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Схема опису макропрепарата 

1. Вказати орган (весь або частину). 

2. Розміри органу (збільшені чи зменшені, у скільки разів). 

3. Поверхня органу (рівна, горбиста, кількість випинань, дрібнозерниста і т.д.). 

4. Стан капсули, наявність на ній спайок, фібрину, тощо. 

5. Приблизне визначення консистенції (щільна, м'яка, пухка тощо). 

6. Вид зрізу (блискучий, тьмяний, забарвлення поверхні розрізу). 

7. Будова органу на розрізі (збереження нормальних шарів, товщина стінок 

порожнинного органу, наявність патологічних вогнищ). 

8. Характеристика патологічних утворень: 

         а) кількість; 

         б) їх розміри; 

         в) відношення один до одного; 

         г) колір; 

         д) консистенція; 

         е) характер країв. 

   9. Висновок (вказати назву патологічного процесу). 



Внутрішньоклітинне накопичення білків, вуглеводів та жирів 

 

Жирова дистрофія печінки                               Гідропічна дистрофія епітелію 

       (фарб. судан III, м. зб.)                                    канальців нирки (Г+Е, м. зб.) 
    
Фіксувати увагу на тій обставині, що при  жировій дистрофії печінки                    В цитоплазмі нефроцитів спостерігаються вакуолі (1), просвіт  
утворення жирових крапель в протоплазмі гепатоцитів по периферії                  канальців не визначається; в порожнині клубочкової капсули – 
часточок, тому тут каплі жиру (червоного кольору) є найбільш крупними,           білкова рідина (2). 
а в центрі часточки найбільш  дрібні. 
 
1 – дрібнокрапельна жирова дистрофія 
2 – крупнокрапельна жирова дистрофія 
                                                                                                                                    
                                                                                                                                     
                                                                                                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Опис макропрепарата : 

 

 

 



ТЕСТИ ДО ТЕМИ: Внутрішньоклітинне накопичення 

білків, вуглеводів та жирів. 
 

1.2.Хворому 25-ти рокiв з клiнiчною картиною 
нефротичного синдрому проведено пункцiйну бiопсiю 

нирки. Пiд час мiкроскопiчного дослiдження клiтини 
епiтелiю проксимальних канальцiв нефрону збiльшенi в 
об’ємi, у цитоплазмi вакуолi з прозорою рiдиною, ядро 
змiщене до периферiї. Яка дистрофiя виявлена в епiтелiї 
канальцiв? 
А             Гiдропiчна 
B Зерниста 
C Жирова 

D Рогова 
E Гiалiново-крапельна 
2.При гiстологiчному дослiдженнi мiокарда у хворого 47-ми 
рокiв з ревматичною вадою серця (секцiйний матерiал) у 
кардiомiоцитах виявленi великi оптично порожнi вакуолi. 
При забарвленнi осмiєвою кислотою вони чорного кольору, 
при забарвленнi суданом III - жовто-червонi. Назвiть вид 
патологiчного процесу: 

А            Жирова дистрофiя 
B Гiалiново-крапельна дистрофiя 
C Гiдропiчна дистрофiя 
D Вуглеводна дистрофiя 
E Диспротеїноз 
3.У жiнки 35-ти рокiв дiагностована дифтерiя зiву. Померла 
при явищах гострої серцевої недостатностi. На розтинi: 
порожнини серця розширенi в поперечнику, м’яз серця 

тьмяний, в’ялий, строкатий на розрiзi, з жовтуватими 
дiлянками пiд ендокардом. Який вид дистрофiї виявлений у 
кардiомiоцитах? 
А             Жирова 
B Вуглеводна 
C Балонна 
D Гiалiново-крапельна 
E Гiдропiчна 
4.У жiнки 45-ти рокiв, яка померла вiд хронiчної  

алкогольної iнтоксикацiї,  на аутопсiї печiнка рiзко 
збiльшена, тiстоподiбної консистенцiї, жовтуватого 
кольору. Мiкроскопiчно в цитоплазмi гепатоцитiв при 
фарбуваннi гематоксилiном та еозином виявляються рiзних 

розмiрiв оптично  порожнi вакуолi. Який вид дистрофiї має 
мiсце? 
А             Паренхiматозна жирова 
B Вуглеводна паренхiматозна 
C Гiалiново-крапельна 

D Мезенхiмальна жирова 
E Гiдропiчна 
5.У жiнки 45-ти рокiв, яка померла вiд хронiчної 
алкогольної iнтоксикацiї, на аутопсiї печiнка рiзко 
збiльшена, тiстоподiбної консистенцiї, жовтуватого 
кольору. Мiкроскопiчно в цитоплазмi гепатоцитiв при 
фарбуваннi гематоксилiном та еозином виявляються рiзних 
розмiрiв оптично порожнi вакуолi. Який вид дистрофiї має 

мiсце? 
А            Паренхiматозна жирова 
B Вуглеводна паренхiматозна 
C Гiалiново-крапельна 
D Мезенхiмальна жирова 
E Гiдропiчна 
6.При розтині чоловіка  49 років, який перебував у 
стаціонарі з картиною гепатотропної інтоксикації й раптово 

помер, печінка збільшена, в'яла, жовто - коричневого 
кольору; на поверхні розрізу печінки й лезі ножа помітні 
краплі жиру. Мікроскопічно: гепатоцити периферії 
класичних печінкових часточок містять масу дрібних 
крапель, які наповнюють цитоплазму й відсувають ядро на 
периферію. Який процес найімовірніше має місце в 
печінці?:  
А            Жирова дистрофія печінки 

B Сфінгомієлін ліпідоз (хвороба Німана -Піка) 
C Генералізований гангліозидоз (хвороба Нормана - 
Ландінга) 
D Гангліозид ліпідоз (хвороба Тея - Сакса) 
E Цереброзид ліпідоз (хвороба Гоше) 
7.У дитини у клініці діагностована дифтерія зіва. Вона 
померла від гострої серцевої недостатності. На розтині 
виявлено, що порожнини серця розширені в поперечнику, 
м'яз серця має тьмяний, млявий,  строкатий вигляд, з 

жовтуватими ділянками. У цитоплазмі деяких 
кардіоміоцитів зі збереженою цитоплазмою виявляються 
дрібні вакуолі, на заморожених зрізах вакуолі фарбуються  

суданом ІІІ в жовто-гарячий колір.Який вид дистрофії 
виявлений у кардіоміоцитах?: 
А            Жирова 
B Гіаліново -краплинна 
C Гідропічна 

D Вуглеводна 
E Балонна 
8.При розтині трупа жінки, що вмерла з явищами серцевої 
недостатності, серце збільшене в об’ємі, в'яле; міокард - 
глинясто -жовтий, тьмяний; з боку ендокарду видно жовто-
білу зчерченість (тигрове серце). Мікроскопічно: у групах 
кардіоміоцитів відсутня поперечна зчерченість, цитоплазма 
кардіоміоцитів  містить дрібні краплі, що фарбуються 

суданом IV у чорний колір. Ваш діагноз 
А            Жирова дистрофія міокарда 
B Кардіосклероз 
C Ревматичний міокардит 
D Ожиріння серця 
E Міомаляція 
9.У чоловіка 62 років, що помер при наростаючих явищах 
серцевої недостатності, на розтині знайдене збільшене в 

об’ємі серце. Серце в'ялої консистенції, камери розтягнуті, 
міокард на розрізі тьмяний, глинясто-жовтий. З боку 
ендокарду видно жовто-білу зчерченість, яка особливо 
виражена в сосочкових м'язах. 
 Який патологічний процес найбільш імовірний? 
А            Жирова дистрофія міокарда 
В Міомаляція 
С Кардіосклероз 

Д Ожиріння серця 
Е Дилятаційна кардіоміопатія 
 10.У жінки з важкою інтоксикацією, обумовленої 
сепсисом, який і послужив безпосередньою причиною 
смерті, на розтині виявлене "тигрове серце". Мікроскопічно 
в цитоплазмі кардіоміоцитів виявлені ліпіди. Який 
морфогенетичний механізм розвитку переважно лежить в 
основі даної дистрофії?: 
А            Декомпозиція 

B Седиментація 
C Трансформація 
D Інфільтрація 
E Спотворений синтез

 
 
 



Позаклітинне накопичення білків, вуглеводів та жирів 

 

 

Мукоїдне набухання клапана сердця              Гіаліноз судин і білого тіла    

(фарб.толуїдиновим синім, м .зб.)                    яєчника (Г+Е, м. зб.) 

Клапан сердця (1) і парієтальний ендокард (2) різко                                        1-гіаліноз стінок судин  яєчника 

метахроматичні у зв’язку  з накопиченням  в них кислих                                  2-гіаліноз білкового тіла яєчника                                                                                                 
глікозаміногліканів.  
Помірна лімфогістіоцитарна   інфільтрація тканин клапана.                                               
                                                                                                                             Стінки судин, розташованих в мозковому шарі яєчника, 
                                                                                                                             різко потовщені, мають гомогенний вид, майже без ядер – 
                                                                                                                             гіалінізовані; просвіт судин різко звужений. Деякі судини  
                                                                                                                              представлені у вигляді гомогенних, округлих утворень  
                                                                                                                              рожевого кольору.  В препараті є великі, блідо-рожевого кольору, 
                                                                                                                              гомогенні або зі слабко вираженою волокнистою будовою,                       
                                                                                                                              фестончатими краями утворення з невеликою кількістю ядер      
                                                                                                                              сполучнотканинних клітин – так звані «білі тіла».       
                                                                                                                                   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Опис макропрепарата : 



ТЕСТИ ДО ТЕМИ: Позаклітинне накопичення білків, 

вуглеводів та жирів. 
 

1.Чоловiк 42-х рокiв, що протягом 8-ми рокiв страждав на 
хронiчний гранулематозний  перiодонтит, хронiчний 
гнiйний остеомiєлiт нижньої щелепи, помер при явищах 
хронiчної ниркової недостатностi. Яке ускладнення 
гнiйного остеомiєлiту розвинулося в нирках? 

А             Амiлоїдоз 
B Гiалiноз 
C Жирова дистрофiя 
D Атрофiя 
E Некроз епiтелiю звивистих канальцiв 
2.Макроскопiчно печiнка збiльшена  в  розмiрах,  
ущiльнена,  тканина сiрувато-жовтого кольору, з сальним 
блиском. Який патологiчний процесс лежить в основi 

описаних змiн? 
А             Амiлоїдоз 
B Гiалiноз 
C Жирова дистрофiя 
D Мукоїдне набухання 
E Гемахроматоз 
3.Оперативно висiчена сполучна тканина деформованого 
мiтрального клапану при забарвленнi гематоксилiном та 

еозином дає базофiльну реакцiю, а пiд впливом 
толуїдинового синього фарбується в бузковий колiр 
(метахромазiя). Якi змiни сполучної тканини виявляються 
такими типами реакцiй? 
А             Мукоїдний набряк 
B Фiбриноїдний некроз сполучної тканини 
C Набряк сполучної тканини 
D Петрифiкацiя 
E Гiалiноз 

4.Хворий 58-ми рокiв впродовж багатьох рокiв страждав на 
хронiчний остеомiєлiт нижньої щелепи. Останнiм часом в 
аналiзi кровi - гiпопротеїнемiя, диспротеїнемiя; у сечi - 
протеїнурiя, бiлковi цилiндри. Помер вiд хронiчної 
ниркової недостатностi. На розтинi нирки збiльшенi, 

щiльнi, воскоподiбнi. Який патологiчний процес у нирках 
був виявлений на розтинi? 
А             Амiлоїдоз 
B Хронiчний гломерулонефрит 
C Гiдронефроз 

D Хронiчний пiелонефрит 
E Iнтерстицiйний нефрит 
5.Макроскопiчно печiнка збiльшена в розмiрах, ущiльнена, 
тканина сiрувато-жовтого  кольору,  з  сальним  блиском. 
Який  патологiчний  процес  лежить  в основi описаних 
змiн? 
А             Амiлоїдоз 
B Гiалiноз 

C Жирова дистрофiя 
D Мукоїдне набухання 
E Гемахроматоз 
6.Чоловік, 19 років страждав з раннього дитинства 
бронхоектопічною  хворобою, помер від ниркової 
недостатності. На розтині крім множинних 
бронхоектопічних  каверн, заповнених гнійним ексудатом 
виявлені збільшені в розмірах нирки щільної консистенції, 

корковий шар стовщений, білого кольору, щільний, 
піраміди чіткі, нирки анемічні. Назвати процес, який 
розвинувся в нирках?: 
А            Вторинний амілоїдоз 
B Вторинний нефросклероз 
C Гломерулонефрит 
D Хронічний пієлонефрит 
E Вроджений полікістоз нирок 

7.У померлого 58 років на розтині мітральный клапан 
деформований, стовщений, замикається не до кінця. 
Мікроскопічно: вогнища колагенових волокон 
еозинофільні, дають позитивність реакцію на фібрин. 
Швидше за все, це: 
А             Фібриноїдне набрякання 
B Амілоїдоз 
C Фібринозне запалення 

D Мукоїдне набрякання 
E Гіаліноз 
8.Хворий 66 років за 10 років до смерті переніс перитоніт. 
На розтині капсула печінки й селезінки місцями різко 
стовщена, ущільнена, напівпрозора. Швидше за все, це: 

А            Гіаліноз 
B Мукоїдне набрякання 
C Амілоїдоз 
D Фібриноїдне набрякання 
E Некроз 
9.Жінка 32 років протягом декількох місяців хворіла 
інфекційно-алергійним васкулітом. Померла від 
крововиливу в мозок. Стінка судин мікроциркуляторного 

русла значно стовщена, гомогенна, еозинофільна, різко 
Шик-Позитивна, просвіт судин звужений. Метахромазія 
при фарбуванні толуїдиновим синім відсутня. Реакція на 
фібрин позитивна. Така мікроскопічна картина свідчить про 
загострення процесу й наявності: 
А            Фібриноїдного набрякання 
B Мукоїдного набрякання 
C Склерозу (фіброзу) 

D Гіалінозу 
E Амілоїдоза 
10.Чоловік довгий час страждав цукровим діабетом. Помер 
від крововиливу в мозок. Макроскопічно дрібні судини 
головного мозку нагадують стовщені склоподібні трубочки 
хрящевидної консистенції. Мікроскопічно стінка артеріол 
виглядає гомогенною, еозинофильною, різко Шик-
Позитивна. Ці судину метилвіолетом і йод-грюн 

пофарбовані відповідно у фіолетовий и зелений колір. Така 
мікроскопічна картина свідчить про наявність: 
А            Ліпогіаліна 
B Простого гіаліна 
C Амілоїда 
D D.Складного гіаліна 
E Гіаліново-Краплинної дистрофії 

 

 

 

 

 



Морфогенез та морфологія патологічного накопичення ендогенних і екзогенних пігментів. 

