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Вскоре после поступления была произведена операция. На ногтях (фото 3) удаленной стопы видны поперечные белые полосы. Учитывая данные  б\хим. иссле дования крови (мочевина=34,6 м моль\л, креатинин=0,65 ммоль\л;) – Задание №2 – напишите, такие полосы на ногтях характерны для:

А- интоксикаций мышьяком , таллием (полоски Миса)

Б- острой почечной недостаточности,

В- хронической почечной недостаточности?
         Состояние  больной после операции ухудшилось, развилась сонливость, ЧДД=26 в мин; кожа серо-синюшная, дыхание ослаблено. Через 6 часов после операции – остановка сердца. 

    На аутопсии:
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 В плевральных полостях по 1200 мл желтоватой, прозрачной жидкости. По задней поверхности легкие рыхло спаяны с париетальной плеврой сероватыми массами легко разделяемыми рукой. Нижние доли легких уплотнены. Учитывая характер «пленок» на плевре(1-2)  и изменения ткани легких рис.4  -  Задание №3 – определите какая патология имеет место:  А- полнокровие легких с гидротораксом, Б- пневмония с экссудативным    плевритом или   В- сочетание этих   двух патологий?
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 Сердце : ЛЖ=1,9 см, ПЖ=0,4 см; массой 368 гр., мышца дряблая с тонкими прослоечками белесоватой ткани.

Печень 1500 гр, с дряблой серовато-коричневатой тканью.   Учитывая изложенное и микроскопические изменения (рис.5) – Задание №4 – укажите, что из перечисленного имеет место в данном случае:

А-полнокровие центров долек печени

Б-центрилобулярные некрозы в печени.

В- инфаркт миокарда

Г- кардиосклероз
Д- признаки обострения сердечной недостаточности

Е-признаки хронической сердечной недостаточности.    
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Почки массой 102 и 112 гр., капсула легко сползает, обнажая серо красноватую, зернисто сморщенную поверхность. 
 Задание №5  - судя по изменениям в клубочках (рис 6 –вверху) имеет место:
  А- узелковый гломерулосклероз

  Б-  проявления микроангиопатии

  В- артериоло-гиалиноз или

   Г- образование фибриновых шапочек?


Задание №6 – судя по изменениям в почечной артерии (рис 6 – внизу) имеет место:

    А- крупная атерома

    Б- «нисходящий «атеросклероз»,

     В- проявления макроангиопатии  или

     Г- диффузный фиброз интимы?
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Поджелудочная железа 76 гр , ткань ее в виде участков в жировой ткани. Микроскопически (рис 7), липоматоз, атрофия перенхимы. 

Задание №6- судя макро и микро изменениям имеются признаки:

А- сахарного диабета 1го типа

Б- сахарного диабета 2го типа  или

В- хронического панкреатита?
                Объединив данные 2х частей диагностикума: 

Задание №8- сформулируйте патологоанатомический диагноз, выделив основное заболевание, его осложнения и сопутствующие болезни.

Задание №9 – Аргументируйте: 1-следовало-ли оперировать больную сразу после поступления или 2- необходимо и возможно ли было вначале купировать основное заболевание и только после этого оперировать? 

