
«44 аутосомды+ХХХ» кариотипін 
тасымалдаушының сырт белгілеріне тән:
+жиі олигофрения+еркек тәріздес дене 
бітім+етеккір циклі сақталған
«Жедел кезең жауабы»  қабаттасады +Қанда 
темір мөлшерінің азаюымен+АКТГ мөлшерінің 
жоғарылауымен +ЭТЖ жоғарылауымен 
 «Жедел кезең жауабы»  қабаттасады +Қанда 
темір мөлшерінің азаюымен+АКТГ мөлшерінің 
жоғарылауымен +ЭТЖ жоғарылауымен 
«Жедел кезең жауабының» негізгі дәнекері 
интерлейкин -1 әсерінің көрінісі:+Қанда 
«жедел кезең жауабы» нәруыздары пайда 
болуы+Гипергаммаглобулинемия+Қызба
«Жедел кезең жауабының» негізгі дәнекері 
интерлейкин -1 әсерінің көрінісі:+Қанда «жедел 
кезең жауабы» нәруыздары пайда 
болуы+Гипергаммаглобулинемия+Қызба
«Жедел кезең жауабының» негізгі 
дәнекерлері:+Интерлейкин –1, интерлейкин – 
6+Өспе тіршілігін жоятын жайт-а+Интерферон-
y 
«Жедел кезең жауабының» негізгі дәнекерлері:
+Интерлейкин –1, интерлейкин – 6+Өспе 
тіршілігін жоятын жайт-a +Интерферон-y 
«Патогенез» анықтамасына тән белгілер: 
+аурудың даму механизмі+ауру ағымы +ауру 
соңы, салдары
 «Патогенез» түсінігінің сипаттамасында 
орталық орын алады:+Аурудың даму 
жолдарының жалпы заңдылықтарын, оның өтуі 
мен салдарларын зерттейтін ілім+Ауру 
дамуының нақты механизмдерін тексереді+Ауру 
дамуындағы себеп-салдарлық ара-қатынастарды 
қарастырады
13 жастағы жасөспірім М., ақыл-есінің 
жетілмеу белгілері, беті жалпақ, көзі сызығы 
қисық, аузы ашық, мұрнының қыры жоқ. 
Науқаста келесі кариотип өзгерісі, Барр 
денешіктерінің саны анықталып, диагноз 
қойылды:+47 (23А + ХY)+0 Барр денешігі 
+Даун ауруы
13 жастағы жасөспірім М., ақыл-есінің жетілмеу 
белгілері, беті жалпақ, көзі сызығы қисық, аузы 
ашық, мұрнының қыры жоқ. Науқаста келесі 
кариотип өзгерісі, Барр денешіктерінің саны 
анықталып, диагноз қойылды:+47 (23А +ХY)+0 
Барр денешігі +Даун ауруы
2 дәрежелі күйікке ұшыраған науқас қозған, 
айқын ауыру сезімі, қалтырау, шөлдеуді 
сезінеді, есі шатысқан, АҚ 90/60 мм.с.б., 
тамыр соғысы әлсіз толған,  минутына 130 
рет. Науқаста дамыған жағдай, оның сатысы 
мен патогенезі:+Күйіктік сілейме+Торпидті 
сатысы+ОЖЖ тежелуі
2 дәрежелі күйікке ұшыраған науқас қозған, 
айқын ауыру сезімі, қалтырау, шөлдеуді 
сезінеді, есі шатысқан, АҚ 90/60 мм.с.б., тамыр 
соғысы әлсіз толған,  минутына 130 рет. 
Науқаста дамыған жағдай, оның сатысы мен 
патогенезі:+Күйіктік сілейме +Торпидті 
сатысы+ОЖЖ тежелуі
4 жастағы балада дене салмағынын азаюы, жиі 
суықтап ауыру, анемия анықталды. Осы 
науқасты тексергенде анықталатын нәруыз 
алмасуы көрсеткіштері:+Гипопротеинемия 
+Диспротеинемия+Теріс азоттық баланс 
4 жастағы балада дене салмағынын азаюы, жиі 
суықтап ауыру, анемия анықталды. Осы 
науқасты тексергенде анықталатын нәруыз 
алмасуы көрсеткіштері:+Гипопротеинемия 
+Диспротеинемия+Теріс азоттық баланс 
I сатыдағы аллергиялық серпілістің 
реагиндік түрінде келесі көріністер 
байқалады: +арнайы андиденелер синтезі және 
концентрациясының жоғарлауы +Т-
лимфоциттер – эффекторлардың арнайы 
клондарының түзілуі +иммуноглобулиндер Е 
синтезінің жоғарлауы 
Адамда вирусты этиологиялы болып 
есептеледі:+Т-жасушалы лейкоз+Жатыр 
мойнының қатерлі өспесі+Беркитт лимфомасы
Адамда вирусты этиологиялы болып есептеледі:
+Т-жасушалы лейкоз+Жатыр мойнының қатерлі 
өспесі+Беркитт лимфомасы
Адамдағы анафилактикалық  шок 
белгілеріне тән:+тыныс тарылуын 
туындататын, бронхттың жолақ бұлшық ет 
спазмы+тамыр қабырғалар өткізгіштігінің 
жоғарлау салдарынан шырышты қабықтың 
ісінуі +АҚ күрт түсіп кетуі
Акуланың жарасы ешқашан іріңдемейді. Бұл 
мысалы болып табылады:+Түрлік 
реактивтіліктің +Туа біткен 
төзімділіктің+Белсенді төзімділіктің
Акуланың жарасы ешқашан іріңдемейді. Бұл 
мысалы болып табылады:+Түрлік 
реактивтіліктің+Туа біткен 
төзімділіктің+Белсенді төзімділіктің
Алғашқы  пирогендер болып табылады: 
+Тіндердің асептикалық қабыну өнімдері 
+Микробтық эндотоксиндер+Иммундық 
кешендер
Алғашқы  пирогендер болып 
табылады+Тіндердің асептикалық қабыну 
өнімдері +Микробтық 
эндотоксиндер+Иммундық кешендер
Аллергия кезінде бронх тарылуын 
шақыратын заттар:+гистамин+лейкотриендер 
С4, D4, E4.+С3а және С5а комплементтер 
компоненттері
Аллергия кезінде түзілетін антидене 
ерекшеліктері болып табылады:+физикалық 
факторлар әсерінен түзілуі мүмкін +жасуша 
сезімталдығының жоғарылауы+IgE  жатады 
және сонымен қатар IgG және IgM ерекше 
фракциясы
Аллергиялық антиденелердің ерекшеліктері:
+Физикалық факторлардың әсер ету кезінде 
олардың түзілу мүмкіндігі+Олардың жоғарғы 
цитофильдігі+IgЕ, сонымен қатар IgG мен IgМ 
ерекше фракцияларына жатады
Аллергиялық аурулардың таралуын және 
жиілеуін туындататын факторлар болып 
табылады:+бақылаусыз фармакологиялық 
заттарды қолдану+жаппай 
вакцинациялау+экологиялық жайсыздық
Аллергиялық әсерленістердің III түрі 
бойынша, басымырақ дамитын  ауруларға 
жатады +Сарысулық ауру +Васкулит+Артюс 
феномені 

Аллергиялық әсерленістердің III түрі бойынша, 
басымырақ дамитын  ауруларға 
жатады+Сарысулық ауру +Васкулит+Артюс 
феномені 
Аллергиялық әсерленістердің IV түріне тән  
+Сезімталдығы жоғарылаған Т-лимфоциттердің 
маңыздылығы +Әсерленіс, аллергенмен 
қайтадан жанасқаннан кейін 6 -8 сағ. соң көріне  
бастайды және 24 -48 сағ.соң жоғары деңгейге 
жетеді +Негізгі дәнекерлері болып лимфокиндер 
Аллергиялық әсерленістердің IV түріне 
тән+Сезімталдығы жоғарылаған Т-
лимфоциттердің маңыздылығы+Әсерленіс, 
аллергенмен қайтадан жанасқаннан кейін 6 - 8 
сағ. соң көріне      бастайды және 24 - 48 сағ.соң 
жоғары деңгейге жетеді +Негізгі дәнекерлері 
болып лимфокиндер  
Аллергиялық әсерленістердің иммундық 
кешендік түрінің аллергендері +Еритін 
нәруыздар+Дәрі-дәрмектер +Емдік сарысулар 
Аллергиялық әсерленістердің иммундық 
кешендік түрінің аллергендері +Еритін 
нәруыздар+Дәрі-дәрмектер +Емдік сарысулар 
Аллергиялық әсерленістердің реагиндік түріне 
тән +Иммуноглобулиндер IgЕ  маңызы 
зор+Әсерленіс аллергенмен қайтадан 
жанасқаннан кейін 15 -20 минөттен соң 
көрінеді+Патохимиялық сатыда гистамин, 
гепарин, простагландиндер, лейкотриендердің 
босауы болады 
Аллергиялық әсерленістердің реагиндік 
түріне тән+Иммуноглобулиндер IgЕ  маңызы 
зор +Әсерленіс аллергенмен қайтадан 
жанасқаннан кейін 15 - 20 минөттен 
соңкөрінеді+Патохимиялық сатыда гистамин, 
гепарин, простагландиндер, лейкотриендердің 
босауы болады 
Аллергиялық әсерленістердің цитотоксиндік 
түрінің иммундық  сатысы 
сипатталады+Антигендерді танумен+IgG1, 2, 3 
және IgM  антиденесін түзумен+Антидененің 
жасуша мембранасының өзгерген 
бөлшектерімен әрекеттесуімен
Аллергиялық әсерленістердің цитотоксиндік 
түрінің иммундық  сатысы 
сипатталады+Антигендерді танумен+IgG1, 2, 3 
және IgM  антиденесін түзумен+Антидененің 
жасуша мембранасының өзгерген 
бөлшектерімен әрекеттесуімен
Аллергиялық серпілістерді П.Джелл мен 
Р.Кумбс бойынша жіктеуге жататыны:
+Аллергиялық серпілістердің реагиндік 
түрі+Аллергиялық серпілістердің цитотоксиндік 
түрі+Аллергиялық серпілістердің иммундық 
кешендік түрі
Аллергиялық серпілістерді П.Джелл мен 
Р.Кумбс бойынша жіктеуге жататыны:
+Аллергиялық серпілістердің реагиндік 
түрі+Аллергиялық серпілістердің цитотоксиндік 
түрі+Аллергиялық серпілістердің иммундық 
кешендік түрі
Аллергиялық серпілістердің иммундық 
сатысының негізінде жатады:+Антидене, 
сенсибилизацияланған  Т-лимфоциттер 
түзілуі+Антиген антидене немесе антиген 
сенсибилизацияланған Т-лимфоцит кешені 
түзілуі+Фагоцитоз, антигенді тану және 
таныстыру 
Аллергиялық серпілістердің иммундық 
сатысының негізінде жатады:+Антидене, 
сенсибилизацияланған  Т-лимфоциттер 
түзілуі+Антигенантидене немесе 
антигенсенсибилизацияланған Т-лимфоцит 
кешені түзілуі+Фагоцитоз, антигенді тану және 
таныстыру 
Аллергиялық серпілістердің 
патофизиологиялық сатысы сипатталады:
+Аллергия дәнекерлері әсерінен ағзалар мен 
тіндердің  қызметі бұзылыстарымен+Аллергия 
дәнекерлері әсерінен ағзалар мен тіндердің 
құрылымдық бұзылыстарымен+Тамыр 
өткізгіштігі жоғарылауымен 
Аллергиялық серпілістердің патофизиологиялық 
сатысы сипатталады:+Аллергия дәнекерлері 
әсерінен ағзалар мен тіндердің  қызметі 
бұзылыстарымен+Аллергия дәнекерлері 
әсерінен ағзалар мен тіндердің құрылымдық 
бұзылыстарымен+Тамыр өткізгіштігі 
жоғарылауымен 
Аллергиялық серпілістердің патохимиялық 
сатысы сипатталады:+Аллергия 
дәнекерлерінің босауымен.+Аллергия 
дәнекерлері түзілуімен+Аллергия дәнекерлері 
әсерленуімен 
Аллергиялық серпілістердің патохимиялық 
сатысы сипатталады:+Аллергия дәнекерлерінің 
босауымен.+Аллергия дәнекерлері 
түзілуімен+Аллергия дәнекерлері әсерленуімен 
Аллергиялық серпілістердің реагиндік түрі, 
патогенезінде маңызды:+Есекжемнің+Квинке 
ісінуінің+Поллиноздың
Аллергиялық серпілістердің реагиндік түрі, 
патогенезінде маңызды: +Есекжемнің+Квинке 
ісінуінің+Поллиноздың
Аллергиялық серпілістердің реагиндік 
түрінде мес жасушалары түйіршіксізденгенде 
бөлінетін дәнекерлер:+Гистамин 
+Эозинофилдердің хемотаксистік 
жайты+Гепарин, серотонин
Аллергиялық серпілістердің реагиндік түрінде 
мес жасушалары түйіршіксізденгенде  бөлінетін 
дәнекерлер: +Гистамин +Эозинофилдердің 
хемотаксистік жайты+Гепарин, серотонин
Аллергиялық серпілістердің реагиндік 
түрінің иммундық сатысы сипатталады:
+Антигенді танып,  оны Т-лимфоциттерге 
таныстырумен+Тh-2 хелперді түзумен
Аллергиялық серпілістердің реагиндік түрінің 
иммундық сатысы сипатталады:+Антигенді 
танып,  оны Т-лимфоциттерге 
таныстырумен+Тh-2 хелперді түзумен+IgЕ 
иммуноглобулинінің титрі жоғарылап, олардың 
мес жасушаларының бетіне бекуімен
Аллергиялық серпілістердің цитотоксиндік 
түрі, патогенезінде маңызды:+Аутоиммундық 
гемолиздік анемияда+Иммундық 
агранулоцитозда+Иммундық 
тромбоцитопенияда
Аллергиялық серпілістердің цитотоксиндік түрі, 
патогенезінде маңызды:+Аутоиммундық 
гемолиздік анемияда+Иммундық 

агранулоцитозда+Иммундық 
тромбоцитопенияда
Аллергиялық серпілістердің цитотоксиндік 
түрінің негізгі дәнекері:+Лизосомалық 
ферменттер+Оттегінің бос 
радикалдары+Комплимент жүйесінің 
нәруыздары
Аллергиялық серпілістердің цитотоксиндік 
түрінің негізгі дәнекері:+Лизосомалық 
ферменттер+Оттегінің бос 
радикалдары+Комплимент жүйесінің 
нәруыздары
Аллергиялық серпілістің II түрінің көрінісіне 
тән:+миастения +иммундық 
агранулоцитоздар+аутоиммунды гемолиздік 
анемия
Аллергиялық серпілістің иммундық 
зақымданудың IV түрінің даму ерекшелігі 
болып табылады:    +жанасулық 
дерматит+бактериялық 
аллергия+трансплантанттың тойтарыс беруі
Аллергиялық серпілістің І түрінің себептері:
+Үй шаңы+Көрпе-жастық уақ 
кенелер+Өсімдіктер тозаңы
Аллергиялық серпілістің І түрінің себептері:+Үй 
шаңы+Көрпе-жастық уақ кенелер+Өсімдіктер 
тозаңы
Аллергияның реагиндік түріне тән:
+Патогенезінде басты маңызға ие IgЕ+Аллерген 
қайта түскен соң 15-20 минут аралығында 
көрінетін серпіліс+Көріністерінің механизімінде 
басты маңызға ие гистамин, тромбоциттердің 
агрегация факторы, кининдер, лейкотриендер
Альдостеронның артық өндірілуінен болатын 
ісіну дамуындағы маңызды патогендік 
ықпалдар:+жүректі+нефротикалық+бауыр 
циррозы кезінде
Альдостеронның өндірілуін әсерлендіріп, 
организмде натрийдің жиналып қалуына 
әкелетін ықпалдар:+ангиотензин және 
рениннің түзілуін қоздыратын орталық веналық 
қысымның төмендеуі+қандағы натрий иондары 
мөлшерінің төмендеуі+қандағы калий иондары 
мөлшерінің жоғарылауы   
Альпинист 6500м биіктікке шыққанда есінен 
танып, оны қарап тексергенде айқын цианоз, 
тынысы сирегендігі анықталды. Дамыған 
аурудың себебі, патогенездегі негізгі тізбегі 
және  патогенезіндегі кері айналып соғу 
шеңбері:+Атмосфералық ауада рО2 
төмендеуі+Гипоксемия +гипоксемия > тыныс 
орталығының қозуы> гиперпноэ > гипокапния > 
тыныс орталығының тежелуі > брадипноэ > 
гипоксемия 
Альпинист 6500м биіктікке шыққанда есінен 
танып, оны қарап тексергенде айқын цианоз, 
тынысы сирегендігі анықталды. Дамыған 
аурудың себебі, патогенездегі негізгі тізбегі 
және  патогенезіндегі кері айналып соғу 
шеңбері:+Атмосфералық ауада рО2 төмендеуі 
+Гипоксемия 
Альтерация аймағындағы метаболизмдік 
өзгерістерге тән:+анаэробты гликолиздың 
жоғарлауы+гидролиз үрдісінің(процес 
жоғарлауы+липидтердің асқын тотығының 
белсенуі
Альтерация аймағындағы физико-химиялық 
өзгерістер:+гиперонкия+гиперосмия+ацидоз
Аммиакты залалсыздандыру жолы ретінде 
қарастырылады:+Несепнәр 
түзілуі+Аминдеу+Аммоний тұздарыныңсинтезі
Анаплазия түрлері:
+биохимиялық+морфологиялық+иммунологиял
ық
Апоптоз некроздан келесі белгілермен 
ажыратылады: +физиологиялық жағдайда 
«артық» жасушаның өлуін қамтамасыз етеді 
+жасушаның  «қыржымдалуымен» 
жүреді+цитозоль каспазы қатысуымен іске 
асырылады
Апоптозға тән: +Жасушаның жоспарланған 
өлімі +Апоптоз «денешіктерінің» 
фагоцитозы+Жасушаның хроматині бар 
бөлшектерінің түзілуі  
Апоптозға тән:+Жасушаның жоспарланған 
өлімі +Апоптоз «денешіктерінің» 
фагоцитозы+Жасушаның хроматині бар 
бөлшектерінің түзілуі  
Арнайы емес дерттік реактивтілікке мысал 
бола алады:+Сілеймелік жағдайлар.+Наркоз 
кезіндегі реактивтілік+Ақтық жағдайлардағы 
реактивтілік
Арнайы емес дерттік реактивтілікке мысал бола 
алады:+Сілеймелік жағдайлар.+Наркоз кезіндегі 
реактивтілік+Ақтық жағдайлардағы реактивтілік
Арнайы патологиялық  реактивтілікке 
мысал бола алады:+Аллергия.+Иммундық - 
тапшылықты жағдайлар.+Аутоиммундық 
үрдістер.
Арнайы патологиялық  реактивтілікке мысал 
бола алады:+Аллергия.+Иммундық -
тапшылықты жағдайлар.+Аутоиммундық 
үрдістер.
Артериядағы тромб, дамытуы мүмкін:
+Ишемияны.+Ишемиялық стазды+Тіннің 
жергілікті гипоксиясын 
Артериядағы тромб, дамытуы мүмкін:
+Ишемияны.+Ишемиялық стазды+Тіннің 
жергілікті гипоксиясын 
Артериялық  гиперемия дамуында қанда, 
артықтығы маңызды:
+Ацетилхолиннің+Брадикининнің+Азот 
тотығының
Артериялық  гиперемия дамуында қанда, 
артықтығы маңызды:
+Ацетилхолиннің+Брадикининнің+Азот 
тотығының
Артериялық  гиперемияның патогенезінде 
маңыздысы:+Артериолалардың кеңеюі және 
қан келуінің артуы.+Қанның сызықтық 
жылдамдығының артуы.+Қызмет атқаратын 
қылтамырлар санының артуы.
Артериялық  гиперемияның патогенезінде 
маңыздысы:+Артериолалардың кеңеюі және қан 
келуінің артуы.+Қанның сызықтық 
жылдамдығының артуы.+Қызмет атқаратын 
қылтамырлар санының артуы.
Артериялық гиперемия дамыған тін 
бөлігінде байқалады:+Тін тығыздығының 
артуы+Тін бөлігінің қызаруы+Тін бөлігі 
қызымының жоғарылауы

Артериялық гиперемия дамыған тін бөлігінде 
байқалады:+Тін тығыздығының артуы+Тін 
бөлігінің қызаруы+Тін бөлігі қызымының 
жоғарылауы
Артериялық гиперемияда микроциркуляция 
өзгерістеріне тән:+Веналық қанның 
артерилизациялануы+Қанның көлемдік 
жылдамдығының артуы+Қанағымының 
сызықтық жылдамдығының артуы
Артериялық гиперемияда микроциркуляция 
өзгерістеріне тән:+Веналық қанның 
артерилизациялануы.+Қанның көлемдік 
жылдамдығының артуы+Қанағымының 
сызықтық жылдамдығының артуы
Артериялық гиперемияда:+қанның ағып келуі 
да, ағып кетуі де жоғарлайды +қызмет атқарушы 
капиллярлар саны артады +қан ағысының 
жылдамдығы жоғарлайды 
Артериялық гиперемияны дамытуға 
бағытталған емдік шаралар:+Банкамен 
массаж жасау және қыздырғыш қағаз 
қою+Ультракүлгін сәулелену қолдану+Массаж 
және ысқылау
Артериялық гиперемияны дамытуға бағытталған 
емдік шаралар:+Банкамен массаж жасау және 
қыздырғыш қағаз қою+Ультракүлгін сәулелену 
қолдану+Массаж және ысқылау
Артериялық гиперемияның белгілері болып 
табылады:+жергілікті температураның 
жоғарлауы+берілген аймақта қан қысымының 
жоғарлауы+ұсақ тамырлардың пульсациясы
Артериялық гиперемияның жағымды 
жақтары:+ағзада алмасу үрдістері (процес мен 
қызметтерінің артуы)+алмасу өнімдерінің 
шығарылуының күшеюі+қанмен қамтамасыз 
етілуінің күшеюі
Артериялық гиперемияның жағымсыз 
әсеріне жататыны:+Тамыр қабырғасының 
жарылуы және тінге қан кету+Зақымданған 
жерден ыдырау өнімдерінің таралуы 
күшеюі+Липидтердің асқын тотығу үрдістері 
күшеюі
Артериялық гиперемияның жағымсыз әсеріне 
жататыны:+Тамыр қабырғасының жарылуы 
және тінге қан кету+Зақымданған жерден 
ыдырау өнімдерінің таралуы 
күшеюі+Липидтердің асқын тотығу үрдістері 
күшеюі
Артериялық гиперемияның себептері болып 
табылады:+тамыр тарылтқыш нервтердің 
зақымдалуы+тін қызметінің артуы+патогенді 
қоздырғыштардыңәсері
Артериялық гиперемияның ықтимал 
салдарлары:+қан құюлулар+тамыр 
қабырғасының зақымдалуы +қызмет атқарушы 
капиллярлар санының артуы 
Асептикалық қабынудың  себебі болып 
табылады:+Қышқылдар, сілтілер+Иммундық 
кешендер+Өт қабының тастары
Асептикалық қабынудың  себебі болып 
табылады:+Қышқылдар, сілтілер+Иммундық 
кешендер+Өт қабының тастары
Астениктерде  жиі дамиды:
+Анемиялар+Созылмалы жаралы 
колит+Артериялық гипотензия
Астениктерде  жиі дамиды:
+Анемиялар+Созылмалы жаралы 
колит+Артериялық гипотензия
Атеросклероз дамуындағы қауіп-қатер 
факторлары:+Стресске жиі 
шалдығуы+Гиперлипидемия+Темекі шегу
Атопиялық аурулар тобын құрайды:
+поллиноздар+аллергиялық ринит+аллергиялық 
конъюнктивит
Атопиялық ауруларға жататыны:
+Поллиноздар+Аллергиялық 
ринит+Аллергиялық коньюнктивит
Атопиялық ауруларға жататыны:
+Поллиноздар+Аллергиялық 
ринит+Аллергиялық коньюнктивит
Атопиялық аурулардың дамуын 
анықтайтын факторлар:+тіндерде және 
биологиялық сұйықтықта реагиндердің болуы 
+аллергеннің қайта әсері +тұқымқуалаушылық 
бейімділік
Ауқаттық гипергликемияға тән:+Тағам 
ішкеннен кейін 30-60 минуттан соң дамиды+Екі 
сағат бойы сақталады+Глюкозаға 
толдеранттылық бұзылғанын анықтауға 
қолданылады
Ауқаттық гипергликемияға тән:+Тағам 
ішкеннен кейін 30-60 минуттан соң дамиды+Екі 
сағат бойы сақталады+Глюкозаға 
толдеранттылық бұзылғанын анықтауға 
қолданылады
Ауру алды - бұл:+ауру мен денсаулық 
арасындағы жағдай+ауру сатысы емес 
+денсаулық бұзылысының мәнсіз жағдайы 
Ауру алдына тән:+жүктеме кезінде 
икемделулік тетіктердің шектелуі +жүктемелік 
сынамалармен анықталуы+денсаулық 
жағдайына ауысуының мүмкіндігі 
Ауру алдына тән:+жүктеме кезінде икемделулік 
тетіктердің шектелуі +жүктемелік 
сынамалармен анықталуы +денсаулық 
жағдайына ауысуының мүмкіндігі 
Ауру дамуындағы жағдайлар болып табылады:
+Аурудың жиілігіне, ауырлығына және 
ұзақтығына әсер ететін ықпалдар+Аурудың 
дамуына кедергі жасайтын ықпалдар+Аурудың 
дамуын ынталандыратын ықпалдар
Ауру нышандары болып табылады +Ауру 
әйгіленімдерінің болуы+Еңбекке қабілеттіліктің 
төмендеуі+Себептің әсерінен бүліну
Ауру нышандары болып табылады +Ауру 
әйгіленімдерінің болуы+Еңбекке қабілеттіліктің 
төмендеуі +Себептің әсерінен бүліну
Ауру патогенезін оқып білу мына сұраққа 
жауап беруге мүмкіндік береді+Ауру қалай, 
қайтіп дамиды?+Ауру дамуындағы негізгі тізбек 
не?+Ауру дамуында кері айналып соғу шеңбері 
деген не? 
Ауру патогенезін оқып білу мына сұраққа жауап 
беруге мүмкіндік береді +Ауру қалай, қайтіп 
дамиды? +Ауру дамуындағы негізгі тізбек не?
+Ауру дамуында кері айналып соғу шеңбері 
деген не? 
Ауру сипатталады: +Зақымдану және қорғану-
бейімделу құбылыстарының диалектикалық 
бірлігімен +Саты бойынша дамуымен +Бірнеше 
дерттік үрдістердің жиынтығымен 