Порушення мінерального обміну 

 
Шкіра при Адісоновій хворобі                      Дистрофічне звапніння    

(Г+Е, м. зб.)                                                             міокарда (Г+Е, м. зб.) 

                                                         
1-скупчення глибок меланіну в протоплазмі                                          1-некротизовані м’язові волокна , інкрустовані вапном. 
клітин глубоких шарів епідерміса (меланобласти). 
                                                                                                                   Препарат представляє собою ділянку  стінки серця, вкриту 
Звернути увагу на щільне скупчення меланіну                                      епікардом. Є групи некротизованих м’язових  волокон 
бурого кольору в протоплазмі клітин  глубоких шарів                           інкрустовані вапном, зафарбовані гематоксіліном в  
епідерміса (меланофори), розташованих  в сосочковому                    фіолетовий колір. 
шарі шкіри. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Опис макропрепарата : 



ТЕСТИ ДО ТЕМИ: Морфогенез та морфологія 

патологічного накопичення ендогенних і екзогенних 

пігментів.  Порушення мінерального обміну 
 
1.Пiд час розтину тiла виявлено: легенi щiльнi, коричневого 

кольору за рахунок вiдкладання ендогенного пiгменту. 
Вiдомо, що за життя у хворого мав мiсце хронiчний 
венозний застiй в малому колi кровообiгу. Який 
патологiчний процес викликав таку картину? 
А             Гемосидероз 
B Меланоз 
C Жовтяниця 
D Порфiрiя 

E Кальциноз 
2.На розтинi тiла померлого чоловiка 70-ти рокiв серце 
зменшене у розмiрах, жирова клiтковина пiд епiкардом 
вiдсутня, мiокард щiльний, бурого кольору. При мiкроскопiї 
- кардiомiоцити зменшенi у розмiрах, в саркоплазмi багато 
гранул бурого пiгменту лiпофусцину. Встановiть характер 
патологiчного процесу в мiокардi: 
А             Бура атрофiя 

B Амiлоїдоз 
C Жирова дистрофiя 
D Гемохроматоз 
E Гiпертрофiя 
3.На розтинi тiла жiнки, що тривало страждала на аденому 
паращитоподiбних залоз iз гiперпродукцiєю паратгормону 
та померла вiд хронiчної ниркової недостатностi, виявленi 
вiдкладання вапна у шлунку, легенях, нирках. Яке за 

механiзмом розвитку звапнування має мiсце? 
А             Метастатичне 
B Метаболiчне 

C Дистрофiчне 
D Змiшане 
E - 
4.Хворий 46-ти рокiв з ревматичним стенозом помер вiд 
хронiчної легенево-серцевої недостатностi. На розтинi 

виявленi щiльнi коричневого кольору легенi. Який пiгмент 
зумовив забарвлення легенiв? 
А             Гемосидерин 
B Меланiн 
C Лiпофусцин 
D Порфiрин 
E Гемозоїн 
 5.При черевному тифі некротизовані пейерові бляшки 

тонкої кишки, оформляються в жовто - коричневий колір. 
Який пігмент просочує некротизовану тканина?: 
А            Білірубін 
B Меланін 
C Ліпофусцин 
D Гемоглобін 
E Індол 
6.У хворого з пороком мітрального клапана з'явився 

кашель, мокротиння іржавого кольору. Який пігмент 
обумовив такий колір мокротиння?: 
А             Гемосидерин 
B Гемоглобін 
C Сірчисте залізо 
D Гемомеланін 
E Меланін 
7.У хворого виразковою хворобою шлунка із кровотечею 

при ендоскопії в шлунку знайдена рідина кольору кавової 
гущі.Який пігмент обумовив такий колір умісту шлунка?:  
Вірна відповідь       Порфірин 

B Ферритин 
C Гемосидерин 
D Солянокислий гематин 
E Білірубін 
8.У хворої, що страждала вторинним сифілісом, з'явилися 

вогнища депігментації шкіри у верхніх відділах спини. 
Назвіть патологічний процес у шкірі?: 
А             Лейкодерма 
B Паракератоз 
C Метаплазія 
D Лейкоплакія 
E Дисплазія 
9.У хворого з гострою виразкою шлунка, яка ускладнилася 

шлунковою кровотечею, блювотні маси забарвлені в темно-
коричневий колір, як "кавова гуща".  Наявність якого 
пігменту в блювотних масах визначає таке їх забарвлення?: 
А             Солянокислого гематина 
B Білірубіну 
C Сульфіду заліза 
D Гемомеланіна 
E Гемоглобіну 

10.У лікарню звернувся чоловік, 70 років, зі скаргами на 
біль у дрібних суглобах рук і ніг. Суглоби деформовані, 
хворобливі. Виявлений підвищений рівень солей сечової 
кислоти в крові й сечі.  Про порушення обміну яких 
речовин мова йде?: 
А            Нуклеопротеїдів 
B Калію. 
C Хромопротеїдів 

D Кальцію 
E Ліпопротеїдів 

 

                     

 

 

 

 



 
Пошкодження та загибель клітин і тканин. 

 
            Некротичний нефроз                                     Казеозний некроз  

                   (Г+Е, м.зб.)                                                  лімфатичного                                                               

                                                                                        вузла (Г+Е, м.зб.)                                                 
В препараті коркова і мозкова речовина нирки. 
                                                                                                                                                1-казеозний некроз 

Звернути увагу на зміни  в звивистих канальцях: відсутність                                2-збережена лімфоїдна тканина 
ядер  в клітинах епітелію внаслідок  каріолізу, набухання клітин  і                      3-капсула вузла 

зникання  границь між  ними, зернистий детрит в просвіті канальців.                 В препараті лімфатичного вузла під капсулою видно  
Збережена  проміжна сполучна тканина набрякла.  
Клубочки                                                                                                                  лімфоїдну тканину, частина якої  і вся мозкова речовина 
і прямі канальці залишаються незміненими, зберігаючи звичайне                      заміщені некротичною масою, пофарбованою еозином в 

забарвлення  ядер.  
                                                                                                                                                рожевий колір. 
1-некроз епітелію звивистих канальців 
2-прямі канальці і клубочки не змінені. 
 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
Опис  макропрепарата : 



ТЕСТИ ДО ТЕМИ: Пошкодження та загибель клітин та 

тканин 

 
1.У дитини пiсля перенесеного кору, при оглядi в м’яких 
тканинах щiк та промежини виявлено нечiтко вiдмежованi, 

набряклi, червоно-чорного кольору дiлянки, якi злегка 
флуктують. Яке ускладнення розвинулося у дитини? 
А             Волога гангрена 
B Суха гангрена 
C Газова гангрена 
D Пролежень 
E Трофiчна виразка 
2.У дитини 6-ти рокiв, госпiталiзованої в зв’язку з коревою 

пневмонiєю, стоматолог виявив на слизовiй оболонцi щоки 
дiлянку брудно-сiрого кольору розмiрами 2х2,5 см без 
чiтких меж. М’якi тканини набряклi, тьмянi, з неприємним 
запахом. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз встановлений 
стоматологом? 
А             Нома 
B Гангренозний стоматит 
C Пустульозний стоматит 

D Флегмонозний стоматит 
E Виразковий стоматит 
3.Хвора 70 років прооперована із приводу "гострого 
живота". Під час операції виявлено близько 80 см клубової 
кишки чорного кольору, очеревина тьмяна, просвіт 
верхньої брижової артерії закупорений тромбом. Який 
процес розвинувся в кишці? 
А             Гангрена 

B Білий інфаркт 
C Коагуляційний некроз 
D Білий інфаркт із геморагічним вінчиком 
E Пролежень 
4.У хворого цукровим діабетом з'явився різкий біль у 
правій стопі. При огляді великий палець стопи чорного 

кольору, тканини стопи набряклі, чарункове відшарування 
епідермісу, виділення з неприємним запахом. Яка клініко-
морфологічна форма некрозу розвинулася у хворого?: 
А             Гангрена волога 
B Гангрена суха 

C Інфаркт 
D Пролежень 
E Секвестр 
5.На розтині трупа чоловіка у віці 57 років, Який помер від 
висипного тифу, виявлено, що м'язи передньої черевної 
стінки і стегон щільні, білувато-жовтого кольору, 
нагадують стеаринову свічку. Проявом якого патологічного 
процесу є описані зміни в м'язах: 

А             Воскоподібного некрозу 
B  Фібриноїдного некрозу 
C  Казеозного некрозу 
D Колікваційного некрозу  
E Апоптозу 
6.При розтині померлого від набряку легенів у міокарді 
знайдено велике вогнище жовто-сірого кольору, а в 
коронарній артерії - свіжий тромб. Уточните діагноз: 

А            Інфаркт міокарда 
B Кардіосклероз 
C Міокардит 
D Амілоїдоз 
E Кардіоміопатія 
7.У нерухомого хворого з недостатністю кровообігу, після 
перенесеного інсульту, шкіра й м'які тканини над крижами 
почервоніли і набрякли, після відторгнення епідермісу в 

тканинах відкрилися виразки. Який процес розвинувся у 
хворого? 
А            Пролежні 
B Абсцес 
C Суха гангрена 
D Флегмона 

E Інфаркт 
8.При мікроскопічному  дослідженні тканин печінки було 
виявлено, що деякі клітки розпалися на невеликі фрагменти 
з окремими органеллами і залишками ядра, оточені 
мембраною. Запальна реакція відсутня. Виберіть 

патологічний процес, для якого характерні описані зміни? 
А            Апоптоз 
B Некроз 
C Каріорексис 
D Плазмоліз 
E Плазморексіс 
9.У хворого, який довгий час страждав розмежованою 
кульгавістю, тканини пальців стопи сухі, чорного кольору, 

нагадують мумію. На невеликій відстані від почорнілої 
ділянки розташована двоколірна лінія (червоний колір 
прилягає до практично незмінених тканин, а біло-жовтий 
колір - до змінених тканин). Який вид некрозу в даного 
хворого? 
А            Гангрена 
B Мацерація 
C Інфаркт 

D Секвестр 
E Пролежень 
10.У хворої 77 років защемлена пахова грижа. При 
лапаротомії: стінка кишки ціанотичного кольору, роздута, 
набрякла, покрита нитками фібрину, перистальтика не 
виявляється. Патологічний процес розвинувся у стінці 
кишки внаслідок обмеження грижі? 
А            Волога гангрена 

B Колікваційний некроз 
C Пролежень 
D Суха гангрена 
E Коагуляційний некроз 

 
 

 

 

 

 



Розлади кровообігу: гіперемія, ішемія, інфаркт, кровотеча, крововилив, 

стаз, плазморагія. Шок. Розлади лімфообігу. 

       

Мускатна печінка                                                 Стаз судин мозку 

              (Г+Е, м.зб)                                                                       (Г+Е, м.зб) 
 
1-центральна вена розширена і повнокровна                                                1-капіляр розширений 
2-розширені синусоїди                                                                                      2-еритроцити 
3-печінкові трабекули                                                                                        3-речовина мозку 
В препараті центральні відділи часточок печінки                                                Стаз в капілярах мозку. Капіляри тканини  мозку різко 
виглядають рожево-червоними, а периферія - синьою. В                                розширені, тісно  прилягают один до одного, 
центральних відділах часточок відмічається різке                                              нечітко контуровані  еритроцити. 
розширення  і переповнення  кров’ю центральних  вен і  
міжтрабекулярних синусоїдів; клітини паренхіми  печінки, 
розташовані  між  повнокровними капілярами,  
розширені  і переповнені, здавлені;  знаходяться в 

стані атрофії. По периферії часточки, де застійні 
явища виражені  значно  слабкіше, балки із 
печінкових клітин збережені. В проміжній сполучній 
тканині розташовані гілки жовчних протоків, печінкової артерії 
і воротної вени (тріада печінки). 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Опис макропрепарата : 



ТЕСТИ ДО ТЕМИ: Розлади кровообігу: гіперемія, 

ішемія, інфаркт, кровотеча, крововилив, стаз, 

плазморагія. Шок. Розлади лімфообігу 

 
1.На розтині померлого, який хворів пороком серця, 

виявлена збільшена в розмірах печінка строкатого вигляду, 
з малюнком мускатного горіха на розрізі. Назвіть вид 
порушення кровообігу: 
А            Загальне венозне повнокрів'я 
B Крововилив 
C Кровотеча 
D Загальне артеріальне повнокрів'я 
E Недокрів'я 

2.При емоційно напруженій роботі раптово помер молодий 
чоловік. На розтині виявлено нерівномірне 
кровонаповнення міокарда. Гістохімічно: зниження вмісту 
глікогену. Електронно мікроскопічно: деструкція 
мітохондрій, контрактури міофібрил. Вкажіть ймовірний 
розлад кровообігу? 
А             Гостра ішемія 
B Гостра венозна гіперемія 

C Ангіоневротична артеріальна гіперемія 
D Хронічна ішемія 
E Вакантна артеріальна гіперемія 
3.У хворої людини 25 років після утворення тромбу в 
магістральному артеріальному стовбурі з'явилися ознаки 
гіперемії артерій синергістрів. Яка це гіперемія? 
А             Колатеральна 
B Ангіоневротична 

C Гіперемія після анемії 
D Вакантна 
E Запальна    
4.При розтині трупа людини 30 років з недостатністю 
аортального клапана при ревматизмі, в легенях виявлена 

ділянка клиноподібної форми, щільної консистенції, темно-
червоного кольору, з чіткими кордонами. Основа клина 
расташовується субплеврально, вершина спрямована до 
кореня легенів. Який патологічний процес розвинувся в 
легенях? 

