

АДЕНОМИОЗ – появление гнезд эндометриальных желез в толще миометрия (на удалении более 3 мм от слизистой).(внутренний эндометриоз).

ЭНДОМЕТРИОЗ –наличие компонентов эндометрия за пределами матки (наружный эндометриоз).

ГИПЕРПЛАЗИЯ ЭНДОМЕТРИЯ ВЫСОКОЙ СТЕПЕНИ (атипическая)- отличается многослойностью и зубчатым силуэтом выстилки, сосочковыми выростами, гиперхромией ядер, наличием фигур митозов.

ЛЕЙОМИОСАРКОМА – незрелая, высоко злокачественная  опухоль, дифференцированные ее формы отличаются от фибромиомы количеством митозов(> 8-10 фигур в одном поле зрения при х в 400 раз).

Признаки ЗРЕЛОЙ ТЕРАТОМЫ ЯИЧНИКА – однокамерная киста с кожистыми стенками, содержит волосы и сальный материал. Микро- кожа с придатками, часто элементы хряща, щитовидной железы и др.

 

признаки ПЛАЦЕНТИТОВ ГЕМАТОГЕННОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ – преобладание поражения паренхимы плаценты над изменениями оболочек, воспаление ворсин (виллит), частая внутриутробная гибель плода.

Основания для исследования АБОРТУСОВ: определение причин спонтанного аборта (мутации, инфекции, сахарный диабет, радиация, лекарства); оценка срока аботра, исключение трофобластической болезни.

«EPH-гестоз» (edema, proteinuria, hypertension)-  поздний токсикоз ( после 32-34 недели) беременности, подразделяется на преэклампсию и эклампсию.

ЭКЛАМПСИЯ – вариант позднего токсикоза беременности, когда на малейшие раздражения появляются клонико-тонические судороги.(в печени очаговые некрозы, кровоизлияния в головной мозг, в плаценте- фибриноидный некроз стенок сосудов).

Признаки НЕДОНОШЕННОСТИ – родившиеся раньше 37 недели, масса тела  <2,5 кг, рост <45 см, пушковое оволосение лица, плеч; мягкие ушные раковины, ногтевые пластинки не закрывают ногтевое ложе, яички не опущены в мошонку, большие половые губы не прикрывают малые; ядра окостенения в эпифизах бедра  5-6мм.

ПНЕВМОПАТИИ- болезни легких неинфекционной природы приобретенные в перинатальном периоде (болезнь гиалиновых мембран, отечно-геморрагический синдром, синдром аспирации мекония).

Особенности ОПУХОЛЕЙ У ДЕТЕЙ – преобладают доброкачественные (80%), среди злокачественных – дизонтогенетические(85%); системы крови (44%), нервные и мезенхимальные; иногда способны к «дозреванию».

 

Синдром ШИХАНА(последствия некроза передней доли гипофиза при кровотечении в родах или шоке) – проявляется агалактией, прогрессирующим истощением.

Морфология болезни ГРЕЙВСА: макро – однородная, мясистая, гиперплазированная щитовидная железа, микро- обилие высоких призматических клеток эпителия с формированием псевдососочков, коллоида мало - он светлый; в строме лимфоидные фолликулы.

Болезнь ПАЛМЕРА –мультинодулярный зоб с тиреотоксикозом, отличается от болезни Грейвса отсутствием офтальмопатии и сравнительно слабым гиперметаболизмом.

«РАДИАЛЬНЫЕ РУБЦЫ» в щитовидной железе – ранний этап морфогенеза «узловатого зоба» и некоторых «аденом» (фаза пролиферации).

Синдром Уотерхауса-Фридериксена – следствие мощной септической инфекций и массивного двустороннего кровоизлияния в надпочечники с корковой их недостаточностью, геморрагической пурпурой, шоком и смертью.

Морфология САХАРНОГО ДИАБЕТА – уменьшение количества и размеров островков Лангерганса, их фиброз и (или) амилоидоз, дегрануляция β-клеток. Микроангиопатия -очаговое расширение базальной мембраны артериол (сетчатка глаза-ретинопатия, почки-диффузный гломерулосклероз). Макроангиопатия –«нисходящий» атеросклероз, гангрены пальцев, инсульты, инфаркты.

 Признаки ИШЕМИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ ткани мозга- микровакуолизация, сморщивание и треугольная форма нейронов, позже гомогенизация, потеря контуров клеток, их растворение.

Признаки ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИИ – селективный некроз нейронов, при сохранении клеток глии. Позже – укрупнение и увеличение количества астроцитов(глиоз), фагоцитоз остатков нейронов (нейронофагия), появление макрофагов с миелином («чернильных шаров»).

СОСУДИСТЫЕ МАЛЬФОРМАЦИИ – варикозные расширения вен, артериовенозные аневризмы, клубки неверно развившихся сосудистых полостей.

Признаки МЕНИНГОКОККОВОГО МЕНИНГИТА –  бурное начало, ранняя кома, крупнопятнистая геморрагическая сыпь на ягодицах и бедрах, гной в подпаутинном пространстве с примесью фибрина, гнойные массы на поверхности полушарий головного мозга.

Признаки ТУБЕРКУЛЕЗНОГО МЕНИНГИТА –подострое течение, творожистый экссудат в основании мозга, 1-2 мм белесоватые бугорки вблизи сосудов мозга, облитерирующий эндартериит.

Признаки БОЛЕЗНИ АЛЬЦГЕЙМЕРА- прогрессирующая утрата ориентации и памяти, атрофия коры лобных височных, теменных долей; расширение желудочков, амилоид в стенках сосудов, нейритические бляшки (сферические клубки аксонов вокруг амилоидного стержня).