Ауру сипатталады+Зақымдану және қорғану-
бейімделу құбылыстарының диалектикалық 
бірлігімен+Саты бойынша дамуымен +Бірнеше 
дерттік үрдістердің жиынтығымен 
Ауру тудыратын физикалық себептер болып 
табылады:+гамма-сәулелері +вибрация +электр 
тоғы 
Ауру туындау үшін ятрогендік факторлар 
ретінде қарастырылады:+дәрігердің дұрыс 
бермеген кеңесі салдары+бірінші рет жағымсыз 
диагнозды естігенде адамның үрейленуі  
+дәрігердің ойланбай айтқан ескертуі
Ауруға мысал (нозологиялық бірлікк) бола 
алады:+Миелолейкоз+Жұқпалы 
эндокардит+Бронх демікпесі
Ауруға мысал (нозологиялық бірлікке)  бола 
алады:+Миелолейкоз+Жұқпалы 
эндокардит+Бронх демікпесі
Ауруға мысал бола алады (нозологиялық 
бірлікте):+пневмония+қант 
диабеті+пиелонефрит
Аурудың бастапқы механизмдері:+қандайда 
бір мүшенің ауыр жарақаты+тікелей 
зақымдауышы әсер +тұқымқуалаушылық 
аппаратының молекулярлық бұзылыстары 
Аурудың даму сатылары:+продромалды кезең 
+айқындалу сатысы+аурудың аяқталуы
Аурудың жағымды соңын қамтамасыз ететін 
жұмылдыратын қорғаныштық-
бейімдеушілік серпіліс болып табылады:
+организмнің қосалқы 
мүмкіншіліктері+қорғаныс рефлекстері 
(жөтел,түшкіру)+жұп ағзалар қызметтерінің екі 
еселенуі 
Аурудың инкубациялық кезеңіне тән:
+Симптомдардың болмауы+Иммундық жүйенің 
әсерленуі +Микробтардың көбеюі 
Аурудың инкубациялық кезеңіне тән:
+Симптомдардың болмауы+Иммундық жүйенің 
әсерленуі +Микробтардың көбеюі 
Аурудың нышандары:+организмнің жаңа 
сападағы жагдайы +қоршаған орта жағдайына 
организмнің бейімдеушілігінің шектелуі 
+жұмысқа деген қабілетінің төмендеуі 
Аурудың соңы, салдары болып табылады:
+созылмалы түрге ауысу+толық 
сауығу+биологиялық өлім
Аурудың сыртқы этиологиялық жайтқа 
жататыны:+Вирустар+Иондаушы 
сәуле+Нәруыздық-қажымдық жеткіліксіздік
Аурудың сыртқы этиологиялық жайтқа 
жататыны:+Вирустар+Иондаушы 
сәуле+Нәруыздық-қажымдық жеткіліксіздік
Аурудың туындауына әкелетін жағдайлар 
болып табылады: +организмнің 
реактивтілігінің төмендеуі+сапасыз тағам 
+антисанитарлық жағдай
Аурудың физикалық себептері болып табылады:
+Гамма сәулелер+Электр тоғы+Шу
Аурулар патогенезіндегі кері айналып соғу 
шеңбері– бұл +аурудың үдеуіне септесетін, 
патогенездің жекелеген тізбектері арасында, оң 
кері байланыстың пайда болуы +Патогенді жайт 
алдында туындатқан дерттік үрдістің даму 
қарқынын күшейтіп, тездететін үрдістердің 
жиынтығы+Патогенездегі кейінгі тізбектің 
алдындағы тізбекті тереңдететін патогенез 
тізбектерінің тұйықталуы
Аурулар патогенезіндегі кері айналып соғу 
шеңбері– бұл +аурудың үдеуіне септесетін, 
патогенездің жекелеген тізбектері арасында, оң 
кері байланыстың пайда болуы +Патогенді жайт 
алдында туындатқан дерттік үрдістің даму 
қарқынын күшейтіп, тездететін үрдістердің 
жиынтығы+Патогенездегі кейінгі тізбектің 
алдындағы тізбекті тереңдететін патогенез 
тізбектерінің тұйықталуы
Ауруларды патогенездік емдеуге жататыны:
+Патогенездің негізгі тізбегін жою +Кері 
айналып соғу шеңберін үзу+Патогенездің 
бастапқы тізбегін алстау
Ауруларды патогенездік емдеуге жататыны:
+Патогенездің негізгі тізбегін жою +Кері 
айналып соғу шеңберін үзу+Патогенездің 
бастапқы тізбегін алстау
Аутосомды-үстем түрінде берілетін 
тұқымқуалаушылықтың түрі:+миопия 
(сыәырлық)+полидактилия+брахидактилия
Ауыр сусызданудың көріністері:+қанның 
қоюлануы+қан тұтқырлығының 
жоғарылауы+қан көлемінің төмендеуі   
Ашығулық  немесе кахексиялық ісінулердің 
патогендік факторлары:+қан онкотикалық 
қысымының төмендеуі+тіндегі қан қысымның 
төмендеуі+тін гидрофилділігінің жоғарылауы    
Бақалар гипоксияға төзімді  - бұл мысалы, 
реактивтіліктің:+Түрлік+Арнайы емес, 
бейнақты+Физиологиялық
Бақалар гипоксияға төзімді  -бұл мысалы, 
реактивтіліктің:+Түрлік+Арнайы емес, 
бейнақты+Физиологиялық
Баяу дамитын аллергиялық серпілістің 
клиникалық симптомдарына тән белгілер:
+ісінулердің дамуы+терінің қышынуы+диарея
Баяудамитын иммундық жауаптың(IV) түрі 
кезінде жоғары сезімталдықтың себебі болып 
табылады:+вирустар +бактериялар +жуғыш 
заттар 
Белсенді төзімділікке мысал бола  алады:
+Уларды уытсыздандыру үрдісі+Антидене 
түзілуі+Жедел кезең жауабы
Белсенді төзімділікке мысал бола  алады:
+Уларды уытсыздандыру үрдісі+Антидене 
түзілуі+Жедел кезең жауабы
Бәсеңкі типтегі тұқымқуалаушылықтың х-
хромосомасына тіркескен патология түрлері:
+Марфан синдромы  +гемофилия А+гемофилия 
В
Бәсеңкі түрде тұқымқуалаушылық  
патологияларының келесі түрлері беріледі:
+гликогеноздар (Гирке ауруы) 
+альбинизм+алкаптонурия
Биіктік ауруы кезінде гиперпноэ патогенезінде 
маңыздысы +Гипоксемия кезінде шеткері 
хеморецепторлардың қозуы+Тыныс 
орталығының қозуы+Гипоксемия кезінде 
орталық хеморецепторлардың қозуы
Биіктік ауруы кезінде гиперпноэ 
патогенезінде маңыздысы+Гипоксемия кезінде 
шеткері хеморецепторлардың қозуы+Тыныс 
орталығының қозуы+Гипоксемия кезінде 
орталық хеморецепторлардың қозуы



Биіктік ауруы кезінде теңгерілулік-бейімделулік 
маңызы бар +Эритроцитоздың 
+Гиперпноэнің+Тахикардияның
Биіктік ауруы кезінде теңгерілулік-
бейімделулік маңызы 
бар+Эритроцитоздың+Гиперпноэнің+Тахикард
ияның
Биіктік ауруының көрінісі болып табылады 
+Брадипноэ  +Көгеру +Қозғалыстар 
үйлесімділігі бұзылуы
Биіктік ауруының көрінісі болып 
табылады+Брадипноэ+Көгеру +Қозғалыстар 
үйлесімділігі бұзылуы
Биіктік ауруының себептері мен 
патогенезінің негізгі  тізбегі болып табылады:
+Барометрлік қысымның төмендеуі 
+Атмосфералық ауада рО2 төмендеуі 
+Гипоксемия
Биіктік ауруының себептері мен патогенезінің 
негізгі  тізбегі болып табылады:+Барометрлік 
қысымның төмендеуі +Атмосфералық ауада рО2 
төмендеуі +Гипоксемия
Биологиялық өлім белгісі – бұл:+дененің 
сіресіп қалуы+дененің сууы+өліктік дақтар 
Биологиялық өлімнің көріністеріне 
жататыны:+Теріде көгіс түсті бөліктердің 
пайда болуы +Дене температурасының 
қоршаған орта температурасына дейін 
түсуі+Аяқ бұлшықеттерінің тұрақты қатаюынан 
қозғалмауы
Биологиялық өлімнің көріністеріне жататыны:
+Теріде көгіс түсті бөліктердің пайда болуы 
+Дене температурасының қоршаған орта 
температурасына дейін түсуі+Аяқ 
бұлшықеттерінің тұрақты қатаюынан 
қозғалмауы
Биологиялық факторлар болып табылады:
+гельминтоздар+вирустар+қарапайымдар 
Біріншілік альтерацияның даму себептері:
+микроорганизмдер+иммунды комплекстер 
циркуляциясы+жоғарғытемпература
Біріншілік тіндік гипоксияның себептері:
+цианидпен улану    +тіндік тыныс алу 
ферменттері белсенділігінің төмендеуі+ауыр 
металл тұздарымен улану    
Біртектес дерттік үрдіске тән:
+Көпжайттылық+Анық орнықпауы+Адам мен 
жануарларда бірдей дамуы (монопатогенез)
Біртектес дерттік үрдіске тән:
+Көпжайттылық+Анық орнықпауы+Адам мен 
жануарларда бірдей дамуы (монопатогенез)
Бос радикалдардың патогенді әсерінен 
жасушаны қорғайды: 
+токоферолдар+пероксидазалар+дисмутазаның 
супероксиді
Бұл аурулардың пайда болуында 
тұқымқуалаушылыққа бейімділік маңызды 
орын алады:+қант диабеті +гипертониялық 
ауру +атеросклероз
Вазопрессиннің секрециясын әсерлендіріп, 
организмде судың іркілуіне әкелетін 
ықпалдар: +стресс жағдайлары+жасушадан тыс 
сұйықтық осмолярлығының 
жоғарылауы+гиповолемия
Веналық  гиперемия дамыған тін бөлігінде 
байқалады:+Тіннің көгеруі+Тін 
температурасының төмендеуі+Ісінулер
Веналық  гиперемия дамыған тін бөлігінде 
байқалады:+Тіннің көгеруі+Тін 
температурасының төмендеуі+Ісінулер
Веналық  гиперемия патогенезінің тізбектері 
болып табылады:+Қанның ағып кетуінің 
қиындауы.+Тамырішілік веналық қысымның 
жоғарылауы+Қанағымының сызықтық 
жылдамдығының артуы 
Веналық  гиперемия патогенезінің тізбектері 
болып табылады:+Қанның ағып кетуінің 
қиындауы.+Тамырішілік веналық қысымның 
жоғарылауы+Қанағымының сызықтық 
жылдамдығының артуы 
Веналық  гиперемияның себебі болуы 
мүмкін:+Вена қақпақшаларының 
жеткіліксіздігі.+Веналардың тромбозы.
+Қысымның артерио-веноздық айырмасы 
төмендеуі
Веналық  гиперемияның себебі болуы мүмкін:
+Вена қақпақшаларының жеткіліксіздігі.
+Веналардың тромбозы.+Қысымның артерио-
веноздық айырмасы төмендеуі
Веналық гиперемия дамуының жағымды 
жақтары болып табылады:+жергілікті 
инфекциялық үрдістің (поцес дамуының 
баяулауы+қанның бактериостатикалық әсерінің 
жоғарлауы+токсиндерді ыдырататын 
иммуноглобулин мен ферменттердің тіндерге 
шығуы 
Веналық гиперемияның белгілері:+тін 
аймағының көгеруі+жергілікті температураның 
төмендеуі+қан ағысының баяулауы
Веналық гиперемияның жағымсыз әсеріне 
жататыны:+Тіндердің дистрофиясы+Тіндердің 
гипоксиялық зақымдануы+Тіндердің ұлғаюы 
және ісінуі
Веналық гиперемияның жағымсыз әсеріне 
жататыны:+Тіндердің дистрофиясы+Тіндердің 
гипоксиялық зақымдануы+Тіндердің ұлғаюы 
және ісінуі
Веналық гиперемияның себептері болып 
табылады:+веналардың қысылуы+веналардың 
бітелуі+оң жақ қарынша қызметініңәлсіреуі
Веналық гиперемияның ықтимал 
салдарлары:+тіннің арнайы элементтерінің 
атрофиясы +дәнекер тіннің өсіп-өңуі+тіндердің 
гипоксиясы 
Гемдік   гипоксияның себептері:+Анемия+Иіс 
газымен улану+Метгемоглобин түзушілермен 
улану
Гемдік   гипоксияның себептері:+Анемия+Иіс 
газымен улану+Метгемоглобин түзушілермен 
улану
Гемоглобиннің оттегіге үйірлігінің 
төмендеуіне әкелетін жағдайлар:+ацидоз   
+гиперкапния   +тыныстық  ацидоз   
Гендер мутациясын туындатуға қабілеті:
+Иондаушы радиация+Бос 
радикалдар+Онконәруыздар
Гендік мутацияларды  келесі агенттер 
туындатады:+иондаушы радиация+бос 
радикалдар+формальдегид
Генетикалық бағдарламаныңөзгерісімен туа 
пайда болған аурулар белгілері болып 
табылады:+бұл пациенттің тегінде 

байқалмайды  +ауыратын ата-аналарынан 
ұрпаққа берілуі мүмкін +пациеттің генетикалық 
бағдарламасында ауытқудың болуы 
Гипербария жағдайына тән:+Организмнің 
тіндері және сұйық ортасында азот ерігіштігінің 
жоғарылауы +Сатурация +ОЖЖ уыттық 
зақымдануы 
Гипербария жағдайына тән:+Организмнің 
тіндері және сұйық ортасында азот ерігіштігінің 
жоғарылауы +Сатурация +ОЖЖ уыттық 
зақымдануы 
Гипер-бета липопротеинемияға (ІІ түрі) тән:
+ТТЛП жоғарылауы+Жастық шақта миокард 
инфаркты дамуы+ТТЛП қабылдағыштарының 
тұқымқуатын тапшылығы
Гипер-бета липопротеинемияға (ІІ түрі) тән:
+ТТЛП жоғарылауы+Жастық шақта миокард 
инфаркты дамуы+ТТЛП қабылдағыштарының 
тұқымқуатын тапшылығы
Гипергликемиялық әсерге ие:+адреналин+Т3, 
Т4+глюкокортикоидтар
Гиперинсулинизм кезіндегі  
гипогликемияның патогенезінде маңызы бар 
+Жасуша мембраналары арқылы глюкоза 
тасымалдануы белсенділенуінің 
+Гликогеногенез әсерленуінің        
+Гликогенолиз және гликонеогенез тежелуінің 
Гиперинсулинизм кезіндегі  гипогликемияның 
патогенезінде маңызы бар +Жасуша 
мембраналары арқылы глюкоза тасымалдануы 
белсенділенуінің +Гликогеногенез 
әсерленуінің+Гликогенолиз және гликонеогенез 
тежелуінің 
Гиперинсулинизм үшін көмірсу алмасуының 
келесі өзгерістері тән:+Жасушалық мембрана 
арқылы глюкоза тасымалдануының 
белсенуі+Гликогенолиздің тежелуі+Тотығудың 
күшеюі
Гиперинсулинизмге тән көмірсу алмасуының 
өзгерістері:+кетогенез 
тежелуі+гликогеногенездің  глюкозамен 
белсендірілуі+глюкоза тотығуының белсенуі
Гиперкетонемияны дамытады:+Липолиздің 
әсерленуі+Тіндерде кетон денелерінің қамтылуы 
төмендеуі+Кребс орамында тотығудың 
төмендеуі
Гиперкетонемияны дамытады:+Липолиздің 
әсерленуі+Тіндерде кетон денелерінің қамтылуы 
төмендеуі+Кребс орамында тотығудың 
төмендеуі
Гиперлактатацидемияның патогенезінде 
маңыздысы:+Анаэробты гликолиздің 
әсерленуі.+Бауыр ауруларында лактаттың 
глюкозаға айналуы бұзылғанда+В1 витамині 
тапшылығында  
Гиперлактатацидемияның патогенезінде 
маңыздысы:+Анаэробты гликолиздің 
әсерленуі+Бауыр ауруларында лактаттың 
глюкозаға айналуы бұзылғанда+В1 витамині 
тапшылығында  
Гиперосмолялдық гипогидратацияға тән:
+Шөлдеу сезімі +Жасушалардың 
гипогидратациясы+Жасуша сыртының 
гиперосмиясы
Гиперосмолялдық гипогидратацияға тән:
+Шөлдеу сезімі+Жасушалардың 
гипогидратациясы+Жасуша сыртының 
гиперосмиясы
Гиперосмолялдық гипогидрия дамиды:+Қантты 
диабетте.+Гипервентиляцияда+Қантсыз 
диабетте
Гиперосмолялдық гипогидрия дамиды:+Қантты 
диабетте.+Гипервентиляцияда+Қантсыз 
диабетте
Гиперпериттік (асқын) қызбаны 
сипаттайтын дене қызымының 
көрсеткіштері:+41°С    +42°С   +41,5°С   
Гиперстениктер бейім:+Қанда холестерин 
деңгейінің жоғары 
болуына+Глюкокортикоидтар мөлшерінің 
артуына+Асқазан сөлі өндірілуінің артуына
Гиперстениктер бейім:+Қанда холестерин 
деңгейінің жоғары 
болуына+Глюкокортикоидтар мөлшерінің 
артуына+Асқазан сөлі өндірілуінің артуына
Гиперстениктерде  жиі дамиды:+Жүректің 
ишемиялық ауруы+Семіру+Артериялық 
гипертензия
Гиперстениктерде  жиі дамиды:+Жүректің 
ишемиялық ауруы+Семіру+Артериялық 
гипертензия
Гипертермияның бейімделу сатысында 
организмдегі өзгерістерді атаңыз:+Тыныстың 
жиілеуі +Тахикардия+Шеткері 
қантамырларының кеңеюі 
Гипертермияның бейімделу сатысында 
организмдегі өзгерістерді атаңыз:+Тыныстың 
жиілеуі +Тахикардия+Шеткері 
қантамырларының кеңеюі 
Гипертониялық дегидратацияның қауіпті 
салдарлары:+жасушадан тыс сұйықтық 
көлемінің азаюы+жасушадан тыс сұйықтық 
осмолярлығының көбеюі+жасушалардың 
сусыздануы    
Гипогидратациядағы бейімделулік серпілістерге 
жататыны:+Альдостерон түзілуі 
артуы+Қанайналымының 
орталықтануы+Вазопрессин түзілуі артуы
Гипогидратациядағы бейімделулік серпілістерге 
жататыны:+Альдостерон түзілуі 
артуы+Қанайналымының 
орталықтануы+Вазопрессин түзілуі артуы
Гипоинсулинизмге тән көмірсу алмасуының 
өзгерістері:
+кетогенезбелсенуі+гликогеногенездіңтежелуі+
глюкоза тотығуыныңбаяулауы
-гипоксемия > тыныс орталығының қозуы> 
гиперпноэ > гипокапния > тыныс орталығының 
тежелуі > брадипноэ > гипоксемия +Ацидоз
Гипоксемия, гипокапния және 
декомпрессияны сипаттайтын симптомдар:
+Цианоз+Брадипноэ+Газдық эмболия
Гипоксемия, гипокапния және декомпрессияны 
сипаттайтын симптомдар:
+Цианоз+Брадипноэ+Газдық эмболия
Гипоксия кезінде зат алмасу өзгерістеріне 
жататыны:+АТФ синтезі азаюы +Липолиздің 
артуы+Гликолиздің күшеюі
Гипоксия кезінде зат алмасу өзгерістеріне 
жататыны:+АТФ синтезі азаюы +Липолиздің 
артуы+Гликолиздің күшеюі