А             Геморагічний інфаркт 
B Гематома 
C Гемоторакс 
D Абсцес 
E Ішемічний інфаркт  
5.У померлого чоловіка 30 років, який тривалий час 
страждав декомпенсованим пороком серця, печінка 
збільшена, щільна, краї заокруглені, поверхня розрізу 

строката з темно-червоними вкрапленнями. Як називається 
така печін 
А             Мускатна печінка 
B Шокова печінка 
C Більша строката печінка 
D Токсична печінка 
E Токсична печінка   
6.При розтині померлого хворого в легенях виявлені: 

множинні крововиливи, гемосидероз і розростання 
сполучної тканини.  Легені збільшені, бурі й щільні. Який 
процес приводить до таких змін? 
А            Хронічний венозний застій 
B Інфаркт легенів 
C Силікоз легенів 
D Гангрена легенів 
E Атрофія   

7.Короткостроковий ангіоспазм призвів до розвитку 
тромбозу. У зоні кровопостачання виникли дистрофічні і 
некробіотичні зміни. Як називається це недокрів'я? 
А            Ангіоспастичне 
B Компенсаторне 
C Хронічне недокрів'я 

D Паренхіматозне 
E Результат перерозподілу крові   
8.При розтині жінки, 30 років, що раптово померла 
виявлена кров в порожнині перикарда. Як називається цей 
процес? 

А            Гемоперикард 
B Геморагічна інфільтрація 
C Синець 
D Гематома 
E Гемоторакс 
9.При розтині трупа людини, померлої через деякий час 
після операції на органах грудної клітини, в плевральних 
порожнинах містилося близько 1л рідини (під час операції 

була пошкоджена грудна лімфатична протока). При 
біохімічному дослідженні рідини виявлено наявність 
альбуміну, глобулінів, ліпідів, електролітів, мезотеліоцитів, 
елементи крові були відсутні. Як називається скупчення 
рідини в плевральній порожнині? 
А             Хілоторакс 
B Гідроторакс 
C Піоторакс 

D Емпієма плеври 
E  Гемоторакс 
10.На розтині трупа людини 56 років,що помер від гострої 
серцевої недостатності, в стінці лівого шлуночка виявлена 
ділянка некрозу неправильної форми білястого кольору з 
перифокальною зоною гіперемії і крововиливом. Назвіть 
вид патологічного процесу в серці померлого? 
А            Ішемічний інфаркт із геморагічним  вінчиком 

B Геморагічний інфаркт 
C Ішемічний інфаркт 
D Міомаляція 
E Колікваційний некроз 

 
 

 

 

 

 



Порушення гемостазу. Тромбоз. Емболія. ДВЗ – синдром. 
 

Жирова емболія судини                                                     Тромбоз вени 

             легень                                                                        (Г+Е, м. зб.) 

     (фарб. судан III, в. зб.)                                                       
     

В препараті легеня  зберігла  свою структуру. Капіляри                      В препараті  частина  стінки вени, що містить пучки 
розширені і виконані крапельками жиру, що мають                               продольних  і циркулярних м’язових  волокон 

жовто-червоне забарвлення.                                                                (гладких), заключених в волокнистій сполучній  тканині.                                                                                                                    
1-жирові емболи.                                                                                             В однієй  із ділянок на внутрішній оболонці вени, зливаючись з   
                                                                                                                             нею, розташовані безструктурні зернисті  маси рожевого 
                                                                                                                             кольору і сітка фібрину з розсіяними  лімфоцитами і лейкоцитами. 
                                                                                                                             У місці  прикріплення тромба знаходяться  тяжі 
                                                                                                                             волокнистої сполучної  тканини-організації тромба. 
                                                                                                                                        

                                                                                                                                1-стінка вени; 2-тромб; 3-місце прикріплення тромба 
                                                                                                                                        
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 
Опис макропрепарата : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ТЕСТИ ДО ТЕМИ: Порушення гемостазу. Тромбоз.  

Емболія. ДВЗ-синдром.  

 
1.На розтині виявлено: множинні геморагічні інфаркти 
легенів, в деяких судинах легенів знаходяться тромби, 

щільні маси бурого кольору, що не прикріплені до стінки 
судин, варикоз. Про який патологічний процес йде мова? 
А            Тромбоемболія судин легеневої артерії 
B Тканина емболія судин легеневої артерії  
C Геморагічна бронхопневмонія  
D Застійний тромбоз судин легеневої артерії 
E Жирова емболія судин легеневої артерії 
2.Під час ДТП водій отримав поранення в шию розбитим 

склом. Кровотеча була невелика, але через кілька хвилин 
потерпілий помер при явищі гострої задишки. При розтині 
серця померлого у заповненій водою порожнині перикарда 
виділяються бульбашки. Вкажіть найбільш ймовірний 
патологічний процес?: 
А             Повітряна емболія   
B Жирова емболія 
C Емболія чужорідними тілами 

D Тромбоемболія 
E Газова емболія 
3.Чоловік з кесонною хворобою помер з ознаками гострих 
порушень мозкового кровообігу в басейні a.meningea media 
лівої півкулі головного мозку. При розтині виявлено 
вогнище сірого розм'якшення мозку розмірами 6х7х3,4дів. 
Встановіть характер процесу, який викликав смерть 
людини: 

А             Газова емболія 
B Атеросклероз судин 
C Тромбоз 
D Жирова емболія  

E Тромбоемболія 
 4.У льотчика, який помер внаслідок розгерметизації кабіни 
літака. При гістологічному дослідженні внутрішніх органів 
у судинах виявлено велику кількість бульбашок, в печінці - 
жирова дистрофія. У головному і спинному мозку - 

множинні дрібні ішемічні осередки сірого розм'якшення. 
Вкажіть найбільш ймовірну причину таких змін: 
А             Газова емболія 
B Жирова емболія 
C Тканина емболія 
D Тромбоемболія 
E Повітряна емболія 
5.При гістологічному дослідженні в артерії виявлено 

наявність тромбу, який складався з тромбоцитів, фібрину і 
лейкоцитів. Який це тромб? 
А             Білий 
B Змішаний 
C Гіаліновий 
D Червоний  
E Шаруватий 
6.У померлого чоловіка 30 років в серці на клапанному і 

парієтальному ендокарді, між трабекулами виявлені 
тромби. Як називаються ці тромби? 
А             Пристіночні  
B Що Закупорюють 
C Кулясті 
D Прогресуючі 
E Змішані 
7.У хворого 21 року в післяопераційному періоді на третій 

день після ампутації стегна пов'язка кукси просочилася 
кров'ю, розвинувся шок. Як пояснити таке ускладнення? 
А             Аутоліз тромбу 
B Васкуляризація тромбу 

C Звапнення  тромбу 
D Осифікація тромбу 
E Емболія 
8.Хвора жінка 30 років, що страждала тромбофлебітом вен 
ніг, раптово померла при явищах легеневої недостатності. 

На розтині легень  знайдено 3 геморагічні інфаркти. Яке 
їхнє найбільш ймовірне походження? 
А            Тромбоемболія 
B Серцева недостатність 
C Застій крові 
D Венозний застій 
E Ангіоспазм 
9.При розтині померлого чоловіка 40 років, що потрапив в 

автомобільну катастрофу і помер на 5 день, патологоанатом 
виявив при спеціальному фарбуванні в 
мікроциркуляторному руслі легень велику кількість жиру. 
Що спричинило смерть? 
А            Жирова емболія 
B Ангіоспазм 
C Серцева недостатність  
D Травматичний шок 

E Загальний венозний застій 
10.Виберіть одну правильну відповідь. У жінки 32 років, що 
хворіє підгострим септичним ендокардитом, раптово зник 
зір у правому оці. При обстеженні лікар-окуліст виявив 
різке розширення просвіту центральної артерії і наявність у 
ньому згустку крові. Виявлені зміни є проявом? 
А            Флеботромбоза 
B Тромбоемболії 

C Двс-Синдрому 
D Сладж-Феномена 
E Стазу крові 

 

                                           

 

 

 

 

 



Ексудативне запалення. 
 

      Фібринозний епікардит                                                     Флегмона 

                 (Г+Е, м. зб.)                                                                     (Г+Е, м. зб.) 
 
1-епікард, вкритий шаром фібрину                                                                     1-ділянки некрозу 

2-міокард                                                                                                                2-ділянки  інфільтрації такнини сегментоядерними лейкоцитами 

   На поверхні епікарда розташований шар фібрину,                                           
зафарбований  еозином в ожевий колір. Безпосередньо під  фібрином            Підшкірна клітковина набрякла, місцями некротизована, 
прошарок сполучнотканинного шару  епікарда, що містить                                   пронизана великою  кількістю нейтрофільних лейкоцитів. 
велику кількість лімфоцитів, і одиничні  поліморфно- 
ядерні лейкоцити. Глибокі шари епікарда складаються з 
скупчень  жирових клітин, між якими залягають  
кровоносні судини. Під епікардом м’язові  
волокна серця в продольному і поперечному зрізах. 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 
Опис  макропрепарата : 

                                        
 



ТЕСТИ ДО ТЕМИ: Ексудативне запалення 
 

1.Чоловiк вiком 55-ти рокiв тривалий час хворiв на 
хронiчний гломерулонефрит. Помер при явищах хронiчної 
ниркової недостатностi. На поверхнi епiкарда та перикарда 

виявляються сiрувато-бiлуватi ворсинчастi нашарування. 
Який патологiчний процес мав мiсце в перикардi? 
А            Фiбринозне запалення 
B Органiзацiя 
C Пролiферативне запалення 
D Геморагiчне запалення 
E Артерiальне повнокров’я 
2.На розтинi померлого 34-х рокiв вiд ревматизму 

тповерхня епiкарду ворсиста, вкрита плiвками сiрого 
кольору, що легко вiддiляються. Пiсля їх вiдокремлення 
визначається набрякла повнокровна поверхня. Який 
найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
А             Фiбринозний перикардит 
B Гнiйний перикардит 
C Геморагiчний перикардит 
D Пролiферативний перикардит 

E Катаральний перикардит 
3.Чоловiк 55-ти рокiв хворiв на хронiчний 
гломерулонефрит. Смерть настала при явищах хронiчної 
ниркової недостатностi. Макроскопiчно: на поверхнi 
епiкарда i перикарда сiрувато-бiлуватi ворсинчастi 
нашарування, пiсля зняття яких добре видно рiзко 
розширенi i переповненi кров’ю судини. Який процес мав 
мiсце в перикардi? 

А            Фiбринозне запалення 
B Органiзацiя 
C Пролiферативне запалення 
D Геморагiчне запалення 
E Артерiальне повнокров’я 
4.Хворий 40-ка рокiв помер вiд набряку головного мозку. В 
анамнезi карбункул обличчя. На аутопсiї вiдмiчено 

повнокров’я та набряк тканини головного мозку. У бiлiй 
речовинi лiвої пiвкулi виявлено двi порожнини розмiрами 
6х5,5 та 5х4,5 см, що заповненi вершковоподiбною рiдиною 
жовтувато-зеленого кольору. Стiнками порожнин є нервова 
тканина з нерiвними краями. Яке ускладнення карбункула 

розвинулось у хворого? 
А             Гострi абсцеси 
B Хронiчнi абсцеси 
C Емпiєма 
D Колiквацiйнi некрози 
E Кiсти 
5.Хворий 40-ка рокiв помер вiд набряку головного мозку. В 
анамнезi карбункул обличчя. На аутопсiї вiдмiчено 

повнокров’я та набряк тканини головного мозку. У бiлiй 
речовинi лiвої пiвкулi виявлено двi порожнини розмiрами 
6х5,5 см та 5х4,5 см, що заповненi вершковоподiбною 
рiдиною жовтувато-зеленого кольору. Стiнками порожнин є 
нервова тканина з нерiвними краями. Яке ускладнення 
карбункула розвинулось у хворого? 
А             Гострi абсцеси 
B Хронiчнi абсцеси 

C Емпiєма 
D Колiквацiйнi некрози 
E Кiсти 
6.При мiкроскопiчному дослiдження пунктату з осередку 
запалення у хворого iз абсцесом шкiри знайдено велику 
кiлькiсть рiзних клiтин кровi. Якi з цих клiтин першими 
надходять iз судин до тканин при запаленнi? 
А             Нейтрофiли 

B Моноцити 
C Базофiли 
D Еозинофiли 
E Лiмфоцити 
7. 6-рiчну дитину доставлено в стацiонар у станi асфiксiї. У 
гортанi виявлено сiрувато-жовтi плiвки, що легко 
видаляються. Який вид запалення розвинувся? 

А            Фiбринозне 
B Катаральне 
C Гнiйне 
D Геморагiчне 
E Десквамативно-некротичне 

8.У хворого висока температура, задишка, біль у правій 
частині грудної клітки. Плевральна пункція дала 700 мл 
в'язкої рідини жовто-зеленого кольору. Який патологічний 
процес розвинувся в плевральній порожнині?: 
А            Емпієма плеври 
B Бронхопневмонія  
C Серозний плеврит 
D Геморагічний плеврит  

E Карциноматоз плеври  
9.Слизова оболонка товстої кишки у померлого від 
дизентерії на розтині повнокровна, покрита плівкою сірого 
кольору, яка відривається із зусиллям. Який вид запалення 
розвинувся в кишечнику у хворого?: 
А            Дифтеритичне запалення  
B Геморагічне запалення  
C Катаральне запалення 

D Серозне запалення  
E Крупозне запалення  
10.При розтині померлого хворого від хронічної ниркової 
недостатності в слизовій оболонці товстої кишки виявлені 
сіро-жовті, щільно прикріплені плівки, які 
відокремлюються з утворенням виразок. Який це  вид 
запалення?: 
А            Дифтеритичне 

B Серозне  
C Катаральне 
D Крупозне  
E Гнійне 

      

 
 

 

 

 



Продуктивне запалення. 
 