СПИНАЛЬНАЯ ДИЗРАФИЯ (spina bifida) – незаращение нервной трубки в виде ращелины позвоночника, спинномозговой грыжи разной степени выраженности.

 

ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ – заболевания, вызываемые агентами способными внедряться в организм (инфективность), распространяться в нем (инвазивность) и наносить ему вред (токсичность).

ПЕРВИЧНЫЙ АФФЕКТ- острое воспаление в месте проникновения инфекции (в входных «воротах»).

ПЕРВИЧНЫЙ ИНФЕКЦИОННЫЙ КОМПЛЕКС –  сочетание «первичного аффекта», лимфангита с регионарным лимфаденитом.

СЕПСИС –полиэтиологическое ациклическое ифекционное заболевание с поступлением инфекционных агентов в кровь, несоответствием тяжелых общих расстройств, незначительным местным изменениям и отсутствием постинфекционного иммунитета.

СЕПТИКОПИЕМИЯ-форма острого сепсиса с развитием множественных метастатических абсцессов.

СЕПТИЦЕМИЯ – форма острейшего сепсиса с развитием в органах альтеративных изменений и негнойного воспаления без метастатических абсцессов.

СЕПТИЧЕСКИЙ ЭНДОКАРДИТ- форма затяжного сепсиса с язвами и тромбами створок аортального клапана (полипозно-язвенный эндокардит), тромбоэмболическими инфарктами органов большого круга кровообращения, гепатоспленомегалией  и геморрагическим диатезом.

ПАНДЕМИЯ –распространение инфекционной болезни на население стран и континентов.

БОЛЬШОЕ ПЕСТРОЕ ЛЕГКОЕ – проявление тяжелой формы гриппа с легочными осложнениями - легкое не спадается, светло-серые участки пневмонии чередуются с красными зонами полнокровия и кровоизлияний

            Очаг ГОНА- петрифицированный или оссифицированный первичный туберкулезный аффект (твердая горошина под плеврой).

СКРОФУЛЕЗ – набухание шейных лимфузлов (казеозный некроз) вызванное лимфогенной прогрессией первичного туберкулеза.

ТУБЕРКУЛЕМА- инкапсулированный очаг творожистого некроза диаметром до 5 см.

ГИББУС- кифосколиоз позвоночника (искривление назад - горб).

ВОСКОВИДНЫЙ НЕКРОЗ – серо-желтые участки некроза в мышцах живота или бедра (характерны для брюшного тифа).

АЛГИД – период холеры с гипотермией возникающий при крайних степенях обезвоживания (эксикоза).

 

Тельца КАУДРИ- крупные розоватые или красные внутриядерные включения  отличающие клетки пораженные  вирусом герпеса.

ТВЕРДЫЙ ШАНКР- красноватое безболезненное уплотнение слизистой  диаметром до 1-2 см, развивается через 3 недели в месте проникновения возбудителя сифилиса.

СИФИЛИТИЧЕСКИЙ МЕЗАОРТИТ- характерное для третичного сифилиса поражение средней оболочки в зоне дуги аорты (инфильтрация лимфо-плазмацитами, с деструкцией эластики), приводит к аневризмам..

ГУММА – беловато-серый очаг продуктивного воспаления с зоной клеевидного некроза в центре (характерен для третичного сифилиса).

Зубы  ГЕТЧИНСОНА (признак позднего врожденного сифилиса).– передние резцы конусовидные, расставленные, ротированные кнутри, с полулунной выемкой на резцовом крае

БЕЛАЯ ПНЕВМОНИЯ- интерстициальное продуктивное воспаление легких. Макро -в виде белесоватых прослоек соединительной ткани. (Признак сифилиса новорожденных).

Пятна КОПЛИКА-признак кори -энантема слизистой рта ( белые пятна напротив премоляров)

ПАРАЛИЧ СЕРДЦА- смертельное осложнение характерного для дифтерии альтеративного миокардита (отличается жировой дистрофией и мелкоочаговыми некрозами миокардиоцитов).

 

Клетки типа «СОВИНЫЙ ГЛАЗ» - характерные для цитомегалии гигантские клетки с крупным фиолетовым внутриядерным включением окруженным светлым ободком.

АСПЕРГИЛЛОМА- клубок из гифов гриба в кавернах, бронхоэктазах или полостях абсцессов легких – показатель бурного роста возбудителя.

СЫПНОТИФОЗНЫЕ УЗЕЛКИ- очаговые скопления микроглии и лейкоцитов в головном мозге.

БУБОН –характерные для чумы пакеты лимфузлов с картинами геморрагического, гнойного воспаления , позже с некрозами и изъязвлениями.

СИБИРЕЯЗВЕННЫЙ КАРБУНКУЛ- очаг серозно-геморрагического воспаления кожи с пузырьком или черным струпом в центре (характерен для входных ворот при сибирской язве).

КОЛЬЦЕВИДНЫЕ КРОВОИЗЛИЯНИЯ вокруг мелких сосудов с стазом крови в головном мозге – характерный признак «злокачественной» церебральной формы малярии.

АЛЬВЕОЛОКОККОЗ – инвазивно растущий, многокамерный эхинококк.

МУТИЛЯЦИЯ – самопроизвольная ампутация пальцев в финале туберкулоидной формы проказы (лепры).

«ЛЬВИНОЕ ЛИЦО» - характерное для неблагоприятной формы проказы бугристое лицо из-за узловатой инфильтрации дермы массами лимфоцитов и пенистых макрофагов с возбудителем  в цитоплазме (лепрозные клетки).