Гипоксия кезінде қанайналым жүйесінің тез 
теңгерілуі тетіктері:+ЖМК, ЖСК  
артуы+Қанайналымының 
орталықтануы+Қанағымының жылдамдауы
Гипоксия кезінде қанайналым жүйесінің тез 
теңгерілуі тетіктері:+ЖМК, ЖСК  
артуы+Қанайналымының 
орталықтануы+Қанағымының жылдамдауы
Гипоксия кезінде ұзақ бейімделу тетіктері:
+Тіндерде миоглобин санының артуы 
+Тыныстық бұлшықеттердің 
гипертрофиясы+Эритропоэздің әсерленуі
Гипоксия кезінде ұзақ бейімделу тетіктері:
+Тіндерде миоглобин санының 
артуы+Тыныстық бұлшықеттердің 
гипертрофиясы+Эритропоэздің әсерленуі
Гипоксия кезіндегі жедел компенсаторлық 
механизмдері ретінде қарастырылады+тыныс 
механикасының күшеюі+қан айналымының 
орталықтануы+айналымдағы қан массасының 
жоғарылауы    
Гипоксия кезіндегі ұзақ мерзімді 
компенсаторлық механизмдері болып 
табылады:+тыныс алу орталығының нейрондар 
массасыныңұлғаюы+сүйек кемігі эритробластық 
өсіндісінің гиперплазиясы+жүрек бұлшықетінің 
гипертрофиясы    
Гипоксияға бейімделу механизмдерінің ұзақ 
дамуы салдарынан қалыптасатын өзгерістер:
+өкпе тінінің 
гипертрофиясы+митохондриогенездің 
күшеюі+миокард гипертрофиясы     
Гипоксияға жедел бейімделу серпілістері:
+альвеолалық вентиляция көлемінің 
жоғарылауы    +деполанған қанның 
мобилизациясы+анаэробтық гликолиздің 
күшеюі    
Гипоксиялық гипоксия кезіндегі артериялық 
қанның гемоглобинмен қанығуының 
пайыздық көлемі:+90 %   +92 %    +88 %    
Гипоксияның бастапқы сатыларында қатар 
жүреді:+тахикардия+тахипноэ+өкпе 
вентиляциясының жоғарылауы   
Гипоосмолялдық гипогидратацияға тән:
+Жасуша ішілік гипергидрия+Жасуша 
сыртылық гипогидрия+Жасуша сыртындағы 
судың жасуша ішіне ауысуы
Гипоосмолялдық гипогидратацияға тән:
+Жасуша ішілік гипергидрия+Жасуша 
сыртылық гипогидрия+Жасуша сыртындағы 
судың жасуша ішіне ауысуы
Гипоосмолялдық гипогидрия дамиды:
+Толастамайтын құсуда.+Ұзақ іш 
өтулерде+Әлдостерон тапшылығында 
Гипоосмолялдық гипогидрия дамиды:
+Толастамайтын құсуда.+Ұзақ іш 
өтулерде+Әлдостерон тапшылығында 
Гипоталамустық жылу реттеу 
орталығындағы екіншілік пирогендердің 
әсерінен болатын өзгерістер:+простагландин Е 
пайда болуының күшеюі   +цАМФ пайда 
болуының күшеюі    +,, суықтық ,, нейрондар 
қозуының жоғарылауы
Гипоталамустық семіру түрінің себебі:+Мый 
жарақаты+Бас мый ішілік қысымның 
жоғарылауы+Гипоталамустың өспесі
Гипоталамустық семіру түрінің себебі:+Мый 
жарақаты+Бас мый ішілік қысымның 
жоғарылауы+Гипоталамустың өспесі
Гипотониялық гипергидратация дамуының 
себептері:+5 % -дық глюкоза ерітіндісін артық 
мөлшерде енгізгенде +жіті гломерулонефрит 
кезінде диурездің едәуір 
төмендеуі+вазопрессиннің артық өндірілуі    
Гипс салғаннан кейін науқастың байламнан 
төмен орналасқан иық тіндерінің ісінуі, қол 
саусақтарының көгістенуі, сипағанда 
салқындығы сезілді. Шеткері қанайналымы 
бұзылысының түрі, ісіну мен саусақтардың 
көгеру патогенезі:+Веналық 
гиперемия+Қылтамырішілік қысымның 
жоғарылауы+Дезоксигемоглобин мөлшері 
артуы
Гипс салғаннан кейін науқастың байламнан 
төмен орналасқан иық тіндерінің ісінуі, қол 
саусақтарының көгістенуі, сипағанда 
салқындығы сезілді. Шеткері қанайналымы 
бұзылысының түрі, ісіну мен саусақтардың 
көгеру патогенезі:+Веналық 
гиперемия+Қылтамырішілік қысымның 
жоғарылауы+Дезоксигемоглобин мөлшері 
артуы
Глюкозурия байқалады:+Фанкони 
синдромында+Бүйрек жеткіліксіздігінде 
+Қантты диабетте
Глюкозурия байқалады:+Фанкони 
синдромында+Бүйрек жеткіліксіздігінде 
+Қантты диабетте
Гормондық гипергликемия дамиды:
+Инсулин тапшылығында.+Тироксин 
артықшылығында+Глюкагон артықшылығында
Гормондық гипергликемия дамиды:+Инсулин 
тапшылығында.+Тироксин 
артықшылығында+Глюкагон артықшылығында
Даму тетіктеріне қарай ишемияның түрлері 
болуы мүмкін:
+Компрессиялық+Обтурациялық+Ангиоспазмд
ық
Даму тетіктеріне қарай ишемияның түрлері 
болуы мүмкін:
+Компрессиялық+Обтурациялық+Ангиоспазмд
ық
Дамуында онкотикалық жайт маңызды рөл 
атқаратын ісіну:+Ашығулық.+Бауырда 
альбумин өндірілуі артуы+Айқын протеинурия
Дамуында онкотикалық жайт маңызды рөл 
атқаратын ісіну:+Ашығулық.+Бауырда 
альбумин өндірілуі артуы+Айқын протеинурия
Даун ауруына тән белгілер:+Ақыл-есінің 
кемдігі+Беті монғол типті+Алақанында 
«маймылдың қатпары»
Даун ауруына тән белгілер:+Ақыл-есінің 
кемдігі+Беті монғол типті+Алақанында 
«маймылдың қатпары»
Даун ауруында байқалатын үш клиникалық 
белгі:+әйелдік инфантилизм+ер адам 
инфантилизмі+жыныстық дамудың төмендеуі 
Даун синдромына тән белгілер:+ақыл ойдың 
кемістігі+монғолоидты көз қиығы +алақанда 
«маймыл сызықты» іркісі 
Декомпрессия жағдайына тән +Газдық эмболия 
+Тері асты эмфиземасы +Жабық қуыстарда 

газдар көлемінің ұлғаюы және олардың 
қысымының жоғарылауы 
Декомпрессия жағдайына тән+Газдық 
эмболия+Тері асты эмфиземасы+Жабық 
қуыстарда газдар көлемінің ұлғаюы және 
олардың қысымының жоғарылауы 
Дерттік жағдай болып табылады:+Қал мен 
мең+Гемартроздан кейінгі буындардың 
анкилозы+Эндокардиттен кейінгі жүрек ақауы 
Дерттік жағдай болып табылады:+Қал мен 
мең+Гемартроздан кейінгі буындардың 
анкилозы+Эндокардиттен кейінгі жүрек ақауы 
Дерттік жағдайға мысал бола алады:
+Күйіктің әсерінен дамыған соқырлық 
+Сынықтан кейін сүйектердің 
өзгеруі+Кесілгеннен кейінгі қол немесе аяқ
Дерттік жағдайға мысал бола алады:+Күйіктің 
әсерінен дамыған соқырлық+Сынықтан кейін 
сүйектердің өзгеруі +Кесілгеннен кейінгі қол 
немесе аяқ
Дерттік серпіліс дегеніміз:+Тек патогендік 
қоздырғыш әсер еткен кезде ғана 
дамиды+Организмнің биологиялық мәнсіз 
жауап қайтаруы+Патогендік ықпал әсер еткенде 
бір мезетте дамиды
Дерттік серпіліске мысал бола алады:+Теріс 
эмоцияның әсерінен АҚ қысқа уақытқа 
төмендеуі.+Жарыққа  көз қарашығының 
ұлғаюы.+Жылдың ыстық мерзімінде терлеудің 
төмендеуі
Дерттік серпіліске мысал бола алады:+Теріс 
эмоцияның әсерінен АҚ қысқа уақытқа 
төмендеуі.+Жарыққа  көз қарашығының 
ұлғаюы.+Жылдың ыстық мерзімінде терлеудің 
төмендеуі
Дерттік үрдіс болып табылады:
+Аллергия+Қызба+Ісіну
Дерттік үрдіс болып табылады:
+Аллергия+Қызба+Ісіну
Дерттік үрдіске жататыны:+Артериялық 
гиперемия+Тромбоз+Ишемия 
Дерттік үрдіске жататыны:+Артериялық 
гиперемия+Тромбоз+Ишемия 
Дерттік үрдіске мысал бола алады:
+Гипоксия+Қабыну+Өспелер
Дерттік үрдіске мысал бола алады:
+Гипоксия+Қабыну+Өспелер
Дизергиялық серпілістердің мысалы болып 
табылады:+Жарыққа көз қарашығының кеңеюі 
+Суыққа тамырлардың кеңеюі+Ноцицепторлар 
тітіркенгенде артериялық қысымның төмендеуі
Дизергиялық серпілістердің мысалы болып 
табылады:+Жарыққа көз қарашығының 
кеңеюі+Суыққа тамырлардың 
кеңеюі+Ноцицепторлар тітіркенгенде 
артериялық қысымның төмендеуі
Дұрыс тұжырымды табыңыз:+Аурудың 
арнайы белгілері себептің организммен 
әсерлесуінен туындайды+Этиология – ауру 
пайда болуының себебі мен жағдайлары туралы 
ілім+Организмнің төзімділігі – зақымдаушы 
жайттардың әсеріне организмнің төзімділігі
Дұрыс тұжырымды табыңыз:+Аурудың арнайы 
белгілері себептің организммен әсерлесуінен 
туындайды+Этиология – ауру пайда болуының 
себебі мен жағдайлары туралы 
ілім+Организмнің төзімділігі – зақымдаушы 
жайттардың әсеріне организмнің төзімділігі
Дұрыс тұжырымды табыңыз:+Аурудың 
себебі – ауру туындатады және оған арнайы 
белгі беретін жайт +Ауру себеп болып, жағдай 
болмағанда туындайды+Атеросклероз, 
артериялық гиперемия, жүректің ишемиялық 
ауруы көпжайттық ауруға жатады
Дұрыс тұжырымды табыңыз:+Аурудың себебі – 
ауру туындатады және оған арнайы белгі 
беретін жайт +Ауру себеп болып, жағдай 
болмағанда туындайды+Атеросклероз, 
артериялық гиперемия, жүректің ишемиялық 
ауруы көпжайттық ауруға жатады
Екінші реттік орташа дәрежелі гипоксия 
кезіндегі  қанның оттегі сыйымдылығының 
жоғарылауына әкелетін негізгі механизмдер:
+эритропоэтин түзілуінің жоғарылауы+сүйек 
кемігіндегі эритропоэздіңүдеуі+қанда 
эритроциттер санының артуы    
Екіншілік альтерация дамуының себептері 
болып табылады:+оттегінің белсенді түрі 
+микроциркуляцияның бұзылысы +қабыну 
медиаторлары
Екіншілік пироген гипоталамустың 
термореттеуші орталықтарының нейрондарында 
туындатады:+Е тобының простагландиндердің 
түзілуінің жоғарлауын+цАМФ түзілуінің 
күшеюін+«суықты қабылдайтын» нейрондардың 
қозымдылығының жоғарлауын
Енжар төзімділікке мысал бола  алады:
+Гематоэнцефалдық тосқауыл+Мый қабықтары 
+Асқазан сөліндегі НCl мөлшері
Енжар төзімділікке мысал бола  алады:
+Гематоэнцефалдық тосқауыл+Мый қабықтары 
+Асқазан сөліндегі НCl мөлшері
Әлдостерон өндірілуін түрткілейді 
+Гиповолемия+Гипонатриемия+Ангиотензин II
Әлдостерон өндірілуін түрткілейді 
+Гиповолемия+Гипонатриемия+Ангиотензин II
Әр түрлі жағдайлар мен шарттарға 
байланысты болатын уланулар ретінде 
қарастырылады:+тұрмыстық +дәрі-
дәрмекті+кәсіби
Жалған аллергиялық әсерленістер дамуының 
негізгі тетіктері +Мес жасушаларының гистамин 
күшейткіштерінің әсерінен 
түйіршіксізденуі+Комплимент жүйесінің 
шектен тыс әсерленуі+Арахидон қышқылының 
метаболизмі бұзылуы
Жалған аллергиялық әсерленістер 
дамуының негізгі тетіктері+Мес 
жасушаларының гистамин күшейткіштерінің 
әсерінен түйіршіксізденуі+Комплимент 
жүйесінің шектен тыс әсерленуі+Арахидон 
қышқылының метаболизмі бұзылуы
Жалпы адаптациялық синдромның 
төзімділік сатысына тән:+Бүйрекүсті безінің 
қыртысты қабатының гиперплазиясы 
+Глюконеогенездің 
күшеюі+Глюкокортикоидтар өндірілуі артуы
Жалпы адаптациялық синдромның төзімділік 
сатысына тән:+Бүйрекүсті безінің қыртысты 
қабатының гиперплазиясы +Глюконеогенездің 
күшеюі+Глюкокортикоидтар өндірілуі артуы

Жалпы нозология  оқытатын ілім:+аурудың 
ағымын және салдарын, даму 
механизмдерін+ауру туралы жалпы 
ілім+аурудың даму себебін және пайда болуын 
Жануар ағзасындағы нәруыз және амин 
қышқылдары алмасуының биологиялық 
ерекшеліктері:+Нәруыздар мен амин 
қышқылдарының деполану мүмкіндіктері 
болмауы+Тамақ  рационына 
тәуелділік+Нәруыздар мен амин 
қышқылдарының алмасу қарқыны жоғары
Жануардың венасына бактериялық пироген 
енгізгеннен кейін байқалады:+фагоциттердің 
белсенділенуі+лейкоциттердің екіншілік 
пирогендерді бөліп шығаруы   
+гипоталамустағы суықты қабылдайтын  
нейрондарының қозғыштығы мен 
белсенділігінің жоғарылауы   
Жануарларға фенилгидразинді енгізгенде, 
эритроциттер саны азайып, қанда бос және 
метгемоглобин пайда болды. Эритроциттер 
бұзылуының, қанда бос және метгемоглобин 
мөлшерінің арту патогенезінде маңыздысы:
+Эритроциттер мембранасы липидтерінің 
пероксидтік тотығуы+Зақымданған 
эритроциттерден гемоглобиннің қанға 
шығуы+Fe гемоглобиннің  Fe     түзіп тотығуы
Жануарларға фенилгидразинді енгізгенде, 
эритроциттер саны азайып, қанда бос және 
метгемоглобин пайда болды. Эритроциттер 
бұзылуының, қанда бос және метгемоглобин 
мөлшерінің арту патогенезінде маңыздысы:
+Эритроциттер мембранасы липидтерінің 
пероксидтік тотығуы+Зақымданған 
эритроциттерден гемоглобиннің қанға 
шығуы+Fe гемоглобиннің  Fe     түзіп тотығуы
Жануарларда тәжірибе жүзінде зерттеу мүмкін 
емес: +Жан дүниелік ауруларды +Аурудың 
субъективті белгілерін +Адам ауруын толық 
көлемде алу
Жануарларда тәжірибе жүзінде зерттеу 
мүмкін емес:+Жан дүниелік ауруларды 
+Аурудың субъективті белгілерін +Адам ауруын 
толық көлемде алу
Жануарларда үлгілеу мүмкін емес:
+Шизофренияны +Бронх демікпесі +Подагра
Жануарларда үлгілеу мүмкін емес:
+Шизофренияны +Бронх демікпесі +Подагра
Жануарларда эксперимент жасау әдістерінің 
негізгі мүмкіншіліктері:+организмге жаңа 
дәрі-дәрмектердің әсерін +аурулардың емге 
жатпайтын түрлері +ауру дамуына сыртқы 
ортаның жағдайлық әсері
Жануарлардың қысқы ұйқысы мысалы 
болып табылады:+Түрлік реактивтіліктің 
+Бейнақты реактивтіліктің+Физиологиялық 
реактивтіліктің
Жануарлардың қысқы ұйқысы мысалы болып 
табылады:+Түрлік реактивтіліктің +Бейнақты 
реактивтіліктің+Физиологиялық реактивтіліктің
Жаңатуылғандар гипоксияны жеңіл өткереді. 
Бұл  мысалы болып табылады:+Топтық 
реактивтіліктің +Бейнақты 
реактивтіліктің+Физиологиялық реактивтіліктің 
Жаңатуылғандар гипоксияны жеңіл өткереді. 
Бұл  мысалы болып табылады:+Топтық 
реактивтіліктің +Бейнақты 
реактивтіліктің+Физиологиялық реактивтіліктің 
Жаңатуылғандар мен жас балалардағы 
аурудың ағымы сипатталады:+Организмнің 
жалпы уыттануымен+Үрдістің 
жайылуымен+Бейімделу тетіктерінің тез 
қажуымен
Жаңатуылғандар мен жас балалардағы аурудың 
ағымы сипатталады:+Организмнің жалпы 
уыттануымен+Үрдістің жайылуымен+Бейімделу 
тетіктерінің тез қажуымен
Жасуша зақымдалуы кезінде 
гипергидратацияның себебтері: +жасуша 
сыртылық [Na+] азаюы+плазматикалық 
мембрананың өткізгіштігінің 
жоғарылауы+тотығу  фосфорланудың тежелуі
Жасуша зақымдануын туындататын 
экзогендік жайтқа жататыны: +Гамма-
сәулелену+Вирустар+Пестицидтер
Жасуша зақымдануын туындататын экзогендік 
жайтқа жататыны: +Гамма-
сәулелену+Вирустар+Пестицидтер
Жасуша зақымдануын туындататын 
эндогендік жайтқа жататыны: +Майлардың 
асқын тотық өнімдері+Иммундық 
кешендер+Зақымдану медиаторлары
Жасуша зақымдануын туындататын эндогендік 
жайтқа жататыны: +Майлардың асқын тотық 
өнімдері+Иммундық кешендер+Зақымдану 
медиаторлары
Жасуша зақымдануының арнайы емес 
көріністері +Ацидоз +Мембрана  өткізгіштігінің 
жоғарылауы +Жасушаның сорғыштық 
қабілетінің жоғарылауы
Жасуша зақымдануының арнайы емес 
көріністері +Ацидоз +Мембрана  өткізгіштігінің 
жоғарылауы +Жасушаның сорғыштық 
қабілетінің жоғарылауы
Жасуша зақымдануының бейспецификалық 
көріністері болып табылады: +жасуша 
мембранасы өткізгіштігінің артуы+жасушада 
иондардың жинақталуы+ацидоз
Жасуша ісінуінің патогенезінде маңыздысы: 
+Na/К -АТФазалардың әсерсізденуі 
+Жасушаішілік осмостық қысымның 
жоғарылауы  +Цитозоль нәруыздарының 
гидрофилдігі артуы
Жасуша ісінуінің патогенезінде маңыздысы:
+Na/К - АТФазалардың 
әсерсізденуі+Жасушаішілік осмостық 
қысымның жоғарылауы+Цитозоль 
нәруыздарының гидрофилдігі артуы
Жасуша мембранасы өткізгіштігінің 
жоғарылауынан дамиды: +Жасушадан калий 
ионының шығуы  
+Гиперферментемия+Жасушаның сорғыштық 
қабілетінің  жоғарылауы
Жасуша мембранасы өткізгіштігінің 
жоғарылауынан дамиды+Жасушадан калий 
ионының 
шығуы+Гиперферментемия+Жасушаның 
сорғыштық қабілетінің  жоғарылауы
Жасуша мембранасы пероксидтік 
тотығуының күшейткіші болып табылады:
+УКС  +Гипероксия +Иондаушы радиация



Жасуша мембранасы пероксидтік тотығуының 
күшейткіші болып табылады: +УКС 
+Гипероксия+Иондаушы радиация
Жасушада калций көбеюінің салдарлары 
+Мембраналық фосфолипазалар, калций тәуелді 
протеазалардың әсерленуі +Митохондрийларда 
тотығу және фосфорланудың 
ажырауы+Миофибрилдердің тұрақты 
жиырылуы
Жасушада калций көбеюінің салдарлары 
+Мембраналық фосфолипазалар, калций тәуелді 
протеазалардың әсерленуі +Митохондрийларда 
тотығу және фосфорланудың 
ажырауы+Миофибрилдердің тұрақты 
жиырылуы
Жасушада кальцийдің шамадан 
тысжиналуынандамиды:
+тотығужәнефосфорлануарасындағыбайланыст
ыңболмауы+фосфолипазаныңбелсенуі+бұлшықе
т жасушасыныңң босаңсуының төмендеуі
Жасушадағы иондар мен сұйықтықтар 
дисбалансы ишемиялық зақымдануы кезінде 
көрінеді: +Na+ жиналуымен+Са– 
жиналуымен+гипергидратациямен
Жасушалардың бөлінуін белсендіретін 
факторлар:+жасуша беткейінің керілуінің 
төмендеуі+өсу факторлары (g.parotis) +цГМФ 
белсенуі
Жасушаның гипоксиялық зақымдануы 
кезіндегі теңгерілулік  құбылыстарға 
жатқызуға болады+Гликолиздің әсерленуі 
+Буферлік жүйелердің әсерленуі +Гипоксия-
индуцибилді жайт түзілуі әсерленуі
Жасушаның гипоксиялық зақымдануы кезіндегі 
теңгерілулік  құбылыстарға жатқызуға 
болады+Гликолиздің әсерленуі +Буферлік 
жүйелердің әсерленуі +Гипоксия-индуцибилді 
жайт түзілуі әсерленуі
Жасушаның қайтымды бүліністерінің белгісі:
+Жасуша көлемінің аздап ұлғаюы+Жасуша 
сыртында калийдің жинақталуы+Митохондрий 
ферменттерінің әсерсізденуі
Жасушаның қайтымды бүліністерінің белгісі:
+Жасуша көлемінің аздап ұлғаюы+Жасуша 
сыртында калийдің жинақталуы+Митохондрий 
ферменттерінің әсерсізденуі
Жасушаның созылмалы зақымдануының 
апаттық сатысында  байқалады +Бұзылмаған 
құрылымдар қызметінің жоғарылауы 
+Жасушаның тектік құралының белсенділенуі 
+Түзілулік үрдістердің әсерленуі 
Жасушаның созылмалы зақымдануының 
апаттық сатысында  байқалады+Бұзылмаған 
құрылымдар қызметінің 
жоғарылауы+Жасушаның тектік құралының 
белсенділенуі +Түзілулік үрдістердің әсерленуі 
Жасушаның созылмалы зақымдануының 
тұрақты бейімделу сатысында  байқалады 
+Жасушаішілік гомеостаздың сақталуы 
+Жасуша құрылымдарының гипертрофиясы 
және гиперплазиясы +РНҚ, нәруыздар және 
АҮФ түзілуінің тұрақтануы 
Жасушаның созылмалы зақымдануының 
тұрақты бейімделу сатысында  
байқалады+Жасушаішілік гомеостаздың 
сақталуы +Жасуша құрылымдарының 
гипертрофиясы және гиперплазиясы +РНҚ, 
нәруыздар және АҮФ түзілуінің тұрақтануы 
Жедел асептикалық қабыну ошағында 
байқалады:+ацидоз+гиперосмия+гиперонкия
Жедел сәуле ауруына тән белгілер:
+лейкопения, анемия, 
тромбоцитопения+геморрагиялық 
синдром+«рентген қабылдаған кейінгі ауыр 
жағдай»
Жедел түрдегі аллергиялық серпілістер 
медиаторлары болып табылады:
+гистамин+серотонин+кининдер
Жиі шамадан тыс жүктеме түсуінен дамитын 
өлім себебі болып табылады:+жүрек 
жеткіліксіздігі+тамырлар жеткіліксіздігі +тыныс 
жеткіліксіздігі 
Жүрек жеткіліксіздігі бар науқастың 
аяқтарындағы ісіну мен іш шеменінің 
патогенезі:+Қуыс веналарда қысым 
жоғарылауы+Қақпа венасында қысым 
жоғарылауы+Ренин-ангиотензин-альдостерон 
жүйесінің әсерленуі
Жүрек жеткіліксіздігі бар науқастың 
аяқтарындағы ісіну мен іш шеменінің 
патогенезі:+Қуыс веналарда қысым 
жоғарылауы+Қақпа венасында қысым 
жоғарылауы+Ренин-ангиотензин-альдостерон 
жүйесінің әсерленуі
Жүректік ісінудің тізбегінде маңыздысы:

+Жүректің минуттық көлемі 
азаюы +Тамырішілік веналық қысымның 
жоғарылауы+Ренин-ангиотензин-альдостерон 
жүйесінің әсерленуі
Жүректік ісінудің тізбегінде 
маңыздысы+Жүректің минуттық көлемі азаюы 
+Тамырішілік веналық қысымның 
жоғарылауы+Ренин-ангиотензин-альдостерон 
жүйесінің әсерленуі
Жүректік ісінуінің патогендік факторлары 
болып табылады+альдостеронның артық 
өндірілуі    +қанның гидростатикалық 
қысымының жоғарылауы+лимфалық кері 
ағымның қиындауы   
Жұқпалы қызбаны дамытатыны: 
+Баспа+Биологиялық жайттармен туындатылған 
қабыну+Фурункулез
Жұқпалы қызбаны 
дамытатыны+Баспа+Биологиялық жайттармен 
туындатылған қабыну +Фурункулез
Жыныспен тіркескен ауру болып табылады:
+Дальтонизм+Гемофилия А+Гемофилия В 
Жыныспен тіркескен ауру болып табылады:
+Дальтонизм+Гемофилия А+Гемофилия В 
Жыныстық ерекшеліктің этиологиядағы 
маңызы:+Аурудың тек қана жағдайы+Кейбір 
ауруларды дамытатын жайт+Ішкі этиологиялық 
жайт
Жыныстық ерекшеліктің этиологиядағы 
маңызы:+Аурудың тек қана жағдайы+Кейбір 
ауруларды дамытатын жайт+Ішкі этиологиялық 
жайт
Жыныстық хромосомдардың алшақтануы 
кезінде дамитын синдромдар болып 
табылады:+Кляйнфельтер синдромы +Х 
трисомиия синдромы+Шерешевский-Тернер 
синдромы

Зақымданған тіндерде қорғаныштық-
бейімдеушілік пен патологиялық серпілістер  
бірлестігі -бұл:+патологиялық 
жағдай+патологиялық үрдіс (процес+ауруға 
қарсы «физиологиялық өлшем» 
Зат алмасуының аралық өнімдері 
жинақталуымен сипатталатын тұқымқуатын 
энзимопатиялар:
+Гликогеноз+Фенилкетонурия+Галактоземия
Зат алмасуының аралық өнімдері 
жинақталуымен сипатталатын тұқымқуатын 
энзимопатиялар:
+Гликогеноз+Фенилкетонурия+Галактоземия
Зертханалық жануарлармен жұмыс істеудің 
ұстанымдары +Зерттеу мақсаттарына 
байланысты зертханалық жануарлардың белгілі 
бір түрін пайдалану +Эвтаназия (мейірбандық 
жолмен өлтіру) +Тәжірибе барысында ауыру 
сезімін басу 
Зертханалық жануарлармен жұмыс істеудің 
ұстанымдары+Зерттеу мақсаттарына 
байланысты зертханалық жануарлардың белгілі 
бір түрін пайдалану+Эвтаназия (мейірбандық 
жолмен өлтіру)+Тәжірибе барысында ауыру 
сезімін басу 
Изотониялық сусыздану дамуының 
себептері:+көп қан жоғалту   +көлемді күйіктер  
+көлемді беткейлік жарақаттар   
Иммундық зақымдалудың III түрі кезінде 
дамитын аурулар ретінде қарастырылады:  
+сары сулық ауру 
+гломерулонефрит+аллергиялық васкулит
Иммундық зақымдалудың IV түрі бойынша 
дамитын аллергиялық серпілістер және 
аурулар:+жанасулық дерматит+экзема+дәрілік 
аллергия
Инсулин тапшылығындағы 
гипергликемияның патогенезі:
+Гликогенолиздің тежелуі+Глюкозаның 
жасушалармен  қамтылуы азаюы+Гликогенолиз 
және глюконеогенездің күшеюі 
Инсулин тапшылығындағы гипергликемияның 
патогенезі:+Гликогенолиздің 
тежелуі+Глюкозаның жасушалармен  қамтылуы 
азаюы+Гликогенолиз және глюконеогенездің 
күшеюі 
Инсулинді енгізгеннен кейін науқастың 
қанында глюкоза деңгейі 2 ммоль/л-ге 
төмендеп, есінен танған. Науқастағы 
дамыған жағдай, нейрон зақымдануының 
негізгі тізбегі және дамыған гипоксияның 
түрі:+Гипогликемиялық кома+АТФ түзілуі 
азаюы +Субстраттық гипоксия
Инсулинді енгізгеннен кейін науқастың қанында 
глюкоза деңгейі 2 ммоль/л-ге төмендеп, есінен 
танған. Науқастағы дамыған жағдай, нейрон 
зақымдануының негізгі тізбегі және дамыған 
гипоксияның түрі:+Гипогликемиялық 
кома+АТФ түзілуі азаюы +Субстраттық 
гипоксия
Инсулиннің ұйқы бездік жеткіліксіздігін 
тудырады:+Ұйқы безі тамырларының 
атеросклерозы+Лангерганс аралшығының бета-
жасушаларына аутоантидене 
түзілуі+Панкреатит
Инсулиннің ұйқы бездік жеткіліксіздігін 
тудырады:+Ұйқы безі тамырларының 
атеросклерозы+Лангерганс аралшығының бета-
жасушаларына аутоантидене 
түзілуі+Панкреатит
Инсулиннің ұйқы безінен тыс жеткіліксіздігін 
тудырады:+Қанның протеолиздік 
ферменттерінің мөлшері 
артуы+Контринсулиндік гормондардың (АКТГ, 
СТГ, глюкокортикоидтар) көбеюі+Инсулинге 
қарсы антидене түзілуі
Инсулиннің ұйқы безінен тыс жеткіліксіздігін 
тудырады:+Қанның протеолиздік 
ферменттерінің мөлшері 
артуы+Контринсулиндік гормондардың (АКТГ, 
СТГ, глюкокортикоидтар) көбеюі+Инсулинге 
қарсы антидене түзілуі
Инфекциялық емес қызба кезінде дамитын 
патологиялық үрдістер (процес:+тіндердің 
өлеттенуі +физикалық ықпал әсерінен пайда 
болатын қабыну   +қатерлі өспелер   
Инфрақызыл сәуле әсері кезіндегі жергілікті 
көріністер:+зат алмасудың жоғарлауы 
+артериялық гиперемия +экссудация 
Ишемия кезінде жасуша цитозолінде Са2+ 
жоғарылауы мынаған байланысты: +тотығу  
фосфорланудың  митохондриядағы қарқынының 
төмендеуіне+эндоплазматикалық ретикулумнің 
Ca,Mg АТФазасының белсенділігінің 
төмендеуі+плазматикалық мембрананың 
бейселективті өткізгіштігінің жоғарылауы
Ишемияға тән белгілер:+тін көлемінің 
азаюы+температурасының төмендеуі+тін 
аймағының бозаруы
Ишемиядағы микроциркуляция өзгерістері 
сипатталады:+Ағып келетін қан көлемінің 
азаюымен.+Артериялық тамырлар кемерінің 
тарылуымен+Плазмалық  қылтамырлар 
санының азаюымен
Ишемиядағы микроциткуляция өзгерістері 
сипатталады:+Ағып келетін қан көлемінің 
азаюымен+Артериялық тамырлар кемерінің 
тарылуымен+Плазмалық  қылтамырлар 
санының артуымен
Ишемиялық зақымдану кезінде жасушадағы 
сұйықтық пен иондардың дисбалансы:+Na+ 
жинақталуы+РО4– 
жинақталуы+гипергидратация
Ишемияның белгісі болып табылады:+Тіннің 
бозаруы.+Тін тығыздығының төмендеуі+Тін 
қызымының төмендеуі
Ишемияның белгісі болып табылады:+Тіннің 
бозаруы.+Тін тығыздығының төмендеуі+Тін 
қызымының төмендеуі
Ишемияның жағымсыз соңдары болып 
табылады:+инфаркт+циркуляторлық 
гипоксияның дамуы+метаболизмдік ацидоз
Ишемияның салдарлары болуы мүмкін:
+Постишемиялық артериялық гиперемия.
+Ишемиялық стаз+Жасушаның некрозы
Ишемияның салдарлары болуы мүмкін:
+Постишемиялық артериялық гиперемия.
+Ишемиялық стаз+Жасушаның некрозы
Іріңді экссудат сипатталады:+Жоғары 
протеолиздік белсенділігімен 
ерекшеленеді+Кокктармен шақырылған 

қабынуға ғана тән+Іріңді денешіктердің 
көптігімен 
Іріңді экссудат сипатталады:+Жоғары 
протеолиздік белсенділігімен 
ерекшеленеді+Кокктармен шақырылған 
қабынуға ғана тән+Іріңді денешіктердің 
көптігімен 
Ісіну дамуында маңызды:+Жасушааралық 
сұйықтықтың онкотикалық қысымының 
жоғарлауы+Қанның гидростатикалық 
қысымының жоғарлауы+Қанның онкотикалық 
қысымының төмендеуі
Ісінудің жергілікті патогендік ықпалдары 
болып табылады:+тамыр өткізгіштігінің 
жоғарылауы+қанның гиростатикалық 
қысымының жоғарылауы+тіннің 
гидрофилділігінің жоғарылауы   
Ісінудің патогенездік жайты болып 
табылады:+Тамыр қабырғасы өткізгіштігінің 
жоғарылауы+Тіндердің осмостық және 
онкотикалық қысымы жоғарылауы.+Әлдостерон 
және антидиурездік гормон түзілуі жоғарылауы
Ісінудің патогенездік жайты болып табылады:
+Тамыр қабырғасы өткізгіштігінің 
жоғарылауы+Тіндердің осмостық және 
онкотикалық қысымы жоғарылауы.+Әлдостерон 
және антидиурездік гормон түзілуі жоғарылауы
Ісінудің тамырлық факторының 
патогенезінде маңызы бар:+Гистамин, 
кининдер, простагландиндер ж.б. әсерінен 
эндотелий  жасушалары жиырылуының 
+Лейкоциттермен эндотелий  жасушалары 
зақымдануының+Тамыр қабырғасы тіректі 
мембранасының лизосомалық ферменттермен 
ыдырауы
Ісінудің тамырлық факторының патогенезінде 
маңызы бар:+Гистамин, кининдер, 
простагландиндер ж.б. әсерінен эндотелий  
жасушалары жиырылуының+Лейкоциттермен 
эндотелий  жасушалары 
зақымдануының+Тамыр қабырғасы тіректі 
мембранасының лизосомалық ферменттермен 
ыдырауы
Ішекте майлардың сіңірілуі бұзылуын 
дамытатыны:+Өт құрамында өт 
қышқылдарының тапшылығы +Ішекке ұйқы безі 
липазасының аз түсуі+Энтерит дамуы
Ішекте майлардың сіңірілуі бұзылуын 
дамытатыны:+Өт құрамында өт 
қышқылдарының тапшылығы+Ішекке ұйқы безі 
липазасының аз түсуі+Энтерит дамуы
Ішкі этиологиялық жайттарға жатады 
+Қарттық жас+Экссудативті – шырышты 
диатез+Тұқымқуалауға бейімділік
Ішкі этиологиялық жайттарға жатады +Қарттық 
жас+Экссудативті – шырышты 
диатез+Тұқымқуалауға бейімділік
Канцерогендік әсерді туындататын 
эндогендік заттар болып табылады:
+индол+липидтердің асқынтотықтарының бос 
радикалды өнімдері (СПОЛ)+су радиолизінің 
бос радикалдары
Канцерогенездің инициация сатысына тән:
+Онкогендердің әсерленуі+Антионкогендердің 
делециясы+Қалыпты жасушаның өспе 
жасушасына айналуы
Канцерогенездің инициация сатысына тән:
+Онкогендердің әсерленуі+Антионкогендердің 
делециясы+Қалыпты жасушаның өспе 
жасушасына айналуы
Канцерогенездің промоция сатысына тән:
+Өспеге айналған жасушалардың көбеюі, өспе 
түйінінің түзілуі+Әсерленген онкогендердің 
амплификациясы+Тіндік бақылаудың жойылуы
Канцерогенездің промоция сатысына тән:
+Өспеге айналған жасушалардың көбеюі, өспе 
түйінінің түзілуі+Әсерленген онкогендердің 
амплификациясы+Тіндік бақылаудың жойылуы
Капиллярлық стаз дамуының механизмі 
болып табылады:+қанның қасиеттерінің 
бұзылыстары+капилляр қабырғаларының 
зақымдалуы+артериола бойымен қан ағысының 
баяулауы
Капиллярлық стаздың даму себептері болып 
табылады:+инфекциялық токсиндердің 
әсері+қышқылдардың, сілтілердің әсері 
+жоғарғы және төмен температураның әсері
Кетоздың салдары:+Метаболизмдік 
ацидоз+Аутоуыттану+Тіндік тыныстың тежелуі
Кетоздың салдары:+Метаболизмдік 
ацидоз+Аутоуыттану+Тіндік тыныстың тежелуі
Кинетоздың туындауында басты маңызды 
себептер:+вестибулярлық аппараттың әлсіз 
қозуы +вестибулярлық аппараттың туа пайда 
болған кемістігі +соқыр адамда көру 
анализаторының өшуі
Клиникалық  өлімнен шығарған науқастың 1 
тәуліктен соң жағдайы нашарлап, есінен 
танды, жүрек және тыныс жеткіліксіздігі 
көріністері күшейе түскен, осы 
постреанимациялық аурудың сатысы:
+Жағдайының қайталап нашарлау сатысы+Қан 
қайта келгенде майлардың асқын тотығының 
әсерленуі+Зат алмасу бұзылыстары өнімдерімен 
уыттану 
Клиникалық  өлімнен шығарған науқастың 1 
тәуліктен соң жағдайы нашарлап, есінен танды, 
жүрек және тыныс жеткіліксіздігі көріністері 
күшейе түскен, осы постреанимациялық 
аурудың сатысы:+Жағдайының қайталап 
нашарлау сатысы+Қан қайта келгенде 
майлардың асқын тотығының әсерленуі+Зат 
алмасу бұзылыстары өнімдерімен уыттану 
Клиникалық  өлімнің басталғанын 
мәлімдейді:+Естің болмауы+Жүрек соғысының 
болмауы +Тыныстың тоқтауы
Клиникалық  өлімнің басталғанын мәлімдейді:
+Естің болмауы+Жүрек соғысының 
болмауы+Тыныстың тоқтауы
Клиникалық бақылаумен салыстырғанда 
жануарларға тәжірибе жасаудың 
артықшылығы+Аурудың алғашқы кезеңін 
зерттеу +Аурудың емделмеген түрлерін 
зерттеу+Тәжірибелік емдеуді жүргізу 
Клиникалық бақылаумен салыстырғанда 
жануарларға тәжірибе жасаудың артықшылығы 
+Аурудың алғашқы кезеңін зерттеу +Аурудың 
емделмеген түрлерін зерттеу +Тәжірибелік 
емдеуді жүргізу 
Клиникалық өлімнің басталғанын 
мәлімдейді:+Жүрек соғуының 

тоқтауы+Тыныстың тоқтауы+Рефлекстердің 
жоғалуы
Клиникалық өлімнің басталғанын мәлімдейді:
+Жүрек соғуының тоқтауы+Тыныстың 
тоқтауы+Рефлекстердің жоғалуы
Кляйнфельтер синдромының клиникалық 
белгілері:+ұзын бойлы+еркектік 
евнухоидизм+сүт бездерінің өсуі
Коллапс туындатады: +веноздық 
қайтарылымның азаюы+жүрек 
шығарылымының азаюы+гипоксия 
Коллапстың даму механизміне байланысты 
келесі түрлерін ажыратады: 
+вазодилатационды+гиповолемиялық+кардиоге
ндік
Команың себебі болып табылады: 
+метаболизм өнімдері мен ыдырау заттарынан 
аутоинтоксикация+метаболизмнің қажетті 
субстраттарының тапшылығы+экзогенді  
интоксикация 
Конгейм тәжірибесінде артериолалардың 
айқын кеңеюі, қызмет атқаратын 
қылтамырлардың саны көбеюі, қан 
ағымының жылдамдауы байқалды. Қабыну 
ошағында қанайналым өзгерістерінің сатысы 
және патогенезі:+Артериялық гиперемияға 
+Вазодилятаторлар тонусы жоғарылауы+Тамыр 
қабырғасына гистамин, простагландиндердің 
әсері
Конгейм тәжірибесінде артериолалардың айқын 
кеңеюі, қызмет атқаратын қылтамырлардың 
саны көбеюі, қан ағымының жылдамдауы 
байқалды. Қабыну ошағында қанайналым 
өзгерістерінің сатысы және патогенезі:
+Артериялық гиперемияға +Вазодилятаторлар 
тонусы жоғарылауы+Тамыр қабырғасына 
гистамин, простагландиндердің әсері
Кондиционализм – бұл +Ауру себептері туралы 
идеалистік көзқарас +Ауру, маңыздылығы 
бірдей, жағдайлар кешенінің әсерінен пайда 
болатыны туралы көзқарас +Неміс физиологы 
және философы М. Ферворнмен дәлелденген 
ілім 
Кондиционализм – бұл+Ауру себептері туралы 
идеалистік көзқарас +Ауру, маңыздылығы 
бірдей, жағдайлар кешенінің әсерінен пайда 
болатыны туралы көзқарас+Неміс физиологы 
және философы М. Ферворнмен дәлелденген 
ілім 
Контринсулярлық гормондар болып 
табылады:+адреналин+Т3, 
Т4+глюкокортикоидтар
Көмірсу алмасуының бузылысының  типтік 
түрлері болып табылады:+көмірсудың ішекте 
қорытылуының бұзылыстары+гликоген 
синтезінің тежелуі (агликогеноздар)+гликоген 
ыдырауының тежелуі (гликогеноздар)
Көпжайттық түсінік,  сипаттауға 
қолданылады:
+Қабынуды+Гипоксияны+Тромбозды
Көпжайттық түсінік,  сипаттауға қолданылады:
+Қабынуды+Гипоксияны+Тромбозды
Көпоралымды хошиісті көмірсутектерге 
жататыны:+Жергілікті әсер 
көрсетеді+Организмге енгізгенде қай ағзада 
жиналса сол жерде өспе дамытады+Машинаның 
түтінінде, бетонда, ысталған тағамда, темекіде 
кездеседі
Көпоралымды хошиісті көмірсутектерге 
жататыны:+Жергілікті әсер 
көрсетеді+Организмге енгізгенде қай ағзада 
жиналса сол жерде өспе дамытады+Машинаның 
түтінінде, бетонда, ысталған тағамда, темекіде 
кездеседі
Қабыну кезінде артериялық гиперемияның 
даму сатысының себебі болып табылады:
+гистаминнің әсері+аксон – рефлекс+ацидоз
Қабыну кезінде ауырсынуды туындататын 
факторлар:+простагландиндер Е 
+гистамин+кининдер
Қабыну кезінде веноздық гиперемияның 
даму себебі:+қан ұюының жоғарлауы+тромб 
түзілуінің жоғарлауы+серотониннің әсері
Қабыну кезінде тамыр өткізгіштігін 
жоғарлататын қабыну медиаторлары:
+гистамин +брадикинин +лизосомалды 
ферменттер
Қабыну кезінде экссудацияның даму себебі 
ретінде қарастырылады:+тамыр 
өткізгіштігінің артуы+майда қантамырларында 
қысымның жоғарлауы+қабыну ошағында 
онкотикалық қысымның жоғарлауы 
Қабыну ошағында дамиды:+Анаэробты 
гликолиздің әсерленуі.+Зат алмасудың 
тотықпаған өнімдерінің жиналуы+Ұсақ 
дисперсті нәруыздардың көбеюі
Қабыну ошағында дамиды:+Анаэробты 
гликолиздің әсерленуі.+Зат алмасудың 
тотықпаған өнімдерінің жиналуы+Ұсақ 
дисперсті нәруыздардың көбеюі
Қабыну ошағында жасушалар пролиферациясын 
ынталандырады:+Кейлондар 
ингибиторлары+цГМФ+ИЛ2
Қабыну ошағында ісінудің дамуы:+Жасуша 
аралық сұйықтықта онкотикалық қысымның 
жоғарлауы+Тамыр қабырғасының 
өткізгіштігінің жоғарлауы+Жасуша аралық 
сұйықтықта осмостық қысымның жоғарлауы
Қабыну ошағында ісінудің дамуын 
туындатады:+жасуша аралық сұйықтықта 
онкотикалық қысымның жоғарлауы+тамыр 
қабырғалар өткізгіштігінің артуы+веноздық 
бөлімде қылтамырлар мен венулдарда 
қысымның жоғарлауы
Қабыну ошағында келесі физико-химиялық 
өзгерістер байқалады:
+Ацидоз+Гиперосмия+Гиперонкия
Қабыну ошағында лейкоциттердің 
бағытталған қозғалысын қамтамасыз етеді:
+Хемотаксистік күшейткіштер +Лейкоциттердің 
жиырылтатын аппаратының 
әсерленуі+Тиксотропия құбылысы (гел күйінен 
зол күйіне қайтымды ауысу)
Қабыну ошағында лейкоциттердің бағытталған 
қозғалысын қамтамасыз етеді:+Хемотаксистік 
күшейткіштер +Лейкоциттердің жиырылтатын 
аппаратының әсерленуі+Тиксотропия құбылысы 
(гел күйінен зол күйіне қайтымды ауысу)
Қабыну ошағында тін ақауларын жоятын 
жасушалар болып табылады:
+фибробластар+гистиоциттер+паренхиматозды 
жасушалар 