          Актиномікоз                                             Міліарний туберкульоз селезінки. 

             (Г+Е, м.зб)                                                        Епітеліодний горбик 

В препараті серед волокнистої сполучної тканини,                                 (Г+Е, м.зб) 
є дифузне розростання переважно                                                                        1-некроз; 2-шар епітеліоїдних   клітин; 3-гігантські клітини 

епітеліоїдних клітин, серед яких  розташовані великі                                        Пирогова-Лангханса; 4-шар лімфоцитів                                                                                                                 

скупчення нейтрофільних лейкоцитів (осередок гноїння), а серед                В пульпі селезінки розташована велика кількість  
останніх  видно колонії актиномікотичних друз.                                                  епітеліоїдних туберкульозних  горбиків. Вони  відрізняються  від  
1-скупчення лейкоцитів                                                                                              пульпи більш  світлим забарвленням ядер і протоплазми 

2-друзи                                                                                                                            епітеліоїдних клітин, порівняно з клітинами пульпи 

                                                                                                                                          селезінки. В центрі деяких туберкульозних горбиків видно  
                                                                                                                                          некротичні казеозні маси, забарвлені  еозином                  
                                                                                                                                          в блідо-рожевий  колір. Навкруги них розташовуються  одна або  
                                                                                                                                          декілька гігантських клітин Пирогова-Лангханса. По периферії   
                                                                                                                            епітеліоїдні  горбики  оточені шаром  лімфоцитів. 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
Опис  макропрепарата : 

   
 



ТЕСТИ ДО ТЕМИ: Продуктивне запалення 

 
1.При мiкроскопiчному дослiдженнi iнфiльтрату, котрий 
був видалений iз пiднижньощелепної дiлянки шкiри 
хворого 30-ти рокiв, виявлено: осередки гнiйного 

розплавлення, якi оточенi дозрiваючими грануляцiями та 
зрiлою сполучною тканиною, в гної - друзи, якi 
складаються з численних коротких паличкоподiбних 
елементiв, прикрiплених одним кiнцем до гомогенного 
центру. Визначте, яке захворювання в хворого? 
А             Актиномiкоз 
B Туберкульоз 
C Сифiлiс 

D Кандидоз 
E - 
2.Чоловiк 53-х рокiв скаржиться на почервонiння та 
невеликий гнiйник на шкiрi правої щоки. На розрiзi 
вогнище щiльне, жовто-зеленого кольору. У гної 
спостерiгаються жовто-бiлi крупинки - зерна друз. 
Мiкроскопiчно - гнiйник оточений дозрiваючою 
грануляцiйною тканиною i зрiлою сполучною тканиною, де 

виявляються плазматичнi, ксантомнi, епiтелiоїднi клiтини. 
Назвiть можливий мiкоз: 
А             Актиномiкоз 
B Аспергiльоз 
C Споротрихоз 
D Стрептотрихоз 
E Бластомiкоз 
3.В бiоптатi слизової носа знайденi епiтелiоїднi клiтини, 

плазмоцити, клiтини Мiкулича, еозинофiльнi тiльця 
Русселя. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
А             Риносклерома 
B Сифiлiс 
C Туберкульоз 
D Респiраторно-синцитiальна iнфекцiя 
E Алергiчний ринiт 
4.Хворий тривалий час страждає хронічним сіалоаденітом. 
При гістологічному дослідженні біоптату слинної залози в 

стромі виявляються інфільтрати, що складаються з 
гістіоцитів, великих епітеліоїдних клітин, гігантських 
клітин типу клітин сторонніх тіл. Назвіть вид запалення?: 
А            Проміжне 
B Альтеративне 

C Гнійне  
D Фібринозне 
E Гранулематозне 
5.При мікроскопічному дослідженні аутопсійного матеріалу 
виявлені гранульоми, що складаються із макрофагів, 
лімфоцитів і плазматичних клітин. Дуже характерними 
були клітини-макрофаги з великими  жировими вакуолями 
й великою кількістю бактерій. Ваш діагноз?: 

А             Проказа 
B Туберкульоз 
C Сифіліс 
D Банальне запалення 
E Сап 
6.При дослідженні післяопераційного матеріалу, 
надісланого з підозрою на пухлину, виявлена велика 
ділянка некрозу зі збереженими обрисами від преіснуючих 

тканин, оточена клітинним інфільтратом з лімфоцитів, 
плазмоцитів і епітеліоїдних клітин. Серед цих клітин багато 
кровоносних судин з проліферуючим ендотелієм. Ваш 
діагноз?: 
А             Сифіліс 
B Туберкульоз  
C Банальне запалення 
D Проказа 

E Ангіома 
7.При розтині померлого чоловіка 40 років, що проробив у 
вугільній шахті 20 років, у слизовій оболонці гортані, трахеї 
виявляється атрофія й склероз. Легені збільшені, щільні, 
мають велику кількість вузлів округлої, овальної або 
неправильної форми. Ваш діагноз?: 
А            Антракоз 
B Силікоз 
C Туберкульоз 

D Склероз 
E Емфізема 
8.При гістологічному дослідженні тканин померлого 
чоловіка 40 років у легенях виявлені гранульоми, що 
складаються із епітеліоїдних клітин і лімфоцитів з 

домішками макрофагів і плазматичних клітин. Між ними 
розташовуються гігантські клітини з підковоподібними 
ядрами. Ваш діагноз?: 
ВТуберкульоз 
B Банальне запалення 
C Сифіліс 
D Проказа 
E Склерома 

9.Хворий 46 років скаржився на ускладнений вдих носом. У 
біоптаті потовщеної слизової носа знайдені клітини 
Мікуліча, скупчення епітеліоїдних клітин, плазмоцитів, 
лімфоцитів, гіалінових куль. Ваш діагноз?: 
А            Склерома 
B Алергійний риніт 
C Менінгококовий назофарингіт 
D Риновірусна інфекція  

E Аденовірусний риніт  
10.У хворого, що помер від серцевої недостатності, при 
патоморфологічному дослідженні виявили: що стулки 
мітрального клапана деформовані, стовщені, зрослися по 
краях; у сполучній тканині міокарда - дифузно розкидані 
вузли, які  утворюються з вогнищ фібриноїдного 
некрозу,поруч з яких накопичуються макрофагоцити , які 
нагадують гігантські багатоядерні клітини . Подібні 

вогнища оточені лімфоцитами й поодинокими 
плазматичними клітинами. Яка з перерахованих гранульом 
має місце в даного хворого?: 
А             Ревматична 
B Сифілітична 
C Лепронозна 
D Туберкульозна 
E Актиноміотична 

 

 

 

 

 



Патологія імунної системи. Реакції гіперчутливості. 

Аутоімунні захворювання. Імунодефіцитні стани. 
 

          Вірусний гепатит                                             Амілоїдоз нирки. 

              (Г+Е, м.зб)                                           Метахроматичне  забарвлення амілоїда 
                                                                                                                                                    (фарб. генціанвіолетом и метилвіолетом, в.зб.) 
1-осередки некрозу            
2-інфільтрат, що складається  із лімфоцитів, плазмоцитів, лейкоцитів   
3-жовчні  тромби                                                                                                             1-амілоїд в капілярних  петлях клубочка 

В печінці  спостерігається дискомплексація печінкових  балок,                         2-амілоїд під базальною мембраною канальців 

осередки некрозу. В перипортальних трактах інфільтрати із                             3-відкладення  амілоїда під базальною  мембраною ниркових артерій 

лимфоцитів з домішкою гістіоцитів, плазмоцитів, лейкоцитів.                            прямих пірамід                         
Виявляються стази жовчі з утворенням жовчних  тромбів.                                 Незмінена тканина нирки забарвлена в синій колір, маси 
Зміни в печінці  є морфологічним  вираженням                                                      амілоїда, які  розташовані, головним чином,  в  
гіперчутливості   IV типу.                                                                                     клубочках, а подекуди - по ходу базальних  мембран канальців 
                                                                                                                               і в стінці артеріол – в рожевий колір. 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 
Опис  макропрепарата : 
 

 



ТЕСТИ ДО ТЕМИ: Патологія імунної системи. Реакції 

гіперчутливості. Аутоімунні захворювання. 

Імунодефіцитні стани. 

 
1.Хвора 38-ми рокiв померла пiд час нападу бронхiальної 

астми, який не вдавалося купiрувати. Пiд час гiстологiчного 
дослiдження у просвiтi бронхiв виявленi накопичення 
слизу, у стiнцi бронхiв багато тучних клiтин (лаброцитiв), 
багато з них у станi дегрануляцiї, а також багато 
еозинофiлiв. Який патогенез цих змiн у бронхах? 
А             Атопiя, анафiлаксiя 
B Цитотоксична, цитолiтична дiя антитiл 
C Iмунокомплексний механiзм 

D Клiтинно обумовлений цитолiз 
E Гранулематоз 
2.Тваринi, сенсибiлiзованiй туберкулiном, 
внутрiшньоочеревенно введений туберкулiн. Через 24 
години при лапаратомiї виявлено венозну гiперемiю та 
набряк очеревини. У мазках-вiдбитках з очеревини велика 
кiлькiсть лiмфоцитiв та моноцитiв. Який патологiчний 
процес у тварини? 

А             Алергiчне запалення 
B Серозне запалення 
C Гнiйне запалення 
D Фiбринозне запалення 
E Асептичне запалення 
3.У хворого 31-го року пiсля лiкування флегмони щоки 
(через порiз пiд час голiння), довгий час були збiльшенi 
реґiонарнi пiдщелепнi лiмфовузли. Бiопсiя одного з них 

виявила повнокров’я, набряк у корковому, мозковому 
шарах, в  розширених центрах фолiкулiв - макрофагально-
плазмоцитарна iнфiльтрацiя. В iмунограмi - збiльшений 
вмiст В-лiмфоцитiв при зниженнi рiвня Т-лiмфоцитiв. Яка 
патологiя в лiмфовузлах? 
А             Лiмфаденiт 
B Лiмфогрануломатоз 
C Лiмфосаркома 
D Гiперплазiя лiмфовузла 

E - 

4.У хворого 23-х рокiв пiсля перенесеної ангiни розвинувся 
сечовий синдром (гематурiя, протеїнурiя, лейкоцитурiя). В 
пункцiйному бiоптатi нирок виявлена картина 
iнтракапiлярного пролiферативного гломерулонефриту, а 
електронно-мiкроскопiчно виявленi великi субепiтелiальнi 

депозити. Який патогенез цього захворювання? 
А             Iмунокомплексний механiзм 
B Атопiя, анафiлаксiя з утворенням IgE i фiксацiєю 
їх на тучних клiтинах 
C Цитотоксична, цитолiтична дiя антитiл  
D Клiтинно обумовлений цитолiз 
E Гранулематоз 
5. У дитини 10 років поставлена проба Манту (з 

туберкуліном). Через 48 годин у місці введення туберкуліну 
з'явилася папула розміром до 8мм в діаметрі. Реакція якого 
типу гіперчутливості розвинулася після введення 
туберкуліну?: 
А            Феномен Артюса 
B Атопічна реакція 
C Сироваткова хвороба 
D Гіперчутливість IV типу (ГЗТ) 

E Анафілаксія 
6.У дитини 8 років через 2 тижні після перенесеного ГРЗ 
розвинулися набряки кінцівок, підвищення артеріального 
тиску, сеча у вигляді "м'ясних помиїв". Діагностовано 
постстрептококовий гломерулонефрит з нефротичним 
синдромом. Який патологічний процес лежить в основі 
патології нирок?: 
Вірна відповідь Відкладання імунних комплексів між 

базальною мембраною й ендотеліальними клітинами 
клубочків нирки 
B Пошкодження  канальців нирок токсинами 
стрептококів 
C Відкладання імунних комплексів у канальцях між 
базальною мембраною й епітеліальними клітинами 
D Утворення антитіл проти базальною мембраною 
E Токсична дія ацетилсаліцилової кислоти на нирки 
7.Хвора 30 років звернулася до лікаря зі скаргами на 

наявність висипу, почервоніння й набряклости шкіри, що 

з'являється після вживання в їжу деяких продуктів. 
Кропивниця- це?: 
А            Місцевий прояв гіперчутливості I типу 
B Місцевий прояв гіперчутливості II типу 
C Реакція гіперчутливості IV типу 

D Системна реакція гіперчутливості I типу 
E Постгемотрансфузійна реакція 
8.У хворої після прийому таблетки анальгіну розвинувся 
алергічний набряк Квінке. Найнебезпечнішим 
ускладненням такого набряку є?: 
А             Асфіксія внаслідок набряку гортані 
B Гостра обструкція дихальних шляхів 
C Спастичні болі в животі 

D Гіперсекреція слизу 
E Серцева недостатність 
9.У дитини 8 років через 10 днів після перенесеної ангіни 
розвинувся нефротичний синдром, діагностовано гострий 
постстрептококовий гломерулонефрит. Така реакція 
служить проявом гіперчутливості III типу, яке є 
результатом?: 
А             Імунокомплексного пошкодження 

B Аутоімунного пошкодження 
C Антитільного пошкодження 
D Цитотоксичності Т-Лімфоцитів 
E Реакція антитіл з антигенами на поверхні клітин 
хазяїна 
10.У хворої бронхіальною астмою вірусне інфікування 
спровокувало астматичний статус зі смертельним 
результатом. При гістологічному дослідженні легень 

виявлено спазм і набряк бронхіол, в їх стінках виражена 
інфільтрація лімфоцитами, еозинофілами і іншими 
лейкоцитами, а також дегрануляція лаброцитів. Який 
механізм гіперчутливості лежить в основі описаних змін?: 
А             Реагінова реакція гіперчутливості 
B Імунообумовлений клітинний цитоліз 
C Гарячий 
D Аутоімунний 
E Імунокомплексний 

 

 

 

 

 



Процеси адаптації і компенсації. Регенерація і репарація. Склероз. 
             