Қабыну ошағындағы  гиперонкияның  
патогенезін қамтамасыз ететіні:
+Полипептидтер мен аминқышқылдарының 
жиналуы+Тамырлардан нәруыздардың қабыну 
ошағына шығуы +Нәруыз молекулаларының 
ыдырауы артуы   
Қабыну ошағындағы  гиперонкияның  
патогенезін қамтамасыз ететіні:+Полипептидтер 
мен аминқышқылдарының 
жиналуы+Тамырлардан нәруыздардың қабыну 
ошағына шығуы +Нәруыз молекулаларының 
ыдырауы артуы   
Қабыну ошағындағы  физикалық-химиялық 
өзгерістер жататыны:+Онкотикалық 
қысымның жоғарылауы+Осмостық қысымның 
жоғарылауы +Ацидоз
Қабыну ошағындағы  физикалық-химиялық 
өзгерістер жататыны:+Онкотикалық қысымның 
жоғарылауы+Осмостық қысымның жоғарылауы 
+Ацидоз
Қабыну ошағындағы онкотикалық және 
осмостық қысымның жоғарлау себептері:
+жасуша өлімі кезінде калий иондарының босап 
шығуы+тамырларда альбуминдердің 
шығуы+нәруыздардың белсенді гидролизі
Қабынуда жергілікті температураның 
көтерілу патогенезін түсіндіреді:+Артериялық 
гиперемия дамуы+Артериялық қанның ағып 
келуі күшеюі+Қабыну ошағында тотығу-
тотықсыздану үрдістерінің әсерленуі
Қабынуда жергілікті температураның көтерілу 
патогенезін түсіндіреді:+Артериялық гиперемия 
дамуы+Артериялық қанның ағып келуі 
күшеюі+Қабыну ошағында тотығу-
тотықсыздану үрдістерінің әсерленуі
Қабынуда тамыр қабырғасы өткізгіштігінің 
жоғарылауын қамтамасыз етеді:
+Ультрапиноцитоздың әсерленуі+Тамыр 
қабырғасының 
зақымдануы+Эндотелиоциттердің 
жиырылуынан эндотелийаралық кеңістіктің 
кеңеюі
Қабынуда тамыр қабырғасы өткізгіштігінің 
жоғарылауын қамтамасыз етеді:
+Ультрапиноцитоздың әсерленуі+Тамыр 
қабырғасының 
зақымдануы+Эндотелиоциттердің 
жиырылуынан эндотелийаралық кеңістіктің 
кеңеюі
Қабынудағы артериялық гиперемия, тамыр 
қабырғасына әсерінен дамиды:+Гистаминнің 
+Ацетилхолиннің+Брадикининнің  
Қабынудағы артериялық гиперемия, тамыр 
қабырғасына әсерінен дамиды:
+Гистаминнің+Ацетилхолиннің+Брадикининнің 
Қабынудағы веналық гиперемияның 
патогенезінде маңыздысы:+Қан 
тұтқырлығының жоғарылауы+Венулалардың 
жасушалық инфильтратпен және экссудатпен 
басылуы+Эндотелийдің ісінуі
Қабынудағы веналық гиперемияның 
патогенезінде маңыздысы:+Қан тұтқырлығының 
жоғарылауы.+Венулалардың жасушалық 
инфильтратпен және экссудатпен 
басылуы+Эндотелийдің ісінуі
Қабынудағы іріңді экссудаттан 
транссудаттың айырмашылығы, іріңді 
экссудатта кездеседі:+Жасушалардың көптігі 
(лейкоциттер, ж.б.) +Көптеген бүлінген және 
зақымданған тін элементтері 
болуы+Нәруыздардың көп болуы
Қабынудағы іріңді экссудаттан транссудаттың 
айырмашылығы, іріңді экссудатта кездеседі:
+Жасушалардың көптігі (лейкоциттер, ж.б.) 
+Көптеген бүлінген және зақымданған тін 
элементтері болуы+Нәруыздардың көп болуы
Қабынуды дамытатын жағдайларға 
жататыны:+Қант диабеті+Организмнің 
суықтауы+Фагоцитоздың жеткіліксіздігі
Қабынуды дамытатын жағдайларға жататыны:
+Қант диабеті+Организмнің 
суықтауы+Фагоцитоздың жеткіліксіздігі
Қабынудың гуморалдық дәнекерлеріне 
жататыны:+Брадикинин +Қан ұйытушы 
жүйенің нәруыздары+Комплемент жүйесінің 
нәруыздары
Қабынудың гуморалдық дәнекерлеріне 
жататыны:+Брадикинин +Қан ұйытушы жүйенің 
нәруыздары+Комплимент жүйесінің 
нәруыздары
Қабынудың жалпы белгілері ретінде 
қарастырылады:+жалпы дене 
температурасының көтерілуі+лейкоцитоз+ЭТЖ 
артуы
Қабынудың жалпы белгілерін камтамасыз 
ететін дәнекерлерге жататыны:
+Интерлейкиндер+Өспе тіршілігін жоятын 
жайт+Гамма-интерферон
Қабынудың жалпы белгілерін камтамасыз ететін 
дәнекерлерге жататыны:+Интерлейкиндер 
+Өспе тіршілігін жоятын жайт+Гамма-
интерферон
Қабынудың жасушалық дәнекерлеріне 
жататыны:+Лизосомалық 
ферменттер+Эйкозаноидтар +Азот тотығы   
Қабынудың жасушалық дәнекерлеріне 
жататыны:+Лизосомалық 
ферменттер+Эйкозаноидтар+Азот тотығы   
Қабынудың жергілікті белгілері болып 
табылады:+Ісіну +Жергілікті температураның 
жоғарылауы+Ауыру сезімі 
Қабынудың жергілікті белгілері болып 
табылады:+Ісіну+Жергілікті температураның 
жоғарылауы+Ауыру сезімі 
Қабынудың жергілікті белгілері:
+қызару+ісіну+ауырсыну
Қабынудың зақымдаушы рөлінің 
нәтижесінде дамиды:
+альтерация+фиброз+экссудация
Қабынудың құрамбөлшектеріне  жататыны:
+Әлтерация +Лейкоциттер эмиграциясы және 
экссудациямен көрінетін қанайналымының 
бұзылуы+Пролиферация
Қабынудың құрамбөлшектеріне  жататыны:
+Әлтерация+Лейкоциттер эмиграциясы және 
экссудациямен көрінетін қанайналымының 
бұзылуы+Пролиферация
Қабынудың патогенездік  емінде 
қолданылады:+Мембрана 
тұрақтандырғыштар+Дәнекерлерге қарсы 
дәрілер+Микроциркуляцияны жақсартатын 
дәрілер



Қабынудың патогенездік  емінде қолданылады:
+Мембрана тұрақтандырғыштар+Дәнекерлерге 
қарсы дәрілер +Микроциркуляцияны 
жақсартатын дәрілер
Қабынудың этиотропты емінде 
қолданылады:+Бактериастатикалық дәрілер 
+Бактерицидтік дәрілер+Зақымданған тінді кесу
Қабынудың этиотропты емінде қолданылады:
+Бактериастатикалық дәрілер +Бактерицидтік 
дәрілер+Зақымданған тінді кесу
Қабынулық ісінудің патогендік факторлары 
ретінде қарастырылады:+қан 
гидростатикалық қысымының 
жоғарылауы+тамыр өткізгіштігінің 
жоғарылауы+тін гидрофилділігінің жоғарылауы  
Қазіргі таңда өспе вирусының шығу тегі 
болып табылады:+лейкоздар+саркома+Беркитт 
лимфомасы
Қан плазмасы нәруыздық құрамының сапалық 
өзгерістерін сипаттайтын көрсеткіштер болып 
табылады:
+Диспротеинемия+Парапротеинемия+Дефектпр
отеинемия 
Қан плазмасы нәруыздық құрамының сапалық 
өзгерістерін сипаттайтын көрсеткіштер болып 
табылады:+Диспротеинемия 
+Парапротеинемия+Дефектпротеинемия 
Қан плазмасындағы қалдық азоттың 
компоненттері болып табылады: 
+Несепнәр+креатинин+Зәр қышқылы
Қан тамырлары қабырғасы  өткізгіштігінің 
жоғарылауы, ісіну  патогенезінің негізгі 
жайты болып табылады  +Квинке +Ара, сона 
шаққан кездегі +Уыттанулық 
Қан тамырлары қабырғасы  өткізгіштігінің 
жоғарылауы, ісіну  патогенезінің негізгі жайты 
болып табылады  +Квинке+Ара, сона шаққан 
кездегі +Уыттанулық 
Қанайналымдық  гипоксия байқалады:
+Жүрек жеткіліксіздігінде+Тамыр 
жеткіліксіздігінде +Шеткері қанайналым және 
микроциркуляция бұзылыстары
Қанайналымдық  гипоксия байқалады:+Жүрек 
жеткіліксіздігінде+Тамыр 
жеткіліксіздігінде+Шеткері қанайналым және 
микроциркуляция бұзылыстары
Қанайналымдық  гипоксия кезінде 
артериялық және веналық қанда (раО2, 
рvО2)  оттегінің үлестік қысымы және рН 
өзгерістеріне жататыны:+раО2 өзгеріссіз+рН 
төмендейді+рvО2 азаяды
Қанайналымдық  гипоксия кезінде артериялық 
және веналық қанда (раО2, рvО2)  оттегінің 
үлестік қысымы және рН өзгерістеріне 
жататыны:+раО2 өзгеріссіз+рН 
төмендейді+рvО2 азаяды
Қанайналымдық  гипоксия кезінде оттегі 
бойынша артерия-веналық айырманың 
жоғарылауының патогенезінде маңыздысы:
+Қанағымы жылдамдығы баяулауы+Тіндермен 
оттегінің қолданылуы артуы+Оксигемоглобин 
ажырау сызығы оңға жылжыған
Қанайналымдық  гипоксия кезінде оттегі 
бойынша артерия-веналық айырманың 
жоғарылауының патогенезінде маңыздысы:
+Қанағымы жылдамдығы баяулауы+Тіндермен 
оттегінің қолданылуы артуы+Оксигемоглобин 
ажырау сызығы оңға жылжыған
Қанда қант – 20 ммоль/л, несепте глюкоза – 3 
ммоль/л, несептің салыстырмалы 
тығыздығы – 1035, тәуліктік диурез – 3500мл. 
Инсулин деңгейі төмендеген. Аталған 
өзгерістерді медициналық атаусөздермен 
атаңыз, алдын ала диагнозын қойыңыз.
+Гипергликемия, глюкозурия+Полиурия 
гиперстенурия+Қантты диабет І түрі
Қанда қант – 20 ммоль/л, несепте глюкоза – 3 
ммоль/л, несептің салыстырмалы тығыздығы – 
1035, тәуліктік диурез – 3500мл. Инсулин 
деңгейі төмендеген. Аталған өзгерістерді 
медициналық атаусөздермен атаңыз, алдын ала 
диагнозын қойыңыз.+Гипергликемия, 
глюкозурия+Полиурия гиперстенурия+Қантты 
диабет І түрі
Қандағы оттегі 
сыйымдылығыныңтиімділігінің төмендеу 
себептері:+олигоцитемиялық 
гиперволемия+карбоксигемоглобиннің 
түзілуі+анемиялар   
Қандық (гемдік) гипоксияның пайда болу 
себептері:+нитритпен улану    +көміртегі 
тотығымен улану +НbS    
Қандық гипоксияны туындатады:
+эритропоэздің тежелуі+эритроциттердің 
бұзылуының күшеюі+гемоглобиннің  оттегіге 
үйірлігінің күшеюі
Қанның гидростатикалық қысымының 
жоғарылауына әкелетін ісінудің патогендік 
факторлары:+іркулік+жүректік+қабынулық
Қант диабеті кезіндегі май алмасу 
бұзылыстарына тән көріністері:+Липолиздің 
күшеюі+Май қышқылдарының синтезінің 
тежелуі+Кетогенездің күшеюі
Қантты диабет кезінде көмірсу алмасуының 
бұзылуы сипатталады:+Глюконеогенездің 
күшеюімен +Инсулинге тәуелді тіндермен 
глюкоза қамтылуының бұзылуымен+Қанда сүт 
қышқылының мөлшері көбеюімен
Қантты диабет кезінде көмірсу алмасуының 
бұзылуы сипатталады:+Глюконеогенездің 
күшеюімен+Инсулинге тәуелді тіндермен 
глюкоза қамтылуының бұзылуымен+Қанда сүт 
қышқылының мөлшері көбеюімен
Қантты диабеттегі глюкозурияның 
патогенезінде маңыздысы:+Глюкозаға бүйрек 
табалдырығынан асқан гипергликемия+Бүйрек 
өзекшелерінде глюкозаның 
фосфорсыздануының жеткіліксіздігі+Бүйрек 
өзекшелерінде глюкозаның фосфорлануының 
жеткіліксіздігі
Қантты диабеттегі глюкозурияның 
патогенезінде маңыздысы:+Глюкозаға бүйрек 
табалдырығынан асқан гипергликемия+Бүйрек 
өзекшелерінде глюкозаның 
фосфорсыздануының жеткіліксіздігі+Бүйрек 
өзекшелерінде глюкозаның фосфорлануының 
жеткіліксіздігі
Қантты диабеттің  I түріне тән:+HLA 
антигендерімен бірігуі+Балалық және 
жасөспірімдік шақ +Диабеттік кома пайда 
болуына бейімділік 

Қантты диабеттің  I түріне тән:+HLA 
антигендерімен бірігуі+Балалық және 
жасөспірімдік шақ+Диабеттік кома пайда 
болуына бейімділік 
Қантты диабеттің  IІ  түріне тән:
+Ұйқыбезінен тыс инсулиндік жеткіліксіздік 
+Жас 40- тан асқанда +Біртіндеп басталу, жеңіл 
өту 
Қантты диабеттің  IІ  түріне тән:+Ұйқыбезінен 
тыс инсулиндік жеткіліксіздік +Жас 40-тан 
асқанд+Біртіндеп басталу, жеңіл өту 
Қартайған шақтағы реактивтілікті анықтайтын 
факторға жатады:+Тосқауылдық жүйелердің 
қызметтерінің төмендеуі+Иммундық жүйе 
қызметінің әлсіреуі+Бейімделу 
мүмкіншіліктерінің шектелуі
Қарттық шақтағы дерттің ерекшелігіне 
жатады:+Өспелер дамуының жиілігі+Ауру 
белгісінің жасырын болуы+Дерттің көптігі
Қарттық шақтағы дерттің ерекшелігіне жатады:
+Өспелер дамуының жиілігі+Ауру белгісінің 
жасырын болуы+Дерттің көптігі
Қатерлі ісіктің атипизмдік өсу көріністері 
болып табылады:+метастаздану+инвазиялық 
өсу+рецидивтену  
Қатерлі өспе ерекшеліктері:+өспе 
жасушасының дисплазиясы+өспе үрдісінің 
рецидивтелуі+өспе жасушасының 
метастаздануы
Қатерлі өспелерге тән:+Инфильтративті өсу 
сипаты+Метастаздану+Өспе үдеуінің жоғары 
дәрежеде болуы
Қатерлі өспелерге тән:+Инфильтративті өсу 
сипаты+Метастаздану+Өспе үдеуінің жоғары 
дәрежеде болуы
Қатерлі өспелердегі кахексияның патогенезінде 
маңыздысы:+"Заттық қақпан феномені"+Өспе 
жасушаларымен өспе тіршілігін жоятын жайт 
өндірілуі   +Глюкокортикоидтардың 
гиперсекрециясы
Қатерлі өспелердегі кахексияның 
патогенезінде маңыздысы+"Заттық қақпан 
феномені"+Өспе жасушаларымен өспе 
тіршілігін жоятын жайт 
өндірілуі+Глюкокортикоидтардың 
гиперсекрециясы
Қатерлі өспелердің инвазиялық 
(инфилтрациялық) өсуінің патогенезінде  
маңызы бар+Өспе жасушаларының жоғары 
қозғалғыштығының+Өспе жасушаларының 
гидролиздік ферменттерді бөліп 
шығаруының+Өспе жасушалары арасында 
жабысу күші төмендеуінің 
Қатерлі өспелердің инвазиялық 
(инфилтрациялық) өсуінің патогенезінде 
маңызы бар +Өспе жасушаларының жоғары 
қозғалғыштығының+Өспе жасушаларының 
гидролиздік ферменттерді бөліп шығаруының 
+Өспе жасушалары арасында жабысу күші 
төмендеуінің 
Қатерлі өспелердің метастазалануының 
патогенезінде маңызы бар:+Инфилтрациялық 
өсуінің+Ангиогенез күшеюінің+Өспе 
жасушаларының жоғары протеолиздік 
белсенділігі 
Қатерлі өспелердің метастазалануының 
патогенезінде маңызы бар:+Инфилтрациялық 
өсуінің+Ангиогенез күшеюінің +Өспе 
жасушаларының жоғары протеолиздік 
белсенділігінің 
Қатерлі өспелердің метастазалануының 
сатыларына жатады +Өспе жасушаларының 
біреуі немесе тобының өспенің алғашқы 
ошағынан үзілуі +Жасушалардың лимфа және 
қан тамырлары бойымен тасымалдануы және 
өспелік эмболдың түзілуі +Жасушалардың қан 
тамыры сыртына шығуы, олардың сау тінге енуі
Қатерлі өспелердің метастазалануының 
сатыларына жатады +Өспе жасушаларының 
біреуі немесе тобының өспенің алғашқы 
ошағынан үзілуі +Жасушалардың лимфа және 
қан тамырлары бойымен тасымалдануы және 
өспелік эмболдың түзілуі +Жасушалардың қан 
тамыры сыртына шығуы, олардың сау тінге енуі
Қатерлі өспелердің өсу атипизмі сипатталады:
+Метастазданумен+Рецидивтелумен+Инвазивті 
өсумен
Қатерлі өспенің инвазия және деструкция 
қабілеті байланысты:+протеолиттік 
ферменттердің жоғары 
концентрациясына+жасуша аралық қатынастың 
жойылуына+гидролитикалық ферменттердің 
артық өндірлуіне  
Қатерлі өспенің морфологиялық 
анаплазиясына тән:+құрылым мен ұлпалар ара 
қатынасының бұзылысы+бөлінуші жасуша 
санының артуы+митохондрия санының азаюы
Қатерсіз ісіктерге келесі белгілер тән:+баяу 
түрде өспе түйіндерінің түзілуі+экспансиялық 
өсу+өспе жасушаларының салыстырмалы 
жоғары дәрежелі және функционалдық 
нақтылануы
Қатерсіз өспелерге тән:+Өспе түйінінің баяу 
өсуі+Экспансивті өсу сипаты+Қоршаған 
тіндермен шекарасы анық
Қатерсіз өспелерге тән:+Өспе түйінінің баяу 
өсуі+Экспансивті өсу сипаты+Қоршаған 
тіндермен шекарасы анық
Қатты қызбаны сипаттайтын дене 
қызымының көрсеткіштері:+39 °С   +40, 9°С   
+40°С    
Қауырт гипогликемияға тән:+Тершеңдік 
+Ашығу сезімі +Қанның гипоосмиясы
Қауырт гипогликемияға тән:+Тершеңдік 
+Ашығу сезімі+Қанның гипоосмиясы
Қауырт қансыраудан дамитын гипоксияның 
түрі:+Гемдік +Қанайналымдық жалпы 
+Тыныстық
Қауырт қансыраудан дамитын гипоксияның 
түрі:+Гемдік +Қанайналымдық жалпы 
+Тыныстық
Қоршаған ортаның жасанды факторлары 
болып табылады:+вибрация +жаншылу +шу 
Қоршаған ортаның температурасы 
жоғарылағанда адамда дамитын бейімделу 
тетіктері+Шеткері қантамырларының кеңеюі 
+Тыныстың жиілеуі+Терлеудің күшеюі
Қоршаған ортаның температурасы 
жоғарылағанда адамда дамитын бейімделу 
тетіктері+Шеткері қантамырларының кеңеюі 
+Тыныстың жиілеуі+Терлеудің күшеюі

Қызба кезінде жүрек-қантамыр жүйесі 
қызметі өзгеруіне тән:+Бірінші және екінші 
сатысында артериялық қысымның 
жоғарылауы+Қызбаның барлық сатысында 
тахикардия болуы+Дене қызымы 10 С-қа 
көтерілгенде жүрек соғу жиілігі 8-10 ретке 
артуы
Қызба кезінде жүрек-қантамыр жүйесі қызметі 
өзгеруіне тән:+Бірінші және екінші сатысында 
артериялық қысымның жоғарылауы+Қызбаның 
барлық сатысында тахикардия болуы+Дене 
қызымы 10 С-қа көтерілгенде жүрек соғу жиілігі 
8-10 ретке артуы
Қызба кезіндегі дене қызымымының 
жоғарылауына қатысатын механизмер:
+перифериялық 
вазоконстрикция+жиырылғыштық 
термогенезінің күшеюі+тер бөлінуінің 
төмендеуі   
Қызбада температураның көтерілу патогенезінде 
маңыздысы:+Тотығу мен фосфорланудың 
ажырауы  +Жиырылғыштық («бұлшықеттік») 
термогенездің күшеюі+Жиырылмайтын 
(биологиялық тотығу) термогенездің әсерленуі
Қызбада температураның көтерілу 
патогенезінде маңыздысы+Тотығу мен 
фосфорланудың ажырауы+Жиырылғыштық 
(«бұлшықеттік») термогенездің 
күшеюі+Жиырылмайтын (биологиялық тотығу) 
термогенездің әсерленуі
Қызбадағы зат алмасудың өзгерістеріне тән:
+Гликогенолиздің әсерленуі+Липолиздің 
әсерленуі+Нәруыз ыдырауы күшеюі
Қызбадағы зат алмасудың өзгерістеріне тән:
+Гликогенолиздің әсерленуі  +Липолиздің 
әсерленуі+Нәруыз ыдырауы күшеюі
Қызбадағы температураның көтерілу 
дәрежесі мен температуралық сызықтың 
сипаты байланысты+Этиологиялық 
жайтқа+Жүйке және эндокрин жүйесінің 
қызметтік жағдайына  +Иммундық жүйенің 
қызметтік жағдайына
Қызбадағы температураның көтерілу дәрежесі 
мен температуралық сызықтың сипаты 
байланысты:+Этиологиялық жайтқа  +Жүйке 
және эндокрин жүйесінің қызметтік 
жағдайына+Иммундық жүйенің қызметтік 
жағдайына
Қызбаның бірінші сатысында дене 
қызымының тез көтерілуі қабаттасады:
+Бұлшықет дірілі және қалтыраумен.+«Құс 
терісінің» пайда болуымен+Диурездің артуымен
Қызбаның бірінші сатысында дене қызымының 
тез көтерілуі қабаттасады:+Бұлшықет дірілі 
және қалтыраумен.+«Құс терісінің» пайда 
болуымен+Диурездің артуымен
Қызбаның бірінші сатысындағы дене 
қызымының көтерілу механизмі:
+бұлшықеттің дірілдеуі+жылу бөлінудің 
төмендеуі+тері тамырларының тарылуы
Қызбаның бірінші сатысындағы 
симпатикалық жүйке жүйесі тонусы 
жоғарылауына тән өзгерістер:+бұлшықет 
дірілдеуі +қалшылдау+қаз терісі    
Қызбаның бірінші сатысындағыжылу өндіру 
мен жылу шығару серпілістерінің абсолюттік 
көрсеткіштеріне тән:+жылу өндіру жоғарылап, 
жылу шығарылуы төмендейді   +жылу өндіру 
өзгеріссіз, жылу шығарылуы төмендейді   
+жылу өндіру жылу шығарылудан басым 
болады   
Қызбаның екінші сатысына тән:+Терінің 
қызаруы.+Артериялық қысымның 
жоғарылауы+Тахикардия
Қызбаның екінші сатысына тән:+Терінің 
қызаруы.+Артериялық қысымның 
жоғарылауы+Тахикардия
Қызбаның екінші сатысындағы 
парасимпатикалық жүйке жүйесі тонусы 
жоғарылауына тән өзгерістер:+терінің 
қызаруы+ыстықтау +терінің ыстық болуы   
Қызбаның үшінші сатысына тән өзгерістер:
+артериялық қысымның төмендеуі+тыныс 
алудың жиілеуі+диурездің күшеюі   
Қызбаның үшінші сатысында жылу 
шығарудың күшеюі байланысты:+Тері 
тамырларының кеңеюіне+Терлеудің 
күшеюіне+Диурездің күшеюіне
Қызбаның үшінші сатысында жылу шығарудың 
күшеюі байланысты:+Тері тамырларының 
кеңеюіне+Терлеудің күшеюіне+Диурездің 
күшеюіне
Қызбаныңүшінші сатысындағы дене 
қызымының төмендеу механизмдері:+тер 
бөлінудің жоғарылауы   +диурездің көбеюі   
+жылу бөлінудің күшеюі   
Қызу түсіретін дәрілерді қолданудың 
көрсеткіштері болып табылады:+Асқын 
қызба+Миокард инфарктымен ауырған 
науқастағы орташа қызба+Анамнезінде 
құрысулық синдромы бар 2 жастағы баладағы 
шамалы қызба
Қызу түсіретін дәрілерді қолданудың 
көрсеткіштері болып табылады:+Асқын 
қызба+Миокард инфарктымен ауырған 
науқастағы орташа қызба+Анамнезінде 
құрысулық синдромы бар 2 жастағы баладағы 
шамалы қызба
Лейкоциттер эмиграциясының этаптары:
+лейкоциттердің шеткеріге 
тұруы+лейкоциттердің хемотаксисі+тамыр 
қабырғасы арқылы лейкоциттердің өтуі 
Лимфа ағып кетуінің қиындауы байқалады: 
+Лимфа тамырларының туа біткен 
гипоплазиясы кезінде +Филяриялармен лимфа 
тамырларының бітелуінде +Лимфа 
тамырларының тромбозында 
Лимфа ағып кетуінің қиындауы байқалады: 
+Лимфа тамырларының туа біткен 
гипоплазиясы кезінде +Филяриялармен лимфа 
тамырларының бітелуінде +Лимфа 
тамырларының тромбозында 
Липид алмасудың бұзылыстарының  типтік  
түрі болып табылады:+майдың ішекте 
қорытылуы  мен сіңірілуінің 
бұзылыстары+кетонурия+тұрақты 
гиперлипопротеинемия
М.В.Черноруцкий бойынша астениктерге 
тән:+Эпигастр бұрышының сүйір болуы 
+Негізгі алмасу жоғары деңгейде +Аяқ-
қолдарының ұзын болуы