         Грануляційна тканина                        Бура атрофія печінки 

                        (Г+Е, м.зб)                                            (Г+Е, м.зб) 
   

 В проміжній речовині, що має  гомогенну, або                                                   Капсула органа потовщена. Розмір печінкових часточок  
тонкофібрилярну  структуру, розташована велика                                        зменшений. Печінкові трабекули  зтоншені. В протоплазмі 
кількість  світлих, овальних з бульбашкоподібними ядрами,                          печінкових клітин  розташованих  близько центральної вени, 
епітеліоїдних клітин  і фібробластів. Віддифернціювати                                  наявний  бурий пігмент – ліпофусцин. В зтоншеному передньому 
ядра цих клітин неможливо. Наявні  темні  круглі ядра                                 краї печінки паренхіма печінки відсутня – атрофована, 
лімфоцитів. Видно  також  в препараті регенеруючі                                          збереглися лише  жовчні судини  - протоки і судини. 
судини  – кровоносні капіляри.                                                                        1-зменшені в об’ємі  печінкові часточки          
1-клітини                                                                                                                         2-пігмент ліпофусцин в протоплазмі печінкових часток 
2-капіляри                                                                                                                      3-різко стоншений передній край печінки 
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ТЕСТИ ДО ТЕМИ: Процеси адаптації і компенсації. 

Регенерація і репарація. Склероз. 

 

 
1.Жінки, які страждають на цукровий діабет, звертаються 

до хірурга зі скаргами на наявність на шкірі обох гомілок 
довго не гояться виразок. Хірург вирішив, що процес є 
проявом: 
А  Атрофія 
B  Репаративна регенерація 
C  Патологічна регенерація 
D  Метаплазія 
E  Організація 

2.У хворого глибока рвана рана з нерівними краями, вкрита 
гноєм. Крайові ділянки соковитої грануляційної тканини, 
яка не піднімається над рівнем пошкодження. Яке загоєння 
ран: 
А  Загоєння під струпом. 
B  Загоєння первинним натягом. 
C  Осередкова аглютинація 
D  Негайне закриття дефекту епітеліальної тканини. 

E  Організація рани. 
3.В біоптаті бронха хворого, який зловживав курінням, у 
потовщеній слизовій виявлено хронічне запалення та 
трансформацію одношарового миготливого епітелію в 
багатошаровий плоский епітелій. Який процес найбільш 
ймовірний?: 
А  Метаплазія  
B  Гіпертрофія епітелію 

C  Плоскоклітинний рак 
D  Гіперплазія епітелію 
E  Лейкоплакія 

4.При огляді від порожнини рота до слизової оболонки 
щоки виявлена щільна білувата пляма діаметром близько 1 
см, яка дещо підноситься над рівнем слизової оболонки. Як 
називається цей хворобливий процес?: 
А  Лейкоплакія 

B  Еритроплакія 
C  Організація 
D Мукоїдний набряк 
Е  Карніфікація 
5.Після травматичного ураження печінки з часом відбулося 
повне відновлення структури та функції печінки. Як ви 
називаєте цей вид регенерації?: 
А  Реституція 

B  Патологічна регенерація 
C  Трансформація 
D  Нормальна фізіологічна регенерація 
E  Заміна 
6.У чоловіка 35 років після електроопіку на внутрішній 
поверхні правої кисті утворився келоїдний рубець, а на 
передпліччі - незагойні виразки. Обидва ці процеси є 
прикладами: 

А  Патологічна регенерація  
B  Репаративна регенерація 
C  Гіпертрофія Вікарі 
D  Протективна гіперплазія 
E  Метаплазія 
7.При мікроскопічному дослідженні легеневої тканини 
дитини, яка померла внаслідок  пневмонії, встановлено, що 
слизова оболонка бронхів значною мірою представлена 

багатошаровим незроговілим плоским епітелієм. Який 
процес зустрічається в бронхах? : 
А  Метаплазія 

В  Протективна гіперплазія 
С  Патологічна регенерація 
D  Патологічна гіпертрофія 
E  Організація 
8.При мікроскопічному дослідженні бронхобіоптату 

хворого, який тривалий час хворів на хронічний бронхіт, 
виявлено, що на окремих ділянках слизова оболонка 
бронхів представлена багатошаровим плоским епітелієм. Це 
прояв: 
А  Метаплазія 
B  Гіпертрофія 
C  Регенерація 
D  Атрофія 

E  Норма  
9.При мікроскопічному дослідженні біоптату слизової 
оболонки шлунка виявлено наявність залозистих вогнищ 
кишкової метаплазії в пілоричному відділі. 
Найімовірнішою причиною цих змін є: 
А  Рефлюкс кишкового вмісту 
В  Зловживання алкоголем 
С  Нерегулярне харчування 

D  Рефлюкс шлункового вмісту 
E  Захворювання печінки 
10.У дитини після падіння на коліні утворився невеликий 
синяк, який через деякий час повністю епітелізувався. Яка 
форма регенерації спостерігалася в цьому випадку? : 
А  Репаративна 
B  Патологічний 
C  Фізіологічний 

D  Внутрішньоклітинний 
E   Відновлюваний 

 

 

 

 

 

 



 
Епітеліальні пухлини.  

  

       Папілома шкіри                                                         Плоскоклітинний  

       (Г+Е, м.зб.)                                                                 ороговіючий рак 

В препараті новоутворення  шкіри,  що складається із                                     (Г+Е, м.зб.) 
багаточисельних  сосочкових виростів, вкритих  багатошаровим                      В препараті видно  гніздні скупчення пухлинних клітин, 
плоским епітелієм з явищем значно   вираженого                                                  ороговіючих в центральних відділах – ракові перлини. 
ороговіння. Основа сосочків представлена декілька                                             1-«ракові перлини» 

розрихленою  сполучною тканиною, набряклою. Навкруги 
кровоносних  судин інфільтрати. Різко розширені  
лімфатичні судини. В стромі  сосочків зустрічаються 
придатки шкіри: волосся, потові залози. Окремі сосочки  
зрізані  поперечно, основа їх з усіх  сторін вкрита епітелієм. 
 
1-сосочки на поверхні шкіри 
2-строма 
3-паренхіма 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 
Опис  макропрепарата : 
 



ТЕСТИ ДО ТЕМИ: Епітеліальні пухлини 

 
1.У хворої 57-ми рокiв з’явилися матковi кровотечi, що 
виникають перiодично. З дiагностичною метою проведено 
вишкрiбання матки. В отриманому матерiалi серед 

елементiв кровi спостерiгаються залозистi  комплекси 
рiзних розмiрiв та форми, утворенi атиповими клiтинами з 
гiперхромними ядрами з численними мiтозами (у тому 
числi патологiчними). Який найбiльш вiрогiдний дiагноз? 
А             Аденокарцинома 
B Фiбромiома матки 
C Хорiонепiтелiома 
D Залозиста гiперплазiя ендометрiю 

E Ендометрит 
2.При мiкроскопiчному дослiдженнi операцiйного 
матерiалу (частина губи з виразкою), бiля країв i пiд дном 
виразкового дефекту в сполучнiй тканинi слизової 
оболонки, виявлено епiтелiальнi комплекси з атипового 
багатошарового епiтелiю, з фiгурами патологiчного мiтозу. 
В центрi комплексiв накопичення яскраво-рожевих 
концентричних утворiв. Яка патологiя розвинулася? 

А             Плоскоклiтинний рак з ороговiнням 
B Плоскоклiтинний рак без ороговiння 
C Перехiдноклiтинний рак 
D Базальноклiтинний рак 
E Папiлома 
3.При мiкроскопiчному дослiдженнi бiоптата з товстої 
кишки виявлена пухлина з призматичного епiтелiю, що 
формує атиповi залозистi структури рiзної форми i 

величини. Базальна мембрана залоз зруйнована. Клiтки 
пухлини полiморфнi, ядра гiперхромнi, вiдзначається 
велика кiлькiсть патологiчних мiтозiв. Який дiагноз 
найбiльш вiрогiдний? 
А             Аденокарцинома 
B Базальноклiтинний рак 
C Солiдний рак 
D Слизовий рак 
E Недиференцiйований рак 

4.При обстеженнi у хворого на твердому пiднебiннi 
виявлена пухлина у виглядi невеликого щiльного вузла 
сiрого кольору без чiтких меж. Пiсля видалення пухлина 
дослiджена гiстологiчно. Побудована з дрiбних, кубiчної 

форми клiтин з гiперхромним ядром, якi формують 
альвеоли, трабекули, солiднi та крiбрознi структури. Рiст 
пухлини  iнвазивний. Назвiть пухлину: 
А            Аденокiстозна карцинома 
B Злоякiсна плеоморфна аденома 

C Мукоепiдермоїдний рак 
D Аденолiмфома 
E Мономорфна аденома 
5.У хворого 69-ти рокiв на шкiрi в дiлянцi нижньої повiки 
з’явилося невелике бляшкоподiбне утворення, з 
послiдуючим виразкуванням, яке було оперативно 
видалене. При мiкроскопiчному дослiдженнi утворення: в 
дермi шкiри комплекси з атипових епiтелiальних клiтин, на 

периферiї утворень клiтини розташованi перпендикулярно 
до базальної мембрани. Клiтини темнi, призматичної 
полiгональної форми; ядра гiперхромнi з частими мiтозами. 
Iнодi зустрiчаються утворення, подiбнi до волосяного 
фолiкула. Яка гiстологiчна форма рака у хворого? 
А            Базально-клiтинний 
B Плоскоклiтинний з ороговiнням 
C Плоскоклiтинний без ороговiння 

D Аденокарцинома 
E Недиференцiйований 
6.У жiнки 46-ти рокiв видалена пухлина правої привушної 
дiлянки, яка поступово збiльшувалася протягом 5 рокiв. 
Макроскопiчно: iнкапсульований вузол дiаметром 60 мм 
еластичної консистенцiї, тканина бiлувато-сiра з 
множинними дрiбними кiстами, що мiстять слиз. 
Мiкроскопiчно: дуктальнi структури або осередки солiдної 

будови, що складаються з мономорфних полiгональних та 
кубiчних клiтин, мiж ними розмiщуються дiлянки 
мiксоїдної i хондроїдної речовини. Дiагностуйте пухлину: 
А            Плеоморфна аденома 
B Мономорфна аденома 
C Мукоепiдермальна пухлина 
D Аденолiмфома 
E Аденокiстозна карцинома 
7.При гiстологiчному дослiдженнi мiкропрепарату 

злоякiсної пухлини легень виявлено, що вона складається iз 
лiмфоцитоподiбних клiтин, що не утворюють будь-яких 
структур. Строма виражена мало, спостерiгається багато 
мiтозiв та некрозiв. Яка це пухлина? 

А           Дрiбноклiтинний рак 
B Фiброма 
C Плоскоклiтинний незроговiлий рак 
D Плоскоклiтинний зроговiлий рак 
E Аденокарцинома 

8.При гiстологiчному дослiдженнi стiнки кiсти, що 
локалiзується у дiлянцi верхньої щелепи, встановлено, що 
стiнка кiсти зсередини вистелена багатошаровим плоским 
епiтелiєм з пiдлеглою грануляцiйною тканиною з 
лiмфолейкоцитарною iнфiльтрацiєю. Зовнiшнiй шар 
представлений пухкою волокнистою сполучною тканиною, 
оточеною рубцевою фiброзною тканиною. Цi данi є 
пiдставою для встановлення такого дiагнозу: 

А            Кiстогранульома 
B Проста гранульома 
C Епiтелiальна гранульома 
D Кератокiста 
E Амелобластома 
9. бiоптатi з правого головного бронха чоловiка 63 р., 
курця, виявлено пухлину, що складається з груп атипових 
епiтелiальних клiтин, якi проникають поза межi базальної 

мембрани слизового шару, формують ”гнiзда” та тяжi, в 
центральних частинах яких розташованi концентричнi, 
яскраво-еозинофiльнi маси - ”раковi перлини”. 
Дiагностуйте захворювання: 
А            Плоскоклiтинний зроговiлий рак 
B Плоскоклiтинна зроговiла папiлома 
C Плоскоклiтинний незроговiлий рак 
D Аденокарцинома 

E Дрiбноклiтинний рак 
10.При мiкроскопiчному дослiдженнi бiоптата з товстої 
кишки виявлена пухлина з призматичного епiтелiю, що 
формує атиповi залозистi структури рiзної форми i 
величини. Базальна мембрана залоз зруйнована. Клiтки 
пухлини полiморфнi, ядра гiперхромнi, вiдзначається 
велика кiлькiсть патологiчних мiтозiв. Який дiагноз 
найбiльш iмовiрний? 
А             Аденокарцинома 

B Базальноклiтинний рак 
C Солiдний рак 
D Слизовий рак 
E Недиференцiйований рак 

 

 

 



Морфологічні особливості пухлин, похідних з мезенхіми. 
 

Кавернозна гемангіома печінки                        Фіброміома матки 

(фарб. за Ван Гізоном, м.зб.)                             (фарб. за Ван Гізоном, м.зб.)  
   

В препараті  печінки звичайної  гістологічної будови                                     Зріз частини пухлини, що складається з пучків 

розташована пухлина, що складається  із судинних  порожнин                  гладком’язових волокон, розташованих у разних напрямках 

різного діаметра. Порожнини вистелені ендотелієм,                                     (поздовженим, косим, поперечним). Між м’язових волокон 
містять кров. Між  порожнинами  розташовані                                                 багато прошарків сполучної тканини, серед якої є судини. 
сполучно тканинні перетинки, що складаються із 
колагенових  волокон і фібробластів.                                                                  1-пучки гладком’язових волокон 

1-судинні порожнини                                                                                                 2-сполучна тканина з судинами 
2-сполучнотканинні перегородки 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
Опис макропрепарата : 
 

 

 



ТЕСТИ ДО ТЕМИ: Морфологічні особливості пухлин, 

похідних з мезенхіми. 