М.В.Черноруцкий бойынша астениктерге тән:
+Эпигастр бұрышының сүйір болуы +Негізгі 
алмасу жоғары деңгейде +Аяқ-қолдарының 
ұзын болуы
М.В.Черноруцкий бойынша 
гиперстениктерге тән:+Аяқ-қолдарының қысқа 
болуы+Жүректің көлденең орналасуы+Бұлшық 
еті мен тері асты май қабатының жақсы дамуы
М.В.Черноруцкий бойынша гиперстениктерге 
тән:+Аяқ-қолдарының қысқа болуы+Жүректің 
көлденең орналасуы+Бұлшық еті мен тері асты 
май қабатының жақсы дамуы
М.В.Черноруцкийдің конституция түрлерін  
жіктеуіне сәйкес келеді:+Нормостеник.
+Астеник+Гиперстеник
М.В.Черноруцкийдің конституция түрлерін  
жіктеуіне сәйкес келеді:+Нормостеник.
+Астеник+Гиперстеник
Макроангиопатиялардың патогенезінде 
маңыздысы: +Қанда ТТЛП артуы+Қанда 
ЖТЛП төмендеуі+Тамыр қабырғасы тіректі 
мембранасы нәруыздарының гликелирденуі
Макроангиопатиялардың патогенезінде 
маңыздысы: +Қанда ТТЛП артуы+Қанда ЖТЛП 
төмендеуі+Тамыр қабырғасы тіректі 
мембранасы нәруыздарының гликелирденуі
Макрофагтарға жататыны:+Моноциттер 
+Купфер жасушалары +Микроглия жасушалары
Макрофагтарға жататыны:
+Моноциттер+Купфер жасушалары+Микроглия 
жасушалары
Материалдық емес үлгілеуге жататыны:
+Логикалық +Интеллектуалды+Компьютерлік 
әдіс 
Материалдық емес үлгілеуге жататыны:
+Логикалық +Интеллектуалды+Компьютерлік 
әдіс 
Медициналық-биологиялық зерттеулерде аса 
жиі пайдаланатын зертханалық 
жануарлар+Егеуқұйрық+Тышқан +Бақа
Медициналық-биологиялық зерттеулерде аса 
жиі пайдаланатын зертханалық жануарлар 
+Егеуқұйрық+Тышқан +Бақа
Мембрана фосфолипидтерінен түзілетін 
қабыну дәнекерлеріне жататыны:
+Лейкотриендер 
+Простагландиндер+Тромбоциттерді 
әсерлендіргіш жайт
Мембрана фосфолипидтерінен түзілетін қабыну 
дәнекерлеріне жататыны:
+Лейкотриендер+Простагландиндер+Тромбоцит
терді әсерлендіргіш жайт
Метаболизмдік ацидоз туындатады:+Ұзақ 
мерзімді ашығу+Қант диабеті+Гипоксия
Метаболизмнің аралық өнімдерінің шамадан 
тыс жинақталуына әкелетін  
энзимопатиялар:
+фенилкетонурия+алкаптонурия+гликогеноз 
тип 3
Метгемоглобинніңтүзілуі үшін гемоглобин 
байланысатын заттар:+нитраттармен   
+нитриттермен   +нитраттар мен нитриттермен    
Механикалық әсер факторы ретінде 
қарастырылады:+ соққы+жаншылу+созылу
Механикалық ықпал салдарының ауырлық  
деңгейі мен сипаттамасы келесі себептерге 
байланысты:+беткейлік аймағына 
+жарақатаушы заттың табиғатына+әсердің күші 
мен ұзақтылығына  
Механикалық этиологиялық жайттарға жатады:
+Созылу+Қысылу     
Механикалық этиологиялық жайттарға 
жатады:+Созылу+Қысылу+Соққы
Микроангиопатиялар патогенезінде маңызы 
бар +Ұсақ қантамырларының тіректі 
мембраналарында нәруыздардың глюкозамен 
байланысуы+Глюкозаның сорбитолға 
ауысуының белсенділенуі және оның усақ 
қантамырларының қабырғасында жиналуы+Қан 
тамырлары қабырғасы нәруыздарының 
антигендік қасиетке ие болуы және ұсақ қан 
тамырлары қабырғаларының иммундық 
зақымдануы 
Микроангиопатиялар патогенезінде маңызы бар 
+Ұсақ қантамырларының тіректі 
мембраналарында нәруыздардың глюкозамен 
байланысуы+Глюкозаның сорбитолға 
ауысуының белсенділенуі және оның усақ 
қантамырларының қабырғасында жиналуы+Қан 
тамырлары қабырғасы нәруыздарының 
антигендік қасиетке ие болуы және ұсақ қан 
тамырлары қабырғаларының иммундық 
зақымдануы 
Микротамырларда қанның реологиялық 
қасиеттерінің бұзылуы байқалады:
+Эритроциттер деформацияға деген қасиетінің 
азаюы+Торлы суспензия қалыптасуымен 
жүретін эритроциттер агрегациясының 
күшеюі+Қандағы эритроциттер 
концентрациясының жоғарлауы
Микроциркуляцияның реттелуіндегі 
биологиялық белсенді заттардың маңызы:
+қан айналымның үздіксіз болуын камтамасыз 
етеді+гидростатикалық қысымның деңгейін 
реттейді+тамыр өткізгіштігіне әсер етеді
Микроциркуляцияның тамыр ішілік  
бұзылыстары кейбір себептердің әсерлері 
кезінде дамиды:+қанның реологиялық 
қасиеттерінің бұзылыстары кезінде+қанның ұю 
қасиеттері жоғарлаған жағдайда+қан ағысының 
баяулаған кезінде
Молекулалық деңгейдегі зақымданудың мысалы 
+Иондайтын радиацияның әсерінен белсенді 
радикалдардың түзілуі +Орақ тәрізді жасушалы 
анемия кезінде глобиннің бета-тізбегіндегі 
глутамин қышқылының валинге алмасуы +А 
гемофилиясында ҮІІІ жайттың тұқымқуалайтын 
жеткіліксіздігі
Молекулалық деңгейдегі зақымданудың 
мысалы+Иондайтын радиацияның әсерінен 
белсенді радикалдардың түзілуі+Орақ тәрізді 
жасушалы анемия кезінде глобиннің бета-
тізбегіндегі глутамин қышқылының валинге 
алмасуы+А гемофилиясында ҮІІІ жайттың 
тұқымқуалайтын жеткіліксіздігі
Монокаузализм – бұл +Ауру пайда болуына бір 
ғана себептің әсері жеткілікті болатыны туралы 
көзқарас +Ауру пайда болуы үшін жағдайдың 
маңызы болмайтыны туралы көзқарас+Ауру 
себептері туралы материалистік көзқарас 
Монокаузализм – бұл+Ауру пайда болуына бір 
ғана себептің әсері жеткілікті болатыны туралы 

көзқарас +Ауру пайда болуы үшін жағдайдың 
маңызы болмайтыны туралы көзқарас+Ауру 
себептері туралы материалистік көзқарас 
Науқас ауруханаға «Анилинді бояулармен 
улану» диагнозымен әкелінді. Науқасты 
тексергенде анықталды:+Қанның оттегіге 
сыйымдылығы 12 көл %+Қанның түсі 
қоңыр+Метгемоглобин 
Науқас ауруханаға «Анилинді бояулармен 
улану» диагнозымен әкелінді. Науқасты 
тексергенде анықталды:+Қанның оттегіге 
сыйымдылығы 12 көл %+Қанның түсі 
қоңыр+Метгемоглобин 
Науқас ауруханаға «иіс газымен улану» 
диагнозымен әкелінді. Науқасты тексергенде 
анықталды:+Карбоксигемоглобин.+Қанның 
оттегіге сыйымдылығы 35 көл %+Қанның түсі 
қоңыр
Науқас ауруханаға «иіс газымен улану» 
диагнозымен әкелінді. Науқасты тексергенде 
анықталды:+Карбоксигемоглобин.+Қанның 
оттегіге сыйымдылығы 35 көл %+Қанның түсі 
қоңыр
Науқас ауруханаға «Цианидтермен улану» 
диагнозымен әкелінді. Науқасты тексергенде 
анықталды+Қанның оттегіге сыйымдылығы 20 
көл %+Оттегі бойынша артерия-веналық айырма 
2 көл %+Веналық қандағы оттегінің үлестік 
қысымы 80 мм.с.б.
Науқас ауруханаға «Цианидтермен улану» 
диагнозымен әкелінді. Науқасты тексергенде 
анықталды:+Қанның оттегіге сыйымдылығы 20 
көл %+Оттегі бойынша артерия-веналық айырма 
2 көл %+Веналық қандағы оттегінің үлестік 
қысымы 80 мм.с.б.
Науқас аяқ тамырларының жайылған 
атеросклерозы әсерінен жүргенде 
ақсайтындығына, табанаймағында тері 
температурасының төмендеуі мен 
парестезияға шағымданады. Шеткері 
қанайналымы бұзылысының түрі, 
патогенездің негізгі тізбегі және табан терісі 
температурасының төмендеу патогенезі:
+Ишемия+Артерия кеңістігі тарылуынан қан 
келуінің қиындауы+Тіндерде тотығу-
тотықсыздану үрдістерінің төмендеуі
Науқас аяқ тамырларының жайылған 
атеросклерозы әсерінен жүргенде 
ақсайтындығына, табан аймағында тері 
температурасының төмендеуі мен парестезияға 
шағымданады. Шеткері қанайналымы 
бұзылысының түрі, патогенездің негізгі тізбегі 
және табан терісі температурасының төмендеу 
патогенезі:+Ишемия+Артерия кеңістігі 
тарылуынан қан келуінің қиындауы+Тіндерде 
тотығу-тотықсыздану үрдістерінің төмендеуі
Науқас эндокринология бөліміне комалық 
жағдайда әкелінді. Қанда глюкоза -25 
ммоль/л, кетон денелері артқан, аузынан 
ацетон иісі шығады. Науқаста дамыған 
жағдай және оның патогенезі:+Кетоацидоздық 
диабеттік 
кома+Гиперкетонемия+Метаболизмдік ацидоз
Науқас эндокринология бөліміне комалық 
жағдайда әкелінді. Қанда глюкоза – 25 ммоль/л, 
кетон денелері артқан, аузынан ацетон иісі 
шығады. Науқаста дамыған жағдай және оның 
патогенезі:+Кетоацидоздық диабеттік 
кома+Гиперкетонемия+Метаболизмдік ацидоз
Науқасқа қойылған «Вирустық гепатит А» 
ауруына тән арнайы белгілер: +Тері мен 
шырышты қабаттардың сарғыштануы +Қанда 
АЛТ, АСТ, ЛДГ5 ферменттерінің жоғарылауы, 
гипербилирубинемия +Бауырдың ұлғаюы мен 
сипағанда ауыруы
Науқасқа қойылған «Вирустық гепатит А» 
ауруына тән арнайы белгілер: +Тері мен 
шырышты қабаттардың сарғыштануы +Қанда 
АЛТ, АСТ, ЛДГ5 ферменттерінің жоғарылауы, 
гипербилирубинемия +Бауырдың ұлғаюы мен 
сипағанда ауыруы
Науқаста тері мен шырышты қабаттардың 
құрғауы, тін тығыздығы төмендеуі, шөлдеу 
сезімін дамытқан су алмасуы бұзылысының 
түрі, қанның осмостық қысымының 
өзгеруіне қарай түрі мен оны емдеу 
ұстанымы:+Теріс су 
балансы+Гиперосмолялдық гипогидрия+Тұзы аз 
ерітінді енгізу
Науқаста тері мен шырышты қабаттардың 
құрғауы, тін тығыздығы төмендеуі, шөлдеу 
сезімін дамытқан су алмасуы бұзылысының 
түрі, қанның осмостық қысымының өзгеруіне 
қарай түрі мен оны емдеу ұстанымы:+Теріс су 
балансы+Гиперосмолялдық гипогидрия+Тұзы аз 
ерітінді енгізу
Науқасты тексергенде ашқарында қанда 
қант – 7,26 ммоль/л, С-пептид деңгейі 
жоғарылаған. Инсулин деңгейі артқан. 
Гликерилденген гемоглобин артқан. Алдын 
ала диагнозы және оның патогенезі:+Қантты 
диабет ІІ түрі +Инсулинге төзімділік+GLUT-4-
тің тұқымқуатын жеткіліксіздігі
Науқасты тексергенде ашқарында қанда қант – 
7,26 ммоль/л, С-пептид деңгейі жоғарылаған. 
Инсулин деңгейі артқан. Гликерилденген 
гемоглобин артқан. Алдын ала диагнозы және 
оның патогенезі:+Қантты диабет ІІ түрі 
+Инсулинге төзімділік+GLUT-4-тің 
тұқымқуатын жеткіліксіздігі
Науқастың асқазанның ойық жарасынан 
емделіп, ауруханадан шығарылған кездегі  
ремиссия жағдайына тән:+Шағымының 
болмауы+Асқазан сөлінің қалпына келуі 
+Асқазан шырышты қабатының қалпына келуі
Науқастың асқазанның ойық жарасынан 
емделіп, ауруханадан шығарылған кездегі  
ремиссия жағдайына тән:+Шағымының 
болмауы+Асқазан сөлінің қалпына келуі 
+Асқазан шырышты қабатының қалпына келуі
Науқастың плевра қуысынан алынған 
сұйықтық мөлдір емес, рН – 5,0, нәруыз 
мөлшері – 7%, микроскопта  - лейкоциттер 
көп мөлшерде болатын экссудат түрі және 
оның негізгі қасиеті мен патогенезі:+Іріңді 
экссудат+Қоршаған тіндерді ерітуге 
қабілетті+Лейкоциттер лизосомасының 
протеолиздік ферменттері бар
Науқастың плевра қуысынан алынған сұйықтық 
мөлдір емес, рН – 5,0, нәруыз мөлшері – 7%, 
микроскопта  -лейкоциттер көп мөлшерде 
болатын экссудат түрі және оның негізгі қасиеті 



мен патогенезі:+Іріңді экссудат+Қоршаған 
тіндерді ерітуге қабілетті+Лейкоциттер 
лизосомасының протеолиздік ферменттері бар
Неврогендік гипергликемия байқалады:
+Орталық жүйке жүйесі қозғанда+Адреналин 
артық өндірілгенде+Стрессте
Неврогендік гипергликемия байқалады:
+Орталық жүйке жүйесі қозғанда+Адреналин 
артық өндірілгенде+Стрессте
Негізгі өспені туындататын этиологиялық 
факторлар:+химиялық 
канцерогендер+ретровирустар+иондаушы 
сәулелер
Некрозға тән: +Жасуша дистрофиясының 
салдары болып табылады +Зақымдаушы 
жайттың әсерінен дамиды +Қабынулық 
серпіліспен қабаттасуы 
Некрозға тән:+Жасуша дистрофиясының 
салдары болып табылады +Зақымдаушы 
жайттың әсерінен дамиды +Қабынулық 
серпіліспен қабаттасуы 
Нәруыз алмасу  барысында анаболизмдік 
әсерге ие:+Инсулин+Соматотропин+Т3және  Т4 
физиологиялықмөлшерде
Нәруыз алмасу  барысында катаболизмдік  
әсерге ие:+Т3 және Т4   олардың артық 
өндірілуі 
кезінде+Катехоламиндер+Глюкокортикоидтер
Нәруыз бен амин қышқылдар ыдырауының 
соңғы өнімі болып табылады+Көмір 
қышқылы+Cу+Аммиак
Нәруыз және амин қышқылы алмасуының 
көрсеткіші ретінде қарастырылады:  +Қан 
плазмасы құрамындағы нәруыздардың 
бөлшектік 
құрамы+Қанплазмасынданесепнәрдіңболуы+Қа
н плазмасындағы креатинин
Нәруыз синтезі артады: +Анаболикалық 
заттарды қолданғанда+Жыныстық жетілу 
кезінде+Жұқпалы аурулардан кейін сауығу 
кезінде
Нәруыз синтезі артады: +Анаболикалық 
заттарды қолданғанда+Жыныстық жетілу 
кезінде+Жұқпалы аурулардан кейін сауығу 
кезінде
Нәруыз синтезі төмендейді: +Толық 
ашығуда+Өсу факторлары 
тапшылығында+Гипоксиялық жағдайларда 
Нәруыз синтезі төмендейді:+Толық 
ашығуда+Өсу факторлары 
тапшылығында+Гипоксиялық жағдайларда 
Нозология келесі бөлімдерден тұрады:+Жалпы 
патогенез+Жалпы этиология+Біртектес дерттік 
үрдістер
Нөсер жаңбырдын астында қалған 
туристердің біреуі ауырған пневмонияның 
дамуындағы себеп пен жағдай, аурудың 
арнайы емес белгісі:
+Пневмококктар+Организмнің суықтауы+Дене 
температурасының көтерілуі, әлсіздік  
Нөсер жаңбырдын астында қалған туристердің 
біреуі ауырған пневмонияның дамуындағы 
себеп пен жағдай, аурудың арнайы емес белгісі:
+Пневмококктар+Организмнің суықтауы+Дене 
температурасының көтерілуі, әлсіздік  
Оң   Манту сынауына тән:  +Жасуша атысуымен 
жүретін аллергиялық серпілістер +Негізгі 
дәнекерлері -лимфокиндер  +Бала туберкулез 
микобактериясын жұқтырған
Оң   Манту сынауына тән+Жасуша атысуымен 
жүретін аллергиялық серпілістер+Негізгі 
дәнекерлері - лимфокиндер+Бала туберкулез 
микобактериясын жұқтырған
Оң азоттық баланс, организмде артық 
өндірілгенде дамиды:: 
+Инсулин+Андроген+СТГ
Оң азоттық баланс, организмде артық 
өндірілгенде дамиды:+Инсулин+Андроген+СТГ
Оң су балансының даму себептері:
+организмге судың көп мөлшерде түсуі +бүйрек 
қыэметі бұзылыстары кезінде глюкоза 
ерітіндісінің артық енгізілуі+вазопрессин 
өндірілуінің жоғарылауы   
Организм жасушаларына күшті 
канцерогендік  әсерін тигізетін факторлар:
+коканцерогендер әсері+синканцерогендер 
әсері+өспеге қарсы организмнің 
антиканцерогендік механизмдер белсенділігінің 
төмендеуі 
Организм конституциясының этиологиядағы 
маңызы:+Аурудың жағдайы+Ішкі 
этиологиялық жайт +Кейбір аурулардың 
дамуына бейімдейтін жайт
Организм конституциясының этиологиядағы 
маңызы:+Аурудың жағдайы+Ішкі этиологиялық 
жайт +Кейбір аурулардың дамуына бейімдейтін 
жайт
Организмге аллерген әсер еткенде 
сенсибилизация белгілеріне тән:
+спецификалық иммуноглобулиндер титрінің 
жоғарлауы+сырт белгілердің толық болмауы+Т-
лимфоциттер санының артуы
Организмге су аз түсуінен болатын сусыздану 
пайда болады: +"Судан қорқу"кезінде +Жұту 
қиындағанда +Өңеш тарылғанда 
Организмге су аз түсуінен болатын сусыздану 
пайда болады:+"Судан қорқу"кезінде+Жұту 
қиындағанда +Өңеш тарылғанда 
Организмде ісіктік жасушаларды жоюға 
бағытталған факторлар:+макрофагты 
фагоцитоздың белсенділігі +аллогенді 
ингибирленулер+Т-киллерлер
Организмдегі қабыну үрдісінің (процес 
болуын айқындатады:+лейкоцитоз+қызба 
+қанда С-реактивті нәруыздың болуы
Организмнен  су артық шығуынан болатын 
сусыздану пайда болады:
+Гипервентиляцияда+Толастамайтын 
құсуда+Ұзаққа созылған диареяда 
Организмнен  су артық шығуынан болатын 
сусыздану пайда 
болады:Гипервентиляцияда+Толастамайтын 
құсуда+Ұзаққа созылған диареяда 
Организмнің гипоксияға жедел адаптация 
механизмдері болып табылады:+Тахипноэ 
есебінен альвеолярлық желденудің көлемінің 
ұлғаюы+Анаэробтық гликолиздің 
күшеюі+Эритропоэздың белсенуі
Организмнің жалпы немесе жекеленген 
бөліктерінде судың жиналуымен 
сипатталатын су - электролит алмасуының 