 
1.У чоловiка 40-ка рокiв на шиї виявлено пухлиноподiбне 
утворення розмiром 8х7 см, яке хiрург видалив неповнiстю 

через iнтимний зв’язок з великими судинами. 
Мiкроскопiчно в ньому виражений тканинний i клiтинний 
атипiзм, клiтини типу лiпобластiв рiзного ступеня зрiлостi, 
з полiморфiзмом, гiперхромiєю ядер, патологiчними 
мiтозами, осередками некрозу. Визначте гiстологiчну 
форму пухлини: 
А             Лiпосаркома 
B Лiпома 

C Фiброма 
D Фiбросаркома 
E Гiбернома 
2.Жiнцi 57-ми рокiв проведено операцiю екстирпацiї матки 
iз придатками. Макроскопiчно: в товщi мiометрiю вузол  
щiльної  консистенцiї,  округлої форми з чiткими 
контурами, розмiром 5х6 см, на розрiзi волокнистої будови. 
Гiстологiчно вiн представлений хаотично розташованими 

пучками гладеньком’язевих клiтин та надмiрно розвиненою 
стромою. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
А            Фiбромiома 
B Рабдомiосаркома 
C Рабдомiома 
D Фiброма 
E Лейомiосаркома 
3.При УЗД у молодої жінки виявлена заочеревинно 

розташована пухлина, має форму вузла до 25 см в діаметрі. 
При мікроскопічному дослідженні пухлина складається з 
клітин веретеноподібної форми, формують пучки, що йдуть 
у різних напрямках. При спеціальних методах дослідження 
в цитоплазмі виявляються міофібрили. Клітини 
відрізняються вираженим поліморфізмом, зустрічаються 
гігантські клітини і безліч атипових фігур мітозу. Ваш 
діагноз: 
А             Рабдоміосаркома 

B Лейоміома 
C Лейоміосаркома 

D Рабдоміома 
E Ліпосаркома 
4.У чоловіка 38 років в заочеревинному просторі виявлена 
пухлина великих розмірів. Макроскопічно вона мала форму 
конгломерату вузлів з інфільтрацією навколишніх тканин. 

Консистенція щільна, поверхня розрізу біла, соковита, 
нагадує «риб'яче м'ясо», місцями строката - з вогнищами 
ослизнення, крововиливів і некрозу. Мікроскопічно різко 
виражений тканинної поліморфізм. Вона складається з 
ліпобластів різного ступеня зрілості, зустрічаються 
гігантські клітини з химерними ядрами Ваш діагноз: 
А             Ліпосаркома 
B Злоякісна гібернома  

C Ліпома 
D Гібернома   
E Фіброма 
5.При комп'ютерній томографії в молодої жінки в 
заочеревинному просторі виявлена пухлина, яку 
оперативно вилучили. Макроскопічно вона виглядала вузла 
розмірами 20x15x13 см, дольчатий будови (через велику 
кількість сполучнотканинних прошарків), м'яко-еластичної 

консистенція жовтого кольору, за зовнішнім виглядом 
Нагадуємо жирову тканину. При мікроскопічному 
дослідженні пухлина побудована за типом жирової 
тканини, яри цьому розміри частинок і жирових клітин 
широко варіюють. Ваш діагноз: 
А            Ліпома 
B Десмоїд 
C Злоякісна гібернома 

D Гібернома  
E Ліпосаркома 
6.У шкірі виявлена щільна, рухома, чітко відокремлена від 
навколишніх тканин пухлина. На розрізі вона білого 
кольору, представлена волокнистою тканиною. 
Мікроскопічно: хаотично переплетені колагенові волокна, 
клітин мало. Що це за пухлина?: 
А            Фіброма 
B Дерматофіброма. 

C Десмоїд 
D Міома 

E Гістіоцитома 
7.При гістологічному дослідженні новоутворення шкіри 
виявлено : паренхіма сформована з покрівного епітелію зі 
збільшенім числом шарів. Строма разом с розростаннями 
епітелію формує сосочки. Укажіть вид атипізму?: 

А            Тканинний 
B Метаболичний 
C Гістохімічний 
D Клітинний 
E Функціональний 
8.Для гістологічного дослідження доставлена видалена на 
операції матка. Під слизовою оболонкою визначені 
численні округлої форми вузли, які чітко відокремлені від 

навколишньої тканини. Мікроскопічно пухлина побудована 
з пучків гладкої мускулатури з явищами тканинного 
атипізму. Ваш діагноз?: 
А             Міома 
B Фіброміома 
C Лейоміосаркома 
D Хоріонепітеліома 
E Рак матки 

9.При мікроскопічному дослідженні пухлини верхньої губи, 
виявлено, що вона побудована з численних щілиноподібних 
порожнин, стінка яких вистелена сплощеним ендотелієм, 
заповнених рідкою кров'ю і згортками. Який діагноз?: 
А            Кавернозна гемангіома 
B Венозна гемангіома 
C Капілярна гемангіома 
D Гемангіоперицитома 

E Гломус-Ангіома. 
10.У хворого 17 років інтраопераційно на нижній поверхні 
печінки виявлена пухлина розмірами 4,5x5,0x3,5 см. З 
субсерозною локалізацією, темно-червоного кольору, на 
розрізі представлена порожнинами зі значним вмістом 
крові. Поставити попередній діагноз?: 
А             Кавернозна гемангіома 
B Лімфангіома. 
C Капілярна гемангіома 

D Гемангіоперицитома 
E Гемангіоендотеліома 

 

 

 

 



Меланоцитарні пухлини.  
 

          Внутридермальний невус                                                   Меланома 

                      (Г+Е, м.зб.)                                                              (Г+Е, м.зб.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
Опис макропрепарата : 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Пухлина представлена пластинчастими клітинами, що синтезують 
меланін та утворюють острівці, з прошарками сполучної тканини. 
Зерна меланіну містяться й у цитоплазмі сполучнотканинних клітин. 
 

1- меланін у клітинах глибоких шарів дерми 

Пухлина  часто складається з витягнутих веретеноподібних і 
полігональних клітин. У клітинах пухлини видно дрібнозернистий 
пігмент жовто-бурого кольору у вигляді зерен, глибок, які часто лежать 
вільно. Пігмент, що звільнився, піддається 
фагоцитозу. 

1-меланін у цитоплазмі бластоматозних клітин 



ТЕСТИ ДО ТЕМИ: Меланоцитарні пухлини. 

 

1.При гістологічному дослідженні видаленого очного 

яблука в судинній оболонці виявлена пухлина чорного 
кольору розміром 1x0,4 см товщини. Мікроскопічно: великі 
поліморфні клітини, згруповані в альвеолярну структуру. 
Виявлено численні патологічні мітози, а в цитоплазмі 
багатьох з них пігмент жовто-коричневого кольору. Ваш 
діагноз: 
А Меланома 
В Невринома 

C Ангіосаркома 
D Нейробластома 
E Гангліоневробластома 
2.У молодої жінки виявили пухлину у вигляді синьо-чорної 
м'якої ділянки на обличчі. Мікроскопічно пухлина 
вираженого поліморфізму, пухлина складається з 
веретеноподібних або плеоморфних, спотворених клітин. У 
цитоплазмі багатьох клітин пігмент жовтувато-коричневого 

кольору. Багато мітозів. Ваш діагноз: 
А Ювенільний невус 
B Злоякісна неврома 
C Меланома 
D Нейробластома 
E Гангліоневробластома 
3.При гістологічному дослідженні злоякісної меланоми 
прогноз несприятливий перебіг захворювання, пов'язаний з 
проявом: 

А Характер клітинної морфології пухлин 
B Схильність пухлини до горизонтального росту 
C Накопичення в пухлинних клітинах пігменту 
D Схильність пухлини до вертикального росту 
E Розпад пухлини 
4.У хворого 17 років інтраопераційно в печінці виявлена 
пухлина розміром 4,5x5x3,5 см темно-коричневого кольору. 
Ваш попередній діагноз. 

А Метастази меланоми  
B Гемангіоперицитома  
C Кавернозна гемангіома 

D Капілярна гемангіома 
E Лімфангіома 
5.У хворого на шкірі тулуба виявлена пухлина, яка мала 
вигляд коричневої плями з чорними краплями навколо. 
Мікроскопічно складається з поліморфних атипових клітин. 

У цитоплазмі більшості клітин знаходиться пігмент жовто-
коричневого кольору. Ваш діагноз: 
А Меланома 
B фіброма 
C Рак шкіри 
D Трофічна виразка 
E Саркома 
6. чоловіка 46 років виявлено пляму темного кольору на 

волосистій частині голови. Не викликає дискомфорту. В 
останні роки пляма почала збільшуватися в розмірах, 
з'явився біль, колір став чорно-коричневим. При 
гістологічному дослідженні видаленої тканини виявлено 
веретеноподібні та плеоморфні клітини з коричневим 
пігментом у цитоплазмі. Ваш діагноз: 
А Меланома 
B Гематома 

C Гемангіома 
D Базаліома 
E карциноїд 
7.При офтальмологічному огляді у хворого 53 років зі 
скаргами на погіршення зору на фоні райдужної оболонки 
правого ока виявлено пухлинне утворення темно-
коричневого кольору з нечіткими облямівками, 
неправильної форми, розміром 10х8 мм, поверхня якого 

вгорі. райдужка і частково закриває зіницю. При 
дослідженні післяопераційного матеріалу пухлина 
складається з плеоморфних атипових клітин, у цитоплазмі 
гранули жовто-коричневого кольору, багато мітозів. Ваш 
діагноз: 
А Меланома  
B Кіста 
C Невус 
D Невринома 

E Лейоміома 

8.У молодої жінки на шкірі верхніх кінцівок виявлено 3 
коричневі плями розміром від 0,5 до 1 см у діаметрі. Вони 
мають вигляд бородавчастих наростів за формою і трохи 
підносяться над поверхнею шкіри. При мікроскопічному 
дослідженні в дермі виявляються клітини з великою 

кількістю меланіну у вигляді окремих скупчень, також 
зустрічаються гігантські багатоядерні клітини. Ваш діагноз: 
А Внутрішньошкірний невус  
B Меланома  
C Змішаний невус 
D Гемангіома 
E Інволютивний невус (фіброзна папула носа) 
9.Молода жінка звернулася до лікаря з приводу кулястого 

виступу на носі. Її поверхня була пігментована. При 
мікроскопічному дослідженні виявлена фіброзна тканина, 
яка містить рідкісні гігантські клітини. У крайовій зоні 
знаходяться гнізда невусних клітин. Ваш діагноз: 
А Інволютивний невус   
B Гемангіома 
C Синій невус 
D Меланома 

E Змішаний невус 
10.У дитини 7 років на шкірі з'явилося утворення у вигляді 
плоского, добре помітного вузла. Його поверхня гладка, 
блідо-червона. Мікроскопічно клітини зі блідою 
цитоплазмою і гіперхромними ядрами, що утворюють 
пучки. Цитоплазма містить пігмент жовто-коричневого 
кольору в невеликій кількості. Характеризується наявністю 

багатоядерних гігантських клітин з базофільною 

цитоплазмою, що нагадує клітини Пирогова-

Ланганса. Ваш діагноз: 

А Блакитний невус  

B Гемангіома 

C Змішаний невус 

D Меланома 

E Фіброзна папула носа (інволютивний невус) 
- 

 

                            

 

 



Морфологічні особливості епітеліальних пухлин окремих органів 
         

     Скір молочної залози                                             Аденокарцинома шлунка 

              (Г+Е, м.зб.)                                                              (Г+Е, м.зб.) 
 
В препараті розташовані потужні тяжі гіалінізованої                                         Ділянка стінки шлунка, поряд з нормальною  слизовою   

сполучної  тканини. Серед них здавлені ракові комірки,                                  оболонкою видно ракову пухлину – залозистий рак.  Залозисті 
що складаються із кубічних і атипових клітин.                                                    трубочки розташовані атипово, з  гіперхромними 

1-паренхіма                                                                                                                  ядрами. Просвіт залоз  розширений,  в підслизовій 
2-строма                                                                                                                        оболонці наявні лімфатичні фолікули 
                                                                                                                                        1- залозисті  трубочки 

                                                                                                                           2- гіперхромні  ядра 
 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 
Опис  макропрепарата : 

 



ТЕСТИ ДО ТЕМИ: Морфологічні особливості 

епітеліальних пухлин окремих органів. 

 
1.При мікроскопічному дослідженні біоптату з товстої 
кишки виявлена пухлина з призматичного епітелію, який 

формує атипові залозисті структури різної форми і розміру. 
Клітини поліморфні, ядра гіперхромні, є патологічні мітози. 
Базальна мембрана залоз зруйнована. Ваш діагноз?: 
А             Аденокарцинома 
B Базальноклітинний рак 
C Солідний рак 
D Слизуватий рак 
E Недиференційований рак 

2.При гістологічному дослідженні зіскрібка слизової 
оболонки матки у хворої 54 років з клінічним діагнозом 
«порушення оваріально- менструального циклу» виявлено: 
розростання атипових залозистих структур, які складаються  
з клітин з гіперхромними ядрами, фігурами мітозів, 
атипією. Атипові залозисті структури вростають в 
міометрій. Для якого патологічного процесу характерні 
виявлені мікроскопічні зміни?: 

А            Аденокарцинома матки 
B Хоріонепітеліома матки. 
C Гострий ендометрит 
D Залозиста гіперплазія ендометрія 
E Плацентарний поліп 
3.У хворого, з'явилася охриплість голосу, під час 
ларингоскопії виявлена пухлина гортані, сіро-білого 
кольору, з сосочковою поверхнею. Мікроскопічно: 

розростання сполучної тканини, яке покрите 
багатошаровим плоским епітелієм з посиленим 
зроговінням, без клітинного атипізму. Швидше за все це?: 
А             Папілома 
B Ангіофіброма 
C Фіброма 
D Поліп 
E Ангіома 
4.При мікроскопічному дослідженні бронхо біопсії 

виявлена пухлина, яка побудована зі скупчень атипових 
клітин багатошарового плоского епітелію, місцями із 
характерними "перлинами". Ваш діагноз?: 

А            Плоскоклітинний рак зі зроговінням 
B Скирр (фіброзний рак) 
C Солідний рак 
D Плоскоклітинний рак без зроговіння 
E Слизуватий рак 

5.У хворого видалене новоутворення шкіри, яке має вигляд 
вузла з сосочковою поверхнею, що нагадує цвітну капусту, 
щільної консистенції. Мікроскопічно пухлина складається з 
безлічі сосочків. Паренхіма сформована з покривного 
епітелію із збільшеним кількістю шарів. В епітелії 
збережена полярність клітин, стратифікація, цілісність 
базальної мембрани. Строма пухлини розташована в центрі 
сосочків. Ваш діагноз?: 

А             Папілома 
B Фіброаденома 
C Цистоаденома 
D Фіброма 
E Аденома 
6.У хворого на шкірі обличчя поступово розвинулася 
бляшка з некрозом і виразкою в центрі. При 
патогістологічному дослідженні біоптату виявлено 

розростання атипових епітеліальних клітин з великою 
кількістю патологічних мітозів. Який найбільш вірогідний 
діагноз?: 
А            Рак шкіри 
B Саркома 
C Папілома 
D Трофічна виразка 
E Фіброма 

7.При мікроскопічному дослідженні оперативно видаленої 
пухлини легенів  виявлено, що паренхіма її складається з 
епітеліальних комплексів, які вростають в підлеглі тканини 
і руйнують їх. Клітини плоскі, полігональної форми. 
Епітеліальні комплекси оточені стромою, яка представлена 
волокнистою сполучною тканиною з нерівномірно 
розташованими в ній судинами. Відсутня тенденція до 
дозрівання і зроговіння пухлинних клітин. Виявляється 
велика кількість мітозів, у тому числі патологічних. Ваш 

діагноз?: 
А             Плоскоклітинний незроговілий рак 
B Плоскоклітинний зроговілий рак 

C Базальноклітинний рак  
D Недиференційований рак  
E Перехідноклітинний рак 
8.У жінки 45 років при УЗД виявлене новоутворення 
яєчника. Виконана операція. Макроскопічно новоутворення 

виглядає як кісти розмірами до 15 см в діаметрі. При 
мікроскопічному дослідженні виявлено, що капсула 
пухлини представлена щільною волокнистою сполучною 
тканиною. Вистилає внутрішню стінку однорідної 
кубічний, місцями сплощений епітелій. Ваш діагноз?: 
А            Цистоаденома 
B Папілома 
C Аденома 

D Фіброаденома 
E Фіброма 
9.Під час операції видалена пухлина легенів і біфуркаційні 
лімфатичні вузли. При мікроскопічному дослідженні 
встановлено, що пухлина складається з мономорфних 
лімфоцитоподібних клітин, що не утворюють будь-яких 
структур. Строми мало. У пухлині багато мітозів, поширені 
ділянки некрозів. Аналогічна будова має  тканина, виявлена 

в синусах лімфатичного вузла. Ваш діагноз?: 
А            Недиференційований рак 
B Плоскоклітинний незроговілий рак 
C Базальноклітинний рак  
D Плоскоклітинний зроговілий рак 
E Перехідноклітинний рак 
10.При гiстологiчному дослiдженнi стiнки бронха i 
прилеглих дiлянок легенi виявленi пласти i тяжi атипового 

плоского епiтелiю. У клiтинах - помiрно вираженi ознаки 
атипiзму: полiморфiзм, гiперхромiя ядер, мiтози. У центрi 
комплексiв концентричнi утворення рожевого кольору. 
Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
А            Плоскоклiтинний рак з ороговiнням 
B Плоскоклiтинний рак без ороговiння 
C Аденокарцинома 
D Скiрозний рак 
E Недиференцiйований рак 

 

 
                 



Пухлини центральної нервової системи 
                                       

            Невринома                                                  Менінгіома 

             (Г+Е,м.зб)                                                     (Г+Е,м.зб) 
  
Пухлина характеризується наявністю  клітин витягнутої  форми,                       Клітини пухлини формують слоїсті вузлики, що мають різноманітну  
схожих  на фібробласти, розташованих більш або менш                                     величину і форму.  
хаотично  в волокнистій стромі. Типові місця складаються із тих              
же клітин, утворюючи  ряди подібні частоколу, причому ядра їх                        1-концентричні стуктури 
розташовані  майже правильними паралельними рядами. Ці                       
палісадоподібні структури сполучені між  собою клітинними              
відростками і паралельними волокнами колагенової природи. 
1-палісадоподібні стуктури 
 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Опис  макропрепарата : 
 

 

 

 

 

 

 



ТЕСТИ ДО ТЕМИ: Пухлини центральної нервової системи.  

 

1.В області слухового нерва у молодої жінки була виявлена 

пухлина у вигляді вузла до 3 см в діаметрі, м'яко-еластична, 
рожево-білого кольору, однорідна. Мікроскопічно пухлина 
являє собою пучки клітин з овальними або вигнутими 
ядрами. Волокнисто-клітинні пучки схильні формувати 
ритмічні структури у вигляді палісадних структур, які 
утворені паралельними рядам правильно орієнтованих 
клітин, розташованих у вигляді частоколу, між якими 
знаходиться безклітинна гомогенна зона. Такі структури 

отримали назву «тільця Верокая». Ваш діагноз?:  
А             Невринома (шваннома, неврилемома) 
B Злоякісна неврилемома 
C Гангліоневрома 
D Нейробластома 
E Гангліонейробластома  
2.У молодої людини в грудній порожнині виявлена пухлина 
у вигляді декількох вузлів (мультицентричний ріст) м'яко-

еластичної консистенції, на розрізі білого кольору з 
великими вогнищами крововиливів, ослизнення, некрозу, 
наявністю кістозних порожнин. Мікроскопічно - різко 
виражений поліморфізм. Характерні клітини з овальними і 
витягнутими ядрами, які розташовуються хаотично або 
утворюють пучки у вигляді палісадів. Зустрічаються 
багатоядерні симпласти, окремі ксантомні клітини. Ваш 
діагноз?: 
А             Злоякісна невринома 

B Невринома (шваннома, неврилемома) 
C Гангліоневрома 
D Нейробластома 
E Гангліонейробластома 
3.У чоловіка 46 років на шкірі голови виявлено пляму 
темного кольору, яка не викликала дискомфорту. Останнім 
часом пляма стала збільшуватися в розмірі, з'явився біль, 
колір став коричневим, чорно-коричневим. При 

гістологічного дослідження видаленої тканини виявляються 
веретеноподібні і поліморфні клітини, в цитоплазмі яких - 
пігмент буро-чорного кольору. Ваш діагноз: 
А             Меланома 
B Гематома 
C Гемангіома 
D Базаліома 
E Карциноїд 

4.У чоловіка 22 років в надниркових виявлена пухлина, яка 
має вигляд вузла, місцями з інфільтративним ростом, м'якої 
консистенції, жовтуватого кольору, з великими ділянками 

некрозу і крововиливів. Крім цього виявлені метастази в 
печінку (Пеппера) і в орбіту ока (Гетчинсона). 
Мікроскопічно пухлина складається з двох типів клітин. 
Одні  дрібні, типу симпатогоній, круглі, з вузьким обідком 
цитоплазми і невеликим овальним ядром (голе ядро), в 

якому хроматин розміщений у вигляді зерен. Інші, типу 
симпатобластів, великі, зі світлим ядром і великою 
кількістю цитоплазми. Клітини пухлини схильні до 
формування істинних і несправжніх розеток у вигляді 
віночка з клітин, в центрі яких виявляється ніжно 
фібрилярна субстанція. Ваш діагноз?: 
А            Нейробластома 
B Злоякісна невринома 

C Гангліоневрома 
D Невринома (шваннома, неврилемома) 
E Гангліонейробластома 
5.У дитини 7 років на шиї виявлено пухлину у вигляді 
м'яко-еластичного вузла, чітко очищеного від навколишніх 
тканин з наявністю виражених вторинних змін у вигляді 
ослизнення, крововиливів і некрозу. У тканинах пухлини 
зустрічаються дрібні кісти. Мікроскопічна картина 

поліморфна. Пухлина складається з незрілих нейроцитів 
різного ступеня диференціювання, починаючи від 
симпатогоній і симпатобластів і закінчуючи 
високодиференційованими гангліозними клітинами. Багато 
активних мітозів. Ваш діагноз?: 
А            Нейробластома 
B Злоякісна невринома 
C Гангліоневрома 

D Невринома (гиваннома, невримома) 
E Гангліонейробластома 
6.У молодої жінки на шкірі верхніх кінцівок виявлено три 
плями коричневого кольору розміром від 0,5 до 1 см в 
діаметрі. Вони мають вигляд розростання бородавчастої 
форми, трохи виступають над поверхнею шкіри. При 
мікроскопічному дослідженні в дермі розміщуються 
клітини з великою кількістю меланіну у вигляді окремих 
скупчень, також зустрічаються гігантські багатоядерні 

клітини. Ваш діагноз?: 
А            Внутрішньодермальний невус 
B Меланома 
C Змішаний невус 
D Гемангіома 
E Інволютивний невус (фіброзна папула носа) 
7.У хворого 21 року видалена пухлина лобної частки правої 
півкулі головного мозку діаметром 5 см, яка була нечітко 

відділена від навколишньої тканини. На розрізі - 

однорідного вигляду, гістологічно - складається з 
зіркоподібних клітин, численні відростки яких утворюють 
густі сплетіння. Яка пухлина мала місце у хворого?: 
А            Астроцитома 
B Епендимома 

C Хоріоїдпапілома 
D Олігодендрогліома 
E Гангліоневрома 
8.У хворого під час нейрохірургічної операції видалили  
новоутворення - екстра вентрикулярний вузол з кістами і 
фокусами некрозу. При гістологічному дослідженні 
виявлено скупчення уніполярних і біполярних клітин, 
розташованих близько судин і порожнин. Ваш діагноз?: 

А            Епендимобластома 
B Гангліоневрома 
C Хоріоїдна папілома 
D Хоріоїдкарцинома 
E Гліобластома 
9.Хворий 24 років після операції апендектомії з приводу 
гострого апендициту (патогістологічний висновок - 
флегмонозний апендицит) не опритомнів. Протягом 1 

місяця перебував на штучній вентиляції легенів, стан його 
погіршувався і на тлі коми настала смерть. При обстеженні 
мозку в субкортикальній зоні лівої тім'яної частки виявлена 
однокамерна порожнину діаметр 4x5x6 см, без рідини. 
Стінка кісти 1-2мм, сіро-білого кольору, без чітких меж, 
мікроскопічно: складається з паралельно розташованих 
пучків гліальних волокон, між якими знаходяться різні за 
розміром клітини з відростками, які нагадують астроцити. 

Ваш діагноз?: 
А            Астроцитома 
B Гліальний рубець 
C Астробластома 
D Олігодендрогліома 
E Гліобластома 
10.У жінки 39 років видалена пухлина, яка виглядала 
вузловато рожево-сірого кольору. Локалізувався в лобовій 
області і мала до 3 см в діаметрі. Мікроскопічно 

представлена дрібними мономорфними клітинами з 
круглими ядрами, розташованими в світлій цитоплазмі. 
Спостерігаються місця відкладення вапна. Ваш діагноз?: 
А            Олігодендрогліома 
B Астробластома 
C Астроцитома 
D Епендимома 
E Менінгіома
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Екстамедулярне кровотворення                           Хвороба Верльгофа 
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ТЕСТИ ДО ТЕМИ: Анемії. Тромбоцитопенії. 

Тромбоцитопатії. Коагулопатії 

 
1.При обстеженнi хворого 35-ти рокiв проведено 
гiстологiчне дослiдження пунктату червоного кiсткового 

мозку i виявлено значне зменшення кiлькостi 
мегакарiоцитiв. До яких змiн периферичної кровi це 
призведе? 
А             Тромбоцитопенiя 
B Лейкоцитоз 
C Тромбоцитоз 
D Агранулоцитоз 
E Лейкопенiя 

2.При розтині померлого чоловіка 96 років, що страждав 
атеросклерозом і померлого від масивної крововтрати, 
виявлений розрив аневризми черевного відділу аорти. 
Навколо аневризми велика кількість згорнутої крові. Який 
вид анемії розвивається при вказаній патології?:  
А             Гострапостгеморагічна 
B Хронічна постгеморагічна 
C Перніциозна 

D Гемолітична 
E Гіпопластична  
3.При обстеженні хворого 58 років, який страждає 
варикозним розширенням гемороїдальних вен з 
періодичними кровотечами з них, виявлено зменшення 
кількості еритроцитів і гемоглобіну. Шкірні покриви і 
слизові оболонки бліді. Який вид анемії розвинувся у 
хворого?:  

А            Хронічна постгеморагічна 
B Гостра постгеморагічна 
C Гемолітична 
D Перніциозна 
E Гіпопластична  
4.При обстеженні хворого відзначено блідість шкірних 
покривів, жовтушність склер. Язик гладкий, блискучий, як 

би полірований. Мікроскопічне дослідження біоптату 
шлунка виявило зменшення залоз в фундальної частини 
шлунка. Епітелій атрофічний, збережені лише головні 
клітини. У мазку крові визначаються макроцити і 
мегалоцити. Така картина характерна для?:  

А             Перніциозної анемії 
B Залізодефіцитної анемії 
C Гіпопластичної анемії  
D Гемолітичної анемії  
E Постгеморагічної анемії  
5.Дослідження крові чоловіка 43 років, що працював з 
радіоактивними ізотопами в науково-дослідному інституті, 
виявило анемію, лейкопенію, тромбоцитопенію. У пунктаті 

кісткового мозку спостерігається заміщення кісткового 
мозку жировим. Для якого виду анемії характерні такі 
зміни?:  
А             Гіпопластичної 
B Гемолітичної 
C Перніциозної  
D Постгеморагічної 
E Залізодефіцитної  

6.У хворого 44 років, що страждав довгий  час фіброзно-
кавернозним туберкульозом, розпочалася легенева 
кровотеча із втратою крові в кількості 1 літра. Який вид 
анемії виникає в цьому випадку?:  
А             Гостра постгеморагічна 
B Хронічна постгеморагічна 
C Гемолітична 
D Залізодефіцитна 

E Перніциозна 
7.У жінки 52 років, що страждає залізо – кістозною 
гіпоплазією ендометрія періодично виникають патологічні  
маткові кровотечі. Який вид анемії може виникнути?:  
А             Хронічна постгеморагічна 
B Гостра постгеморагічна 
C Гемолітична 

D Апластична  
E Перніциозна  
8.У чоловіка 47 років, що тривалий час страждав 
виразковою хворобою шлунка, проведена часткова резекція 
шлунка. При дослідженні крові в нього виявлена анемія. 