бұзылыстары ретінде қарастырылады:
+гипергидритация+ісіну+шемен
Орташа қызбаны сипаттайтын дене 
қызымының көрсеткіштері:+38, 8 °С   +39  °С 
+38, 5 °С  
Өлімнің жанталас алды сатысының 
клиникалық белгілері болып табылады:
+Тахипноэ+Артериялық гипотензия+Жүрек 
шығарымының азаюы
Өлімнің жанталас алды сатысының клиникалық 
белгілері болып табылады:
+Тахипноэ+Артериялық гипотензия+Жүрек 
шығарымының азаюы
Өлімнің жанталас сатысының клиникалық 
белгілері болып табылады:+Естің 
болмауы+Гаспинг тыныс+Артериялық 
гипотензия
Өлімнің жанталас сатысының клиникалық 
белгілері болып табылады:+Естің 
болмауы+Гаспинг тыныс+Артериялық 
гипотензия
Өлімнің кезеңдері болып табылады:
+преагоналды кезең, агония+клиникалық 
өлім+биологиялық өлім
Өспе жасушаларын организмнің иммундық 
әсерінен қорғайтын жайттар:+Тежегіш 
антиденелер+Өспе жасушалары бетіндегі 
фибриндік қабық +Өспе жасушалрының 
антигендік қарапайымдануы
Өспе жасушаларын организмнің иммундық 
әсерінен қорғайтын жайттар+Тежегіш 
антиденелер+Өспе жасушалары бетіндегі 
фибриндік қабық +Өспе жасушалрының 
антигендік қарапайымдануы
Өспе жасушаларында тотығу үрдістерінің 
(процес төменгі деңгейінің патогенетикалық 
факторлары болып табылады:+митохондрия 
санының азаюы+тыныстық ферментер 
жүйесінің әлсіреуі +гипоксия  
Өспе жасушаларының көмірсу алмасуының 
ерекшеліктеріне жатады:+Глюкозаның 
пентоздық-фосфаттық жолмен тотығуының 
белсенділенуі +Варбург әсері (анаэробтық 
гликолиздің күшеюі)+Пастер әсерінің әлсіреуі 
(оттегі және тіндік тыныстың анаэробтық 
гликолизді тежей алмайды) 
Өспе жасушаларының көмірсу алмасуының 
ерекшеліктеріне жатады+Глюкозаның 
пентоздық-фосфаттық жолмен тотығуының 
белсенділенуі+Варбург әсері (анаэробтық 
гликолиздің күшеюі)+Пастер әсерінің әлсіреуі 
(оттегі және тіндік тыныстың анаэробтық 
гликолизді тежей алмайды) 
Өспе жасушаларының нәруыз алмасуының 
ерекшеліктеріне жатады:+Онконәруыздардың 
қарқынды түзілуі+Эмбриондық нәруыздар 
түзілуі+Гистондар түзілуінің азаюы 
Өспе жасушаларының нәруыз алмасуының 
ерекшеліктеріне жатады:+Онконәруыздардың 
қарқынды түзілуі +Эмбриондық нәруыздар 
түзілуі +Гистондар түзілуінің азаюы 
Өспе жасушаларының өсуін қамтамасыз 
етеді:+Өспе жасушаларының антигендік 
қасиетінің әлсіз болуы+Иммундықтапшылықты 
жағдайлар+Тиреоидты гормондардың  
тапшылығы
Өспе жасушаларының өсуін қамтамасыз етеді:
+Өспе жасушаларының антигендік қасиетінің 
әлсіз болуы+Иммундықтапшылықты 
жағдайлар+Тиреоидты гормондардың  
тапшылығы
Өспе жасушаларының шексіз өсуі патогенезінде 
маңызы бар: +Онконәруыздар түзілуінің күшеюі 
және өсіп-өнудің аутокриндік түрткіленуі 
+Теломераза белсенділігінің төмендеуі+Өспе 
жасушаларының беткейінде адгезиялық 
молекулалар санының азаюы
Өспе жасушаларының шексіз өсуі 
патогенезінде маңызы бар+Онконәруыздар 
түзілуінің күшеюі және өсіп-өнудің аутокриндік 
түрткіленуі+Теломераза белсенділігінің 
төмендеуі+Өспе жасушаларының беткейінде 
адгезиялық молекулалар санының азаюы
Өспе өсуін алдын-алу шараларына тән:
+гигиеналық+клиникалық +биохимиялық 
Өспе үрдісінің сатылары:
+инициация+промоция+прогрессия
Өспенің  жасушалық атипиясына тән:
+Хромосомалардың ауытқыған орналасуы бар 
митоздардың болуы+Көп ядролы жасушалардың 
пайда болуы +Ядроның гиперхромиясы, 
ядрошықтар санының көбеюі, 
Өспенің  жасушалық атипиясына 
тән+Хромосомалардың ауытқыған орналасуы 
бар митоздардың болуы+Көп ядролы 
жасушалардың пайда болуы+Ядроның 
гиперхромиясы, ядрошықтар санының көбеюі, 
Өспенің үдеуін сипаттайды:+Жасушалардың 
үдемелі анаплазиясы+Химиотерапияға 
тұрақтылық+Метастаздану
Өспенің үдеуін сипаттайды+Жасушалардың 
үдемелі анаплазиясы+Химиотерапияға 
тұрақтылық+Метастаздану
Паранеоплаздық синдромның көріністеріне 
жатады: +Кахексия +Тромбоздық 
синдром+Дерматоздардың кейбір түрлері
Паранеоплаздық синдромның көріністеріне 
жатады: +Кахексия+Тромбоздық 
синдром+Дерматоздардың кейбір түрлері
Патогенез  - бұл+Аурудың даму тетіктері 
туралы ілім+Ауру кезінде дамитын организмдегі 
бір-бірімен байланысқан зақымдану мен 
бейімделу үрдістерінің жиынтығы+Ауру 
кезіндегі бір-бірімен байланысқан  «Бүліну» мен 
«Физиологиялық шаралар» үрдістерінің 
жиынтығы
Патогенез  -бұл+Аурудың даму тетіктері туралы 
ілім+Ауру кезінде дамитын организмдегі бір-
бірімен байланысқан зақымдану мен бейімделу 
үрдістерінің жиынтығы+Ауру кезіндегі бір-
бірімен байланысқан  «Бүліну» мен 
«Физиологиялық шаралар» үрдістерінің 
жиынтығы
Патогенездің бастапқы тізбегі болуы мүмкін:
+Алғашқы бүлініс+Себептің әсерінен дамыған 
зақымдану+Патогенездің негізгі тізбегі
Патогенездің бастапқы тізбегі болуы мүмкін:
+Алғашқы бүлініс+Себептің әсерінен дамыған 
зақымдану+Патогенездің негізгі тізбегі
Патогенездің негізгі және бастапқы тізбегі 
болып табылады: +Аурудың келесі кезеңдерін 
анықтайтын өзгерістер +Тиімді патогенезді емді 

қамтамасыз етуге қажетті патогенездің 
тізбегі+Жойғанда, қалған тізбектердің әсері 
әлсірейтін немесе жойылатын, негізгі тізбекті 
түзетін жайт
Патогенездің негізгі және бастапқы тізбегі 
болып табылады+Аурудың келесі кезеңдерін 
анықтайтын өзгерістер +Тиімді патогенезді емді 
қамтамасыз етуге қажетті патогенездің 
тізбегі+Жойғанда, қалған тізбектердің әсері 
әлсірейтін немесе жойылатын, негізгі тізбекті 
түзетін жайт
Патогенезінде жүйке-эндокриндік жайт 
маңызды ісінуді табыңыз: 
+Жүректік+Бүйректік+Бауырлық
Патогенезінде жүйке-эндокриндік жайт 
маңызды ісінуді табыңыз: 
Жүректік+Бүйректік+Бауырлық
Патологиялық реактивтілік байқалады:
+жүре пайда болған иммундық 
синдромда+поллинозда+қарамық шешекте 
Патологиялық серпіліс - бұл:+қоздырғышқа 
организмнің қысқа мерзімді тұрақсыз 
жауабы+организмнің қандай да бір әсерге қысқа 
мерзімді ерекше серпілісі +стресс кезіндегі 
уақытша сәйкессіз психоэмоциялық жағдай          
Патологиялық серпіліске мысал болады:
+инсулинді көп мөлшерде енгізуге байланысты 
гипогликемия +жүйкелік ауыртпашылықтан 
кейін АҚ шамадан тыс жоғаплауы+суыққа тері 
тамырларының жиырылуы
Патологиялық физиология зерттейді:
+Аурудың пайда болуының жалпы 
заңдылықтарын+Аурудың дамуы мен 
аяқталуының  жалпы заңдылықтарын +Ауру 
организмнің қызметтерін
Патологиялық физиология зерттейді:+Аурудың 
пайда болуының жалпы 
заңдылықтарын+Аурудың дамуы мен 
аяқталуының  жалпы заңдылықтарын +Ауру 
организмнің қызметтерін
Патологиялық физиология оқытады:
+аурудың жалпы пайда болу заңдылықтарын, 
дамуын, ағымын және     салдарын+аурудың 
негізінде жататын себебін және биохимиялық 
бұзылыстар мен  қызметтер 
механизмдерін+ауру кезінде қызметтердің 
бұзылысы және оның қайта қалпына келуі, 
икемделу тетіктер механизмін
Патологиялық физиологияның міндеттері 
+Жалпы этиология және патогенездің 
мәселелерін зерттеу +Дәрігерлік көзқарасты 
қалыптастыру +Тәжірибелік емдеу тәсілдерін 
дайындау 
Патологиялық физиологияның міндеттері 
+Жалпы этиология және патогенездің 
мәселелерін зерттеу +Дәрігерлік көзқарасты 
қалыптастыру   +Тәжірибелік емдеу тәсілдерін 
дайындау 
Патологиялық физиологияның негізгі бөлімдері 
+Ағзалар мен жүйелер патофизиологиясы 
+Жалпы нозология +Біртектес дерттік үрдістер 
Патологиялық физиологияның негізгі 
бөлімдері+Ағзалар мен жүйелер 
патофизиологиясы +Жалпы нозология 
+Біртектес дерттік үрдістер 
Патофизиологияның «Жалпы нозология» 
бөлімі зерттейді +Денсаулық, ауру туралы 
түсінікті және олардың маңызын +Ауру 
нышандарын+Ауру дамуының сатыларын 
Патофизиологияның «Жалпы нозология» бөлімі 
зерттейді +Денсаулық, ауру туралы түсінікті 
және олардың маңызын +Ауру 
нышандарын+Ауру дамуының сатыларын 
Пиретикалық қызба кезінде дене 
қызымының күрт жоғарылауымен қатар 
байқалады:+тері жамылғысының бозаруы мен 
қалтырауы +тер бөлінуінің 
төмендеуі+артериялық қысымның түсуі   
Пирогендер әсер ету механизмдерінің 
салдарлары:+антидене өндірілуінің 
күшеюі+лейкоциттер және олардың 
пирогендерінің өндірілуінің күшеюі+тіндік 
тосқауылдар өткізгіштігінің жоғарылауы   
Пирогендік әсері бар биологиялық белсенді 
заттар болып табылады:+простагландин Е   
+интерлейкин – 1+өспелер өлеттену ықпалы   
Пиротерапия, емдеу үшін кешенді түрде 
қолданылуы мүмкін:+Сылбыр өтетін 
созылмалы қабынуды+Сылбыр 
салдануларды+Аллергиялық ауруларды
Пиротерапия, емдеу үшін кешенді түрде 
қолданылуы мүмкін:+Сылбыр өтетін созылмалы 
қабынуды+Сылбыр салдануларды+Аллергиялық 
ауруларды
Плазмалық медиаторлардың шығу тегі:
+кинин+комплемент жүйесі+каллидин
Полигендік  ауру болып табылады:
+Семіру+Аллергиялық аурулар+Эссенциалды 
гипертензия
Полигендік  ауру болып табылады:
+Семіру+Аллергиялық аурулар+Эссенциалды 
гипертензия
Полигендік түрдегі тұқымқуалаушылық 
аурулар:+асқазан ойық жарасы +1 типті қант 
диабеті +аллергиялық аурулар (атопия)
Поллинозды туындататын себептер болып 
табылады:+амброзий тозаңы +жусан +терек 
мамығы 
Постреанимациялық аурудың патогенезінде 
маңыздысы+Гипоксия+Қан қайта келгенде 
майлардың асқын тотығының әсерленуі+Зат 
алмасу бұзылыстары өнімдерімен уыттану
Постреанимациялық аурудың патогенезінде 
маңыздысы+Гипоксия+Қан қайта келгенде 
майлардың асқын тотығының әсерленуі+Зат 
алмасу бұзылыстары өнәімдерімен уыттану
Пролиферацияның әсерлендіргіштері болып 
табылады:+Соматотропин+Фибробластардың 
өсу жайты+Тромбоциттердің өсу жайты
Пролиферацияның әсерлендіргіштері болып 
табылады:+Соматотропин+Фибробластардың 
өсу жайты +Тромбоциттердің өсу жайты
Реактивтілік – бұл +Біртұтас организмнің 
қоршаған ортаның әсеріне тіршілігін 
өзгертуімен жауап беру қасиеті +біртұтас 
организмнің қоршаған ортаның әсеріне белгілі 
бір жолмен жауап беру қасиеті +Сыртқы және 
ішкі жайттардың әсеріне толық организмнің 
тіршілігін өзгертіп айқын жауап беру қасиеті
Реактивтілік – бұл+Біртұтас организмнің 
қоршаған ортаның әсеріне тіршілігін 
өзгертуімен жауап беру қасиеті +біртұтас 

организмнің қоршаған ортаның әсеріне белгілі 
бір жолмен жауап беру қасиеті +Сыртқы және 
ішкі жайттардың әсеріне толық организмнің 
тіршілігін өзгертіп айқын жауап беру қасиеті
Реанимациялық  шараларда  қанды артерия 
ішілік енгізудің маңызы:+Тамыр аймағы 
рефлекстері рецепторларының қозуын 
дамытады+Коронарлық қанайналымының 
қалпына келуін қамтамасыз етеді+Мый 
тамырларына қан келуін қамтамасыз етеді
Реанимациялық  шараларда  қанды артерия 
ішілік енгізудің маңызы:+Тамыр аймағы 
рефлекстері рецепторларының қозуын 
дамытады+Коронарлық қанайналымының 
қалпына келуін қамтамасыз етеді+Мый 
тамырларына қан келуін қамтамасыз етеді
Салдарлық альтерацияны дамытатыны:
+Қабыну медиаторларының 
әсері+Микроциркуляция бұзылыстары+Қабыну 
ошағындағы физикалық-химиялық өзгерістер
Салдарлық альтерацияны дамытатыны:+Қабыну 
медиаторларының әсері+Микроциркуляция 
бұзылыстары+Қабыну ошағындағы физикалық-
химиялық өзгерістер
Салдарлық эндогенді пирогендер болып 
табылады: +Интерлейкин -1  +Интерлейкин -
6+Өспелер тіршілігін жоятын жайт 
Салдарлық эндогенді пирогендер болып 
табылады:+Интерлейкин -1+Интерлейкин -6  
+Өспелер тіршілігін жоятын жайт 
Салдарлық эндогенді пирогендерді өндіреді: 
+Моноциттер  +Тіндік 
макрофагтар+Лимфоциттер
Салдарлық эндогенді пирогендерді өндіреді:
+Моноциттер+Тіндік 
макрофагтар+Лимфоциттер
Салмақсыздық әсері кезінде байқалатын 
көріністер:+сілекей ағу +жүрек айну, құсу 
+алаңдағы дезориентациясы 
Сау  жасушаның өспе жасушасына 
айналуының патогенезінде маңыздысы:+Ras 
генінің мутациясы+Rb генінің 
делециясы+Гибридті abl-bcr генінің түзілуі
Сау  жасушаның өспе жасушасына айналуының 
патогенезінде маңыздысы:+Ras генінің 
мутациясы+Rb генінің делециясы+Гибридті abl-
bcr генінің түзілуі
Сауығудың ұзақ, тұрақты тетіктеріне 
жататыны:+Созылмалы коронарлық 
жеткіліксіздікте ангиогенездің 
әсерленуі+Экзогенді гипоксия жағдайында қан 
түзуші тіннің гиперплазиясы.+Тұрақты 
артериялық гипертензияда жүрек етінің 
гипертрофиясы
Сауығудың ұзақ, тұрақты тетіктеріне 
жататыны+Созылмалы коронарлық 
жеткіліксіздікте ангиогенездің 
әсерленуі+Экзогенді гипоксия жағдайында қан 
түзуші тіннің гиперплазиясы.+Тұрақты 
артериялық гипертензияда жүрек етінің 
гипертрофиясы
Себепкер ықпал сипатталады:+Себеп 
аурудың туындауына қажет+Себеп аурудың 
арнайы белгілерін анықтайды+Қоршаған 
ортаның патогенді әсері жағдайлар 
жиынтығының әсерінсіз ауруды туындатады
Себепкер ықпал сипатталады:+Себеп аурудың 
туындауына қажет+Себеп аурудың арнайы 
белгілерін анықтайды+Қоршаған ортаның 
патогенді әсері жағдайлар жиынтығының 
әсерінсіз ауруды туындатады
Сезімталдығы жоғарылаған Т-
лимфоциттердің клоны түзілуімен+IgЕ 
иммуноглобулинінің титрі жоғарылап, олардың 
мес жасушаларының бетіне бекуімен
Семірудің салдары:+Атеросклероз+Жүректің 
ишемиялық ауруы+Гипертониялық ауру
Семірудің салдары:+Атеросклероз+Жүректің 
ишемиялық ауруы+Гипертониялық ауру
Семірудің эндокриндік түрі дамиды:
+Глюкокортикоидтар өндірілуі артуы+Инсулин 
өндірілуі артуы+Жыныс гормондары 
тапшылығы
Семірудің эндокриндік түрі дамиды:
+Глюкокортикоидтар өндірілуі артуы+Инсулин 
өндірілуі артуы+Жыныс гормондары 
тапшылығы
Сенсибилизация-бұл:+аллергендерге 
организмнің жүре пайда болған жоғарғы 
сезімталдығы +лимфоциттермен белсендірілген  
аллергенспецификалық антидененің өндірілуі 
+арнайы лимфоциттер түзілуінің күшеюі 
Септикалық сілеймеге тән: +АҚ төмендеуі 
+қан ағысының минуттық көлемінің 
төмендеуі+қан тамырлардың жалпы 
перифериялық қарсылығының төмендеуі
Сілейменің (шоктың) эректилді сатысының 
белгілері болып табылады:+Қозу+Артериялық 
гипертензия+Қимылдық және сөйлеудің қозуы
Сілейменің (шоктың) эректилді сатысының 
белгілері болып табылады:+Қозу +Артериялық 
гипертензия+Қимылдық және сөйлеудің қозуы
Сілейменің торпидті (дизадаптациялық) 
сатысына тән: +симпатикоадреналды және 
гипофизарлы бүйрек үстілік жүйенің әсерінің 
төмендеуі+жүрек шығарылымының 
азаюы+қанның деполануы
Сілейменің эректильді (адаптациялық)  
сатысына тән сипат: +қимыл және сөйлеулік 
қозу+өкпенің 
гипервентиляциясы+гиперрефлексия
Созылмалы гипогликемияның себебі:
+Инсулинома.+Гликогеноздар.+Бүйрек үсті 
безінің созылмалы жеткіліксіздігі.
Созылмалы гипогликемияның себебі:
+Инсулинома.+Гликогеноздар.+Бүйрек үсті 
безінің созылмалы жеткіліксіздігі.
Созылмалы қабынуға тән:+Склероздану 
үрдісімен аяқталады+Пролиферация үрдісі 
айқын+Макрофагтар негізгі рөл атқарады
Созылмалы қабынуға тән:+Склероздану 
үрдісімен аяқталады+Пролиферация үрдісі 
айқын+Макрофагтар негізгі рөл атқарады
Созылмалы сәулелік ауру 3 кезеңге бөлінеді:
+ерте өзгерістер кезеңі +асқынудың даму кезеңі 
+ауыр қайтымсыз асқынулар кезеңі 
Стаз алды жағдайындағы қан ағысының 
өзгерістері:+қан ағысының баяулауы+қанның 
тілшік тәріздес қозғалыстары+түрткі тәріздес 
қозғалыстар
Стресс дамытатын жүйеге 
жататыны+Симпато-адреналдық 

жүйе+Гипоталамус, гипофиз +Бүйрекүсті 
безінің қыртысты қабаты 
Стресс дамытатын жүйеге жататыны+Симпато-
адреналдық жүйе+Гипоталамус, 
гипофиз+Бүйрекүсті безінің қыртысты қабаты 
Стрессте бейнақты төзімділіктің 
жоғарылауын қамтамасыз етеді:+Энергия 
қорын жұмылдыру және қайта бөлу+Иондық 
каналдар жұмысының тұрақтылығы мен қуаты 
артуы +Жасуша мембраналарының тұрақтануы 
Стрессте бейнақты төзімділіктің жоғарылауын 
қамтамасыз етеді:+Энергия қорын жұмылдыру 
және қайта бөлу +Иондық каналдар жұмысының 
тұрақтылығы мен қуаты артуы+Жасуша 
мембраналарының тұрақтануы 
Стресстегі дезадаптациялық аурулардың 
патогенезінде маңыздысы:+Қанда 
катехоламиндер мөлшері ұзақ артуы+Ұзақ 
гиперлипидемия+Липидтердің пероксидтік 
тотығуының әсерленуі және антиоксиданттық 
жүйенің әсерсізденуі
Стресстегі дезадаптациялық аурулардың 
патогенезінде маңыздысы:+Қанда 
катехоламиндер мөлшері ұзақ артуы +Ұзақ 
гиперлипидемия +Липидтердің пероксидтік 
тотығуының әсерленуі және антиоксиданттық 
жүйенің әсерсізденуі
Субстраттық гипоксияның себебі:
+Ашығу+Гипогликемия+Гликогеноздар
Субстраттық гипоксияның себебі:
+Ашығу+Гипогликемия+Гликогеноздар
Субфебрильді (шамалы) қызбаны 
сипаттайтын дене қызымының 
көрсеткіштері:+37, 1°С   +37, 5°С   +37,7  °С     
Сумен «уланудың» патогенездік факторы 
болып табылады: +Жасуша ішінің 
гипоосмиясы+Жасуша сыртының  
гипоосмиясы+Гиперволемия
Сумен «уланудың» патогенездік факторы болып 
табылады: +Жасуша ішінің 
гипоосмиясы+Жасуша сыртының  гипоосмиясы 
+Гиперволемия
Сумен уланудың көріністері:+жасушадан тыс 
сұйықтық көлемінің жоғарылауы   
+гипонатриемия+жасушалардың сулануы   
Сусыздануға әкелетін себептер:+сумен 
ашығу+жиі іш өту+толассыз құсу   
Сусызданудың көріністеріне жататыны:
+Шөлдеу сезімі+Тері мен шырышты 
қабаттардың құрғауы+Тәуліктік  диурез азаюы
Сусызданудың көріністеріне жататыны:
+Шөлдеу сезімі+Тері мен шырышты 
қабаттардың құрғау+Тәуліктік  диурез азаюы
Сыртқы  этиологиялық жайттарға 
жататыны:+Құнсыз тамақтану+Тұрмыс 
тірішілігінің нашарлығы+Күн тәртібін дұрыс 
ұйымдастырмау
Сыртқы  этиологиялық жайттарға жататыны:
+Құнсыз тамақтану+Тұрмыс тірішілігінің 
нашарлығы+Күн тәртібін дұрыс ұйымдастырмау
Табак түтінінен келесі канцерогендік 
факторлар тобы құрылады:+бензидин+3,4 
бензинпирин+антрацен
Табиғи (біріншілік) эндоаллергендерге 
жататыны:+Көз бұршағы тін+Қалқанша бездің 
коллоиды+Миелин 
Табиғи (біріншілік) эндоаллергендерге 
жататыны:+Көз бұршағы тіні+Қалқанша бездің 
коллоиды +Миелин 
Тағамда липидтердің тапшылығынан дамиды:
+Алмастырылмайтын қанықпаған май 
қышқылдарының 
тапшылығы+Простагландиндер синтезі 
бұзылуы+Лейкотриендер синтезі бұзылуы
Тағамда липидтердің тапшылығынан дамиды:
+Алмастырылмайтын қанықпаған май 
қышқылдарының 
тапшылығы+Простагландиндер синтезі 
бұзылуы+Лейкотриендер синтезі бұзылуы
Тамыр өткізгіштігінің жоғарылауына 
әкелетін ісінудің патогендік 
факторлар+нефриттік+қабынулық+аллергиялы
қ
Тамырсыртылық  бұзылыстары кезінде 
микроциркуляция жағдайына келесі себептер 
әсер етуі мүмкін:+периваскулярлық 
құрылымдардың бұзылыстары+лимфа 
айналымның бұзылыстары+мес 
жасушаларыныңәсері
Таулық ауру кезіндегі компенсаторлы- 
бейімделу механизмдері дамиды:+тахикардия 
+эритроцитоз +артериалды қысымның  
жоғарлауы 
Тератогендік қасиетке ие емес:+көрінетін 
жарық+төменгі атмосфералық қысым +ауаның 
жоғары ылғалдығы 
Тератогендік қасиетке ие:
+сульфаниламидтер+радиациялық 
сәулелену+темекі шегу 
Теріс  азоттық баланстың себептері: +Күйіктік 
ауру+Ішекте қоректік заттар сіңірілуі 
бұзылуы+Ашығу
Теріс  азоттық баланстың себептері:+Күйіктік 
ауру+Ішекте қоректік заттар сіңірілуі 
бұзылуы+Ашығу
Теріс азоттық баланстың салдары:+Организм 
төзімділігі төмендеуі+Балаларда өсудің 
кешеуілдеуі+Ішкі ағзалардың дистрофиясы
Теріс азоттық баланстың салдары:+Организм 
төзімділігі төмендеуі+Балаларда өсудің 
кешеуілдеуі+Ішкі ағзалардың дистрофиясы
Теріс су балансының даму себептері болып 
табылады:+жиі іш өту+тыйылмайтын құсу   
+сумен ашығу   
Тәжірибелік тәсілді қолдануды шектейтін 
жайттар +Жануарлар және адамда зат алмасу 
үрдістерінің айырмашылығы+Адам және 
жануарлардың өмір ұзақтығының әртүрлілігі 
+Адамның әлеуметтік табиғаты 
Тәжірибелік тәсілді қолдануды шектейтін 
жайттар+Жануарлар және адамда зат алмасу 
үрдістерінің айырмашылығы +Адам және 
жануарлардың өмір ұзақтығының әртүрлілігі 
+Адамның әлеуметтік табиғаты 
Типтік патологиялық үрдістер(процес болып 
табылады):+гипоксия+қабыну+өспенің өсуі
Тізе  буынының артриті бар науқаста 
анықталған қабынудың жалпы белгілері тән:
+Қызба +ЭТЖ жоғарылауы+Лейкоцитоз
Тізе  буынының артриті бар науқаста 
анықталған қабынудың жалпы белгілері тән:
+Қызба+ЭТЖ жоғарылауы+Лейкоцитоз



Тіндердің ісінуі әдетте дамиды:+веналық қан 
іркілу кезінде+тамыр өткізгіштігі жоғарлаған 
жағдайда+қанның гидростатикалық қысымының 
жоғарлаған жағдайында
Тіндік   гипоксияның патогенезінде 
маңыздысы:+Тыныстық ферменттердің 
әсерсізденуі +Тотығу мен фосфорланудың 
ажырауы +Митохондрийдің зақымдануы
Тіндік   гипоксияның патогенезінде маңыздысы:
+Тыныстық ферменттердің әсерсізденуі 
+Тотығу мен фосфорланудың ажырауы 
+Митохондрийдің зақымдануы
Тіндік   гипоксияның себептері:
+Цианидтермен улану +В1, В2, РР, В3 (пантотен 
қышқылы) гиповитаминозы+Тиреоидтық 
гормондардың тапшылығы 
Тіндік   гипоксияның себептері:+Цианидтермен 
улану +В1, В2, РР, В3 (пантотен қышқылы) 
гиповитаминозы+Тиреоидтық гормондардың 
тапшылығы 
Тіндік гипоксия себептері ретінде 
қарастырылады:+жасуша мембранасы арқылы 
метаболизм үрдісінде  (процес пайдаланылатын  
оттегі диффузиясының төмендеуі+тіндік тыныс 
ферменттері белсенділігінің төмендеуі+тыныс 
пен фосфорлану сғйкестігінің төмендеуі   
Тіндік гипоксияның себептері болып 
табылады:+барбитураттармен улану 
+цианидтермен  улану +синил қышқылымен 
улану
Тіндік өсудің патологиялық көріністері 
ретінде қарастырылады:+жасушаның 
патологиялық гипертрофиясы+жасушаның 
патологиялық гипотрофиясы+өспе 
прогрессиясы және селекциясы
Тоқыраулық  ісіну дамуының себептері:+вена 
тромбпен бітелуі+венаның қысылып қалуы   
+жүкті әйелде ұлғайған жатырмен аяқ 
веналарының қысылуы
Тоқыраулық стаздың себептері болуы 
мүмкін:+веналардың тромбпен бітелуі 
+веналардың сыртынан қысылуы+ұсақ 
тамырлардың паралитикалық кеңеюі
Толық сауығуға тән:+Симптомдардың 
болмауы+Гомеостаздың қалпына келуі 
+Құрылымы мен қызметінің қалпына келуі
Толық сауығуға тән:+Симптомдардың 
болмауы+Гомеостаздың қалпына келуі 
+Құрылымы мен қызметінің қалпына келуі
Травматикалық сілейме кезінде токсемияны 
қамтамасыз етеді: +денатурация мен 
нәруыздар гидролизінің 
өнімдері+лизосомальдық ферменттердің артық 
мөлшері+гистамин, ацетилхолиннің артық 
мөлшері
Тромб түзілуін туындатады:+Тамыр 
қабырғасының зақымдалуы+Қан 
тұтқырлығының 
жоғарлауы+Гиперадреналинемия
Тромб түзілуіне әсер етуші факторлар:+қан 
ағысының баяулауы+тамыр қабырғасының 
зақымдалуы+қанның  ұю қабілетінің жоғарлауы
Тромбоцитарлық-тамырлық гемостаздың 
жоғарлауы түсіндіріледі:+тамыр 
қабырғасының зақымдалуы +тромбоциттердің 
адгезивті-агрегациялық қасиеттерінің 
жоғарлауы+тромбоциттердің санының артуы
Түрлік реактивтіліктің мысалы болып 
табылады:+Жануарлардың қысқы ұйқысы 
+Балықтар мен құстардың маусымдық 
миграциясы+Иттің обасымен адамның 
ауырмауы
Түрлік реактивтіліктің мысалы болып табылады:
+Жануарлардың қысқы ұйқысы+Балықтар мен 
құстардың маусымдық миграциясы+Иттің 
обасымен адамның ауырмауы
Тұқымқуалаушылық ауруының негізгі 
топтары:+моногенді+полигенді+хромосомдық
Тұқымқуалаушылықтың этиологиядағы 
маңызы:+Аурудың әрі себебі, әрі 
жағдайы+Ішкі этиологиялық жайт +Моногенді 
ауруларды туындататын себеп   
Тұқымқуалаушылықтың этиологиядағы маңызы:
+Аурудың әрі себебі, әрі жағдайы+Ішкі 
этиологиялық жайт +Моногенді ауруларды 
туындататын себеп   
Тыныстық  гипоксия байқалады:
+Пневмонияда+Обструктивті бронхитте +Өкпе 
эмфиземасында
Тыныстық  гипоксия байқалады:
+Пневмонияда+Обструктивті бронхитте +Өкпе 
эмфиземасында
Тыныстық  гипоксия кезінде оттегілік 
көрсеткіштердің өзгерістеріне 
жататыны+Артериялық қанда рО2 60 мм.с.б.
+Артериялық қанда оксигемоглобин 70%
+Қанның оттегілік сыйымдылығы 24 көлемдік 
%
Тыныстық  гипоксия кезінде оттегілік 
көрсеткіштердің өзгерістеріне 
жататыны+Артериялық қанда рО2 60 мм.с.б.
+Артериялық қанда оксигемоглобин 70%
+Қанның оттегілік сыйымдылығы 24 көлемдік 
%
Тыныстық гипоксия кезінде артериялық 
және веналық қанда (раО2, рvО2)  оттегінің 
үлестік қысымы және рН өзгерістеріне 
жататыны:+раО2 азаяды+рН төмендейді+рvО2 
азаяды
Тыныстық гипоксия кезінде артериялық және 
веналық қанда (раО2, рvО2)  оттегінің үлестік 
қысымы және рН өзгерістеріне жататыны:+раО2 
азаяды+рН төмендейді+рvО2 азаяды
Тыныстық гипоксияның пайда болу 
себептері:+өкпелік артерия тарамдарының 
стенозы   +вентиляция-перфузиялық арақатынас 
бұзылыстары+алвеолалық ауада оттегі 
парциалдық қысымының төмендеуі   
Тыныстық гипоксияның пайда болу 
себептері+альвеолалық гиповентиляция 
+вентиляция-перфузиялық арақатынас 
бұзылыстары+өкпедегі веналық қан 
шунттауының күшеюі   
Тыныстық гипоксияның себептері ретінде 
қарастырылады:+ашық пневмоторакс  
+пневмосклероз +бронхиалдық демікпе   
Улану кезінде қандағы және тіндегі удың 
концентрациясы байланысты:+сіңірілу 
қарқынына+залалсыздануына+шығарылуына 
Уыттық ісінудің негізгі патогендік 
факторлары:+тамыр өткізгіштігінің 
жоғарылауы   +тамырлардағы гидростатикалық 

қысымның жоғарылауы+тін гидрофилділігінің 
жоғарылауы   
Ұзақ уақыт патогенді күйзелістің себебінен 
дамиды: +бүйрек үсті безінің қыртысты 
қабатының гипо- және 
дистрофиясы+иммунитеттің гуморальді және 
жасушалық звеноларының тежелуі+артериальды 
гипертензия
Фагоцитоздық белсенділік көрсететіні:
+Нейтрофилдер+Моноциттер+Купфер 
жасушалары
Фагоцитоздық белсенділік көрсететіні:
+Нейтрофилдер+Моноциттер+Купфер 
жасушалары
Фагоцитоздың тұқымқуатын жеткіліксіздігі 
дамиды:+ЛАА -1 синдромында (лейкоциттердің 
ажгезиясы ақауы) +ЛАА -2 
синдромында+Чедиак-Хигаси синдромында
Фагоцитоздың тұқымқуатын жеткіліксіздігі 
дамиды:+ЛАА -1 синдромында (лейкоциттердің 
ажгезиясы ақауы) +ЛАА -2 
синдромында+Чедиак-Хигаси синдромында
Фагоциттеуші мононуклеарлық жүйе 
жасушалары ретінде қарастырылады:
+моноциттер+гистиоциттер+остеокласттар
Фибринді  экссудатқа тән:+Фибриннің көптігі 
+Ауыз қуысы, бронх, асқазан, ішек шырышты 
қабаттарында дамуы+Тамыр қабырғасы 
өткізгіштігі айқын жоғарылауы
Фибринді  экссудатқа тән:+Фибриннің көптігі 
+Ауыз қуысы, бронх, асқазан, ішек шырышты 
қабаттарында дамуы+Тамыр қабырғасы 
өткізгіштігі айқын жоғарылауы
Физикалық канцерогендерге жатады:
+иондаушы сәулелер  +ультракүлгін сәлелер  
+сәулелік энергия ағымдары 
Физикалық этиологиялық жайттарға жатады 
+Шу+Қоршаған ортаның жоғары және төмен 
температурасы +Иондайтын радиация 
Физикалық этиологиялық жайттарға 
жатады+Шу+Қоршаған ортаның жоғары және 
төмен температурасы +Иондайтын радиация 
Физиоемнен кейін науқастың беті қызарып, 
басы соққылы сипатта ауырды. Шеткері 
қанайналым бұзылысының түрі, 
патогенездегі негізгі тізбегі және бұл 
бұзылыстың мүмкін болатын жағымсыз 
әсері:+Бас пен бет тамырларының артериялық 
гиперемиясы+Артериялық тамырлардың 
кеңеюі+Нейрондардың ЛАТ әсерленуінен 
зақымдануы
Физиоемнен кейін науқастың беті қызарып, 
басы соққылы сипатта ауырды. Шеткері 
қанайналым бұзылысының түрі, патогенездегі 
негізгі тізбегі және бұл бұзылыстың мүмкін 
болатын жағымсыз әсері:+Бас пен бет 
тамырларының артериялық 
гиперемиясы+Артериялық тамырлардың 
кеңеюі+Нейрондардың ЛАТ әсерленуінен 
зақымдануы
Химиялық этиологиялық жайттарға жатады 
+Пестицидтер +Гербицидтер+Ауыр металл 
тұздары 
Химиялық этиологиялық жайттарға 
жатады+Пестицидтер +Гербицидтер+Ауыр 
металл тұздары 
Хромосомдық ауру болып табылады:+Даун 
ауруы+Шерешевский-Тернер 
синдромы+Клайнфельтер синдромы
Хромосомдық ауру болып табылады:+Даун 
ауруы+Шерешевский-Тернер 
синдромы+Клайнфельтер синдромы
Хромосомдық аурулар болып табылады:
+Даун ауруы+Кляйнфельтер 
синдромы+Шерешевский-Тернер синдромы
Циркуляторлық гипоксия кезінде қанның 
газдық құрамы мен рН өзгерістері:+оттегінің 
артериовеноздық айырмашылығы өседі+оттегі 
Рv (парц. кернеу) төмендейді   +оттегі үлестік 
қысымы өзгермейді     
Циркуляторлық гипоксия кезіндегі 
артериялық қандағы оттегі кернеуінің  (рО2) 
(мм с.б.б.) көрсеткіштері:+100 +90 +80
Циркуляторлық гипоксияның себептері:
+қанның минуттық және соққылықкөлемінің 
төмендеуі +айналымдағы қан көлемінің 
абсолюттік төмендеуі+айналымдағы қан 
көлемінің салыстырмалы төмендеуі   
Циркуляциялық гипоксияға тән белгілер:
+қан ағымының сызықтық жылдамдығының 
төмендеуі+капиллярлық қан ағымының 
көлемдік жылдамдығының төмендеуі +оттегі 
бойынша артерио-веналық айырмашылықтың 
жоғарылауы    
Черноруцкийбойынша конституцияның үш 
түрі:
+астеникалық+гиперстеникалық+нормостеника
лық
Шеткері қанайналымы тамырларында 
қанағымының тоқтауы, жабысқан 
эритроциттер бөлігі, қанның гомогенденген 
бөліктері анықталды.  Шеткері 
қанайналымы бұзылысының түрі, 
патогенездің негізгі тізбегі және салдары:
+Шынайы қылтамырлық стаз+Қылтамыр 
қабырғасы өткізгіштігі жоғарылауы+Тіндердің 
некрозы
Шеткері қанайналымы тамырларында 
қанағымының тоқтауы, жабысқан эритроциттер 
бөлігі, қанның гомогенденген бөліктері 
анықталды.  Шеткері қанайналымы 
бұзылысының түрі, патогенездің негізгі тізбегі 
және салдары:+Шынайы қылтамырлық 
стаз+Қылтамыр қабырғасы өткізгіштігі 
жоғарылауы+Тіндердің некрозы
Шоктың эректильді сатысына тән:+Сөйлеудің 
және қозғалыстың қозуы+Өкпе 
гипервентиляциясы+Гиперрефлексия
Шөлдеу сезімі орталығы қозады: +Қан 
плазмасының  осмолялдығы жоғарылағанда 
+Жасуша ішінде су мөлшері азайғанда 
+Ангиотензин II деңгейі жоғарылағанда
Шөлдеу сезімі орталығы қозады: +Қан 
плазмасының  осмолялдығы 
жоғарылағанда+Жасуша ішінде су мөлшері 
азайғанда+Ангиотензин II деңгейі 
жоғарылағанда
Шөп шабу кезінде жұмысшыда қышыну, 
қабақтарының гиперемиясы және ісінуі; 
мұрынның шырышты қабатының қышуы; 
толастамайтын түшкіру ұстамасы пайда 
болды. Науқаста дамыған аллергиялық 

серпілістің түрі және иммуноглобулиндер 
тобы:+Поллиноз+Аллергиялық серпілістің 
реагиндік түрі+IgE
Шөп шабу кезінде жұмысшыда қышыну, 
қабақтарының гиперемиясы және ісінуі; 
мұрынның шырышты қабатының қышуы; 
толастамайтын түшкіру ұстамасы пайда болды. 
Науқаста дамыған аллергиялық серпілістің түрі 
және иммуноглобулиндер тобы:
+Поллиноз+Аллергиялық серпілістің реагиндік 
түрі+IgE
Шудың әсерінен жиі зақымдалатын ағзалар 
мен жүйелерболып табылады:+орталық нерв 
жүйесі+АІТ ағзалары +жүрек-тамыр жүйесі 
Шұғыл жағдайларға жатады: 
+коллапс+диабеттік  кома +травматикалық 
сілейме
Шынайы қылтамырлық стаздың 
патогенезінде маңыздысы:+Гематокриттік 
көрсеткіштің артуы+Қылтамыр қабырғасы 
өткізгіштігі жоғарылауы+Эритроциттердің 
агрегациясы
Шынайы қылтамырлық стаздың патогенезінде 
маңыздысы:+Гематокриттік көрсеткіштің 
артуы+Қылтамыр қабырғасы өткізгіштігі 
жоғарылауы+Эритроциттердің агрегациясы
Шырышты  экссудатқа тән:+Нәруыздар аз 
мөлшерде, тығыздығы аздап жоғары 
+Шырышты қабаттарда дамиды+Күйіктік, 
иммундық, аллергиялық қабынуларда түзіледі
Шырышты  экссудатқа тән:+Нәруыздар аз 
мөлшерде, тығыздығы аздап жоғары 
+Шырышты қабаттарда дамиды+Күйіктік, 
иммундық, аллергиялық қабынуларда түзіледі
Экзоаллергендер болып табылады:
+синтетикалық жуғыш заттар+үй шаңы +дәрілік 
препараттар
Экзогенді нормобариялық гипоксия дамиды:
+Ауасы тазартылмайтын бөлмеде болғанда.
+Қалыпты барометрлік қысымда қоршаған 
ортада оттегінің азаюында+Атмосфералық 
қысым 760 мм.с.б. деңгейінде қоршаған ортаның 
ластануы
Экзогенді нормобариялық гипоксия дамиды:
+Ауасы тазартылмайтын бөлмеде болғанда.
+Қалыпты барометрлік қысымда қоршаған 
ортада оттегінің азаюында+Атмосфералық 
қысым 760 мм.с.б. деңгейінде қоршаған ортаның 
ластануы
Экзогенді пирогендер болып табылады: 
+Липополисахаридтер+Эндотоксиндер+Нуклеи
н қышқылдары
Экзогенді пирогендер болып табылады:+грам 
теріс бактериялардың эндотоксиндері   
+бактериялардың 
липополисахаридтері+бактериялардың 
экзотоксиндері
Экзогенді пирогендер болып табылады:
+Липополисахаридтер+Эндотоксиндер+Нуклеи
н қышқылдары
Экзогендік  нормобариялық гипоксия 
байқалады:+Теңіз деңгейінен жоғарыға 
көтерілгенде.+Таудың шыңына 
көтерілгенде+Ұшақтардың тығыздығы 
бұзылғанда 
Экзогендік  нормобариялық гипоксия 
байқалады:+Теңіз деңгейінен жоғарыға 
көтерілгенде.+Таудың шыңына 
көтерілгенде+Ұшақтардың тығыздығы 
бұзылғанда 
Экзогендік  нормобариялық гипоксияға тән 
қанның газдық  құрамының өзгерісі:
+Гипоксемия.+Гиперкапния+Газдық және 
метаболизмдік ацидоз 
Экзогендік  нормобариялық гипоксияға тән 
қанның газдық  құрамының өзгерісі:
+Гипоксемия.+Гиперкапния+Газдық және 
метаболизмдік ацидоз 
Экзогендік гипобариялық гипоксияның 
бастапқы сатысына тән қан өзгерістері:
+гипокапния   +гипоксемия+газдық алколоз   
Экзогендік эмболдар болуы мүмкін:+ауа 
көпіршігі+паразиттер+бөгде заттар
Эксперименталдық әдісті қолдануды 
шектейтін факторлар:+адамның әлеуметтік 
табиғаты +адамның кейбір ауыруларын 
жануарларда қайталауға 
болмайды+жануарларда екінші сигналдық 
жүйенің болмауы
Эксперименттік әдістің мүмкіншіліктері:
+Аурудың пайда болу себептері мен себептік 
байланыстарын тексере алады+Аурудың 
эксперименттік үлгісінде ең алғашқы пайда болу 
сатысынан бастап соңғы нәтижесіне дейін 
байқауға болады+Жаңадан ашылған ем 
тәсілдерді жануарларда тексеруге болады
Экссудацияның жағымды жағы болып 
табылады:+микробтарды жою+организмге 
токсиндер мен микробтардың таралуына кедергі 
жасау +патологиялық үрдістің (процес таралуы
Экссудацияның патогенезінде маңыздысы:
+Тамыр қабырғасы өткізгіштігінің 
жоғарылауы+Қылтамырларда гидростатикалық 
қысымның жоғарылауы+Қабыну ошағында 
тіндердің гиперосмиясы мен гиперонкиясы
Экссудацияның патогенезінде маңыздысы:
+Тамыр қабырғасы өткізгіштігінің 
жоғарылауы+Қылтамырларда гидростатикалық 
қысымның жоғарылауы+Қабыну ошағында 
тіндердің гиперосмиясы мен гиперонкиясы
Электр жарақатының ауырлығын 
жоғарлататын себептер:   +электр тоғының өту 
бағыты  +электр тогының әсер ету уақыты +тері 
ылғалдылығы
Электр тоғының жергілікті зақымдау 
белгілері ретінде қарастырылады:+«сүйектік 
моншақтар» +тіндердің ісінуі +күйіктер 
Эмболияның басты ықтимал салдары:+қан 
ағысының бұзылуы+инфекцияның 
енуі+өспелердің метастаздануы
Эндогенді пирогендерге жататын белсенді 
заттар:+интерлейкин – 1   +простогландин Е   
+катиондық белоктар  
Эндогенді пирогендердің жылу реттеу 
орталығына әсерінен дамиды:+Жылу реттеу 
орталығының суық сезгіш нейрондарының 
сезімталдығы артуы  +Мый қылтамырларында 
простагландин Е түзілуі артуы 
+Гипоталамустың  жылу сезгіш нейрондарында 
цАМФ түзілуі артуы
Эндогенді пирогендердің жылу реттеу 
орталығына әсерінен дамиды:+Жылу реттеу 

орталығының суық сезгіш нейрондарының 
сезімталдығы артуы +Мый қылтамырларында 
простагландин Е түзілуі артуы 
+Гипоталамустың  жылу сезгіш нейрондарында 
цАМФ түзілуі артуы
Эндогенді химиялық канцерогендерге 
жататыны:+Оттегінің бос радикалдары және 
азот тотығы.+Триптофан, триптозин 
метаболиттері+Холестерин туындылары
Эндогенді химиялық канцерогендерге 
жататыны:+Оттегінің бос радикалдары және 
азот тотығы.+Триптофан, триптозин 
метаболиттері+Холестерин туындылары
Эндогендік пирогендердің көзі болып 
табылатын қан жасушалары:+макрофагтар   
+эндотелиоциттер+нейтрофилдер   
Эндогендікэмболдар болып табылады:+тін 
үзінділері+тромб үзіндісі+түтікше сүйектердің 
сынған кезде пайда болған май тамшылары 
Эритроциттер гипотониялық ерітіндіге 
салынды. Анықталатын  өзгерістер:
+Осмостық гемолиз+Эритроциттердің 
ісінуі+Эритроциттердің шартәрізді болуы 
Эритроциттер гипотониялық ерітіндіге 
салынды. Анықталатын  өзгерістер:+Осмостық 
гемолиз+Эритроциттердің ісінуі 
+Эритроциттердің шартәрізді болуы 
Этиология – бұл:+аурудың пайда болуы және 
себебі+аурудың себебі+ауру дамуын 
шақыратын, біріккен жағдай және себебі
Этиологиялық  бағыттары  болып табылады:
+кондиционализм+конституционализм+монокау
зализм