Анемія є наслідком?:  
А            Недоліку заліза 
B Недоліку вітаміну В12 
C Пригнічення кровотворення  
D Підвищення розпаду еритроцитів 
E Гострої кровотечі  
9.У померлого після важкого великого опіку шкіри 
виявлено: загальний гемосидероз, жовтяниця, кістковий 

мозок трубчастих кісток червоний, в губчастих - соковитий, 
рожево-червоний. У пухкої сполучної тканини множинні 
осередки кровотворення. Для якого виду анемії характерні 
ці зміни?:  
A.           Гемолітична анемія, обумовлена 
внутрішнсудинним гемолізом 
B Гемолітичная анемія, обумовлена вне судинним  
гемолізом  

C Залізодефіцитна анемія  
D Гостра постгеморагічна анемія 
E Хронічна постгеморагічна анемія  
10.При дослідженні крові хворого, який скаржився на 
підвищену стомлюваність, сонливість, виявлені незрілі 
форми еритропоеза – еритробласти, нормобласти й 
мегалобласти. Такі ж елементи виявлені й у пунктаті 
кісткового мозку. Для якого виду анемії характерна така 

картина крові?:  
А            Перніциозної (Адиссона – Бирмера) 
B Гемолітичної  
C Постгеморагічної 
D Гіпопластичної  
E Залізодефіцитної 

 

                                         

 

 

 



Лейкемії і лімфоми 
   

    Лімфогранулематоз печінки                                    Печінка при хронічному 

              (Г+Е, м. зб.)                                                                  мієлолейкозі 

                                                                                                  (Г+Е, м.зб.) 
В препараті видно ділянки  печінки, що зберегли  звичайну                                        По ходу синусоїдів и в портальних трактах видно  
гістологічну стуктуру, а також поля, що представляють                                               скупчення пухлинних мієлоцитів. В гепатоцитах жирова 

собою гранулематозну тканину, що складається із  різноманітних                           дистрофія і скупчення ліпофусцина. 
клітинних  елементів (лімфоїдних, епітеліоїдних, веретеноподібних,                        1-пухлинні мієлоцити 
плазматичних клітин, рідко еозинофілів). Серед клітин                                                2-жирова дистрофія і  ліпофусциноз гепатоцитів 
можна виявити мітози. В гранулематозній тканині містяться також 
великі  багатоядерні елементи з розташованими  кучно ядрами- 
клітини Березовського-Штернберга. 
1-гігантські  клітини Рід-Березовського-Штренберга 
2-еозинофіли 
3-клітини Ходжкіна 
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ТЕСТИ ДО ТЕМИ Лейкемії і лімфоми 
1.Пiд час огляду хлопчика 16-ти рокiв були знайденi збiльшенi пiдщелепнi та шийнi лiмфатичнi 
вузли. Була проведена бiопсiя. Мiкроскопiчно в лiмфатичних вузлах було знайдено: типова 
будова стерта, клiтинна популяцiя гетерогенна, присутнi великi клiтини з багатолопасним ядром, 
множиннi одно-ядернi клiтини великого розмiру, еозинофiльнi та нейтрофiльнi лейкоцити, 

лiмфоцити, окрiм того знайденi дiлянки некрозу та вогнища склерозу. Який найбiльш вiрогiдний 
дiагноз? 
А             Лiмфогранулематоз 
B Гiперплазiя лiмфатичного вузла 
C Гранулематозний лiмфаденiт 
D Гнiйний лiмфаденiт 
E Неходжкiнська лiмфома 
2.Пiд час розтину жiнки 35-ти рокiв поряд iз збiльшенням багатьох лiмфатичних вузлiв була 

виявлена збiльшена селезiнка вагою 600,0; на розрiзi неоднорiдна, темно-червоного кольору, 
щiльна, з дiлянками некрозу сiрувато-жовтуватого кольору, в дiаметрi до 1 см (порфiрова 
селезiнка). Про яке захворювання можна думати? 
А            Лiмфогранулематоз 
B Хронiчний лiмфоїдний лейкоз 
C Хронiчний мiєлоїдний лейкоз 
D Метастази раку 
E Лiмфосаркома 

3.При дослiдженнi бiоптату збiльшених шийних лiмфатичних вузлiв молодої жiнки виявлена 
пролiферацiя лiмфоцитiв, ретикулярних клiтин, гiстiоцитiв, великих i малих клiтин Ходжкiна, 
багатоядерних клiтин Березовського-Штернберга, численнi еозинофiли, поодинокi вогнища 
казеозного некрозу тканини лiмфатичного вузла. Який найбiльш iмовiрний дiагноз? 
А             Лiмфогранулематоз 
B Туберкульоз 
C Гострий лейкоз 
D Лiмфосаркома 

E Метастаз раку легень 
4.При дослiдженнi бiоптату збiльшеного шийного лiмфатичного вузла виявлена стертiсть 
малюнка, тканина його представлена великою кiлькiстю пролiферуючих лiмфоцитiв з домiшкою 
поодиноких клiтин Березовського-Штернберга. Цi змiни свiдчать про таке захворювання: 
А             Лiмфогранулематоз  з переважанням лiмфоїдної тканини 
B Лiмфогранулематоз з виснаженням лiмфоїдної тканини 
C Змiшано-клiтинний варiант лiмфогранулематозу 
D Лiмфосаркома 
E Нодулярно-склеротичний варiант лiмФогранулематозу 

5.При дослiдженнi бiоптату збiльшеного  шийного  лiмфатичного  вузла виявлена стертiсть 
малюнка, тканина  його  представлена великою кiлькiстю пролiферуючих лiмфоцитiв з домiшкою 
поодиноких клiтин Березовського-Штернберга. Цi змiни свiдчать про таке захворювання: 
А             Лiмфогранулематоз з переважанням лiмфоїдної тканини 
B Лiмфогранулематоз з виснаженням лiмфоїдної тканини 
C Змiшано-клiтинний варiант лiмфогранулематозу 
D Лiмфосаркома 
E Нодулярно-склеротичний  варiант лiмфогранулематозу 

6.При гiстологiчному дослiдженнi збiльшеного шийного лiмфатичного вузла вiдмiчено, що 
загальний малюнок вузла нечiткий за рахунок розростання атипових гiстiоцитарних клiтин, з 
наявнiстю гiгантських клiтин Березовського-Штернберга, маються дiлянки некрозу, склерозу, 
гiалiнозу. Для якого захворювання характернi виявленi морфологiчнi змiни в лiмфатичному вузлi? 

А            Лiмфогранулематоз 
B Гострий мiєлолейкоз 
C Хронiчний мiєлолейкоз 
D Грибоподiбний мiкоз 
E Туберкульоз 

7.У хворого в обох щелепах рентгенологiчно виявлено численнi дефекти у виглядi гладкостiнних 
округлих отворiв. При гiстологiчному дослiдженнi - явища остеолiзису i остеопорозу при явищах 
слабкого кiсткоутворення. В сечi хворого знайдено бiлок Бенс-Джонса. Який найбiльш iмовiрний 
дiагноз? 
А            Мiєломна хвороба 
B Хронiчний мiєлолейкоз 
C Хронiчний еритромiєлоз 
D Гострий мiєлолейкоз 

E Гострий недиференцiйований лейкоз 
8.Дитина 3 років потрапила до лікарні у вкрай важкому стані. В периферичній крові 5 тис.  
лейкоцитів, помірна анемія, тромбоцитопенія. На шкірі і слизових петехіальні крововиливи. 
Хірургом діагностований перитоніт, під час операції виявлена перфорація тонкої кишки. 
Незважаючи на проведену терапію, стан дитини прогресивно погіршувався і при наростаючих 
явищах інтоксикації вона померла. На аутопсії кістковий мозок губчастих і трубчастих кісток 
соковитий, малиново-червоний (виду малинового желе), лімфатичні вузли збільшені, маса 
селезінки близько 600 г. У тонкій кишці і в печінці при мікроскопічному дослідженні щільні 

інфільтрати, представлені бластними формами клітин крові. Ваш діагноз?:  
А            Гострий лімфобластний лейкоз, алейкемічний варіант 
B Гострий лімфобластний лейкоз, лейкемічний варіант  
C Гострий мієлобластний лейкоз алейкемічний варіант  
D Гострий мієлобластний лейкоз 
E Хронічний лімфобластний лейкоз 
9.При клінічному дослідженні 15-річного підлітка в периферичній крові лейкоцити (до 70 тис 
лейкоцитів) з різким збільшенням числа бластних клітин і наявністю одиничних зрілих елементів 

при відсутності перехідних форм, що дозрівають анемія тромбоцитопенія  і нейтропенія. На шкірі 
і слизових петехіальні крововиливи. Незважаючи на потужну антибактеріальну терапію, стан 
хворого прогресивно погіршувався і при наростаючих явищах інтоксикації він помер. На аутопсії 
кістковий мозок губчастих і трубчастих кісток з зеленуватим (гноєвидним) відтінком. Лімфатичні 
вузли не збільшені маса селезінки близько 600 г. Ваш діагноз?:  
А            Гострий мієлобластний лейкоз лейкемічний варіант 
B Гострий мієлобластний лейкоз, лейкемічний варіант 
C Гострий мієлобластний лейкоз, алейкемічний варіант  
D гострий лімфобластний лейкоз алейкемічний варіант  

E Хронічний лімфобластний лейкоз 
10.При клінічному обстеженні 15-річного підлітка в периферичній крові виявлено 65 тис. 
лейкоцитів помірна анемія, тромбоцитопенія. На шкірі і слизових петехіальні крововиливи. 
Незважаючи на потужну антибактеріальну терапію, стан хворого прогресивно погіршувався і при 
наростаючих явищах інтоксикації він помер. На аутопсії кістковий мозок губчастих кісток із 
зеленуватим (гноєвидним) відтінком. Лімфатичні вузли не збільшені, маса селезінки  близько 600 
г.  Ваш діагноз?:  
А             Гострий мієлобластний лейкоз, лейкемічний варіант. 

B Гострий лімфобластний лейкоз, лейкемічний  варіант  
C Гострий мієлобластний лейкоз, алейкемічний варіант  
D Гострий лімфобластний лейкоз, алейкемічний  варіант 
E E.Хронічний лімфобластний лейкоз 



ПЕРЕЛІК МІКРОПРЕПАРАТІВ ДЛЯ СКЛАДАННЯ ІСПИТУ 

 

1. Гіаліноз судин                                                                                               

2. Шкіра при Адісоновій хворобі 

3. Гемосидероз легень 

4. Ішемічний інфаркт селезінки 

5. Мускатна печінка 

6. Набряк легень 

7. Фібринозний міокардит 

8. Флегмона м’язів жирової тканини 

9. Епітеліодноклітинна гранульома 

10. Актиномікоз 

11. Бура атрофія печінки 

12. Грануляційна тканина 

13. Скір 

14. Кавернозна гемангіома печін 

15. Меланома 

16. Інфаркт міокарда з організацією 

17. Атеросклероз коронарних артерій 

18. Тромбоз судин 

19. Крупозна пневмонія 

20. Емфізема легень 

 

 

21. Флегмонозно-виразковий аппендицит 

22. Цироз печінки 

23. Екстракапілярний продуктивний гломерулонефрит 

24. Хронічна виразка шлунку. 

25. Міліарний туберкульоз легень 

26. Глубокий карієс 

27. Прикорнева кіста 

28. Аденома слинної залози 

29. Остеобластокластома 

30. Гігантоклітинний епуліс 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПЕРЕЛІК МАКРОПРЕПАРАТІВ ДЛЯ СКЛАДАННЯ ІСПИТУ 

 

1. Жирова дистрофія печінки 

2. Метастази меланоми в печінку                                                 

3. Камені нирки 

4. Гангрена кінцівок 

5. Інфаркт селезінки 

6. Інфаркт міокарду 

7. Кіста мозку 

8. Фібринозний епікардит 

9. Амілоїдоз нирки 

10. Гіпертрофія сердця 

11. Гідронефроз 

12. Фіброміома матки 

13. Папілома сечового міхура 

14. Кавернозна гемангіома печінки 

15. Селезінка при лімфогранулематозі 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

16. Атеросклероз аорти 

17. Постінфарктний кардіосклероз 

18. Крововилив у головний мозок 

19. Ревматичний бородавчатий ендокардит 

20. Первинно-зморщенна нирка 

21. Крупозна пневмонія (3 стадія) 

22. Хронічна виразка шлунку 

23. Фібринозний коліт при дизентерії 

24. Колоїдний зоб 

25. Гіпертрофія переміхурової залози 

26. Гнійний лептоменінгіт 

27. Нома 

28. Дифтерія трахеї та бронхів 

29. Кавернозний туберкульоз 

30. Сифилітична часточкова печінка 
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