Тесты к зачету по лабораторной диагностике для студентов Фармация (заочное)
1. Унифицированный метод подсчета эритроцитов:

А. автоматическом счетчике

Б. в камере Горяева 

В. фотоколориметрический

Г. и в автоматическом счетчике и в камере Горяева

Д. нет правильного ответа

1-Г

2. Источником ошибок при подсчете  эритроцитов в камере Горяева могут служить:

А. подсчет клеток ранее, чем через одну  минуту  после заполнения камеры

Б. образование сгустка, поглотившего часть клеток

В. меньшее количество сосчитанных квадратов, гемолиз эритроцитов

Г. неправильное притирание покровных стекол

Д. все перечисленное

2-Д

3. Источником ошибок при определении СОЭ могут служить:

А. неправильное соотношение между цитратом натрия и кровью

Б. образование сгустка 

В. наклонное положение капилляров в штативе

Г. несоблюдение температурного режима

Д. все перечисленное

3-Д

4. К ускорению СОЭ не приводят:

А. повышение содержания фибриногенов 

Б. повышение содержание глобулиновых фракций

В. изменение в крови содержания гаптоглобулина и альфа-2-макроглобулина

Г. нарастание в крови концентрации патологических иммуноглобулинов

Д. увеличение концентрации желчных кислот

4-Д

5. При микросфероцитозе кривая Прайс-Джонса:

А. сдвигается вправо

Б. сдвигается влево 

В. появляется несколько пиков

Г. не меняется 

Д. все ответы правильны

5-Б

6. Анизоцитоз – это изменение:

А.  формы эритроцитов

Б.  количества эритроцитов

В.  содержания гемоглобина в эритроците

Г.  размера эритроцита

Д.  всех перечисленных параметров

6. -Г

7. Пойкилоцитоз – это изменение:

А.  формы эритроцитов

Б.  размера эритроцитов

В.  интенсивности окраски эритроцитов

Г.  объема эритроцитов

Д.  всех перечисленных параметров

7.-А

К развитию микросфероцитоза могут привести:

А.  наследственный дефект белков мембраны эритроцитов

Б.  повреждение эритроцитарной мембраны эритроцитарными антителами

В.  наследственный дефицит эритроцитарных энзимов 

Г.  все перечисленное верно

Д.  все перечисленное неверно

8. -А

9. Подсчет эритроцитов рекомендуется проводить сразу после взятия крови при:

А.  железодефицитных анемиях

Б.  гемолитических анемиях

В.  апластических анемиях

Г.  В12 – дефицитных анемиях

Д.  всех перечисленных анемиях

9. -Д

10. Наибольшее значение в дифференциальной диагностике иммунного и

наследственного микросфероцитоза имеет:

А.  определение осмотической резистентности эритроцитов 

Б.  эритроцитометрические исследования 

В.  проба Кумбса

Г.  все перечисленное 

Д.  ни один из перечисленных методов

10. –В

11. Агранулоцитоз может развиваться при:

А.  инфекционных заболеваниях

Б.  аутоиммунных процессах

В.  лучевой болезни

Г.  алиментарно- токсической алейкии

Д.  все перечисленное верно

11. –Д

12. Для варианта миелодиспластического синдрома-рефрактерной анемии характерно:

А.  анизоцитоз

Б.  пойкилоцитоз

В.  нормо-и гиперхрония

Г.  гиперклеточный костный мозг 

Д.  все перечисленные признаки

12. -Г

13. В период полной ремиссии острого лейкоза в миелограмме бластные клетки не должны превышать:

А.  1%

Б.  5%

В.  20%

Г.  нет принятых границ

13. –Б

14. При хроническом миелолейкозе нейтрофилы имеют следующие морфологические и цитохимические особенности:

А.  скудная или очень грубая цитоплазматическая зернистость

Б.  анизоцитоз клеток

В.  асинхронное созревание ядра и цитоплазмы

Г.   снижение  активности щелочной фосфатазы 

Д.  все перечисленное

14. –Д

15. Основной структурно-функциональный элемент дыхательной системы:

А.  бронхи

Б.  бронхиолы

В.  альвеолярное дерево (ацинус)

Г.  дыхательные бронхиолы

Д.  альвеолярные мешочки

15. –В

16. Печень не экскретирует в желчь:

А.  коньюгированный билирубин

Б.  холестерин

В.  желчные кислоты

Г.  жирные кислоты

Д.  глюкозу

16. –Д

17. Клетка погибает при поражении системы:

А.  рецепции

Б.  биоэнергетики и ионного гомеостаза

В.  подвижности

Г.  редупликации

Д.  всех перечисленных систем

17. –Б

18. Специфический компонент миоцита:

А.  гемоглобин

Б.  миоглобин

В.  АТФ

Г.  гликоген

Д. все перечисленное

18. –Б

19. При остром бронхите в мокроте обнаруживают:

А.  кристаллы гематоидина

Б.  эластические волокна

В.  спирали Куршмана

Г.  цилиндрический мерцательный эпителий

Д.  все перечисленные элементы

19. –Г

20. При фиброзно-каверзном туберкулезе в мокроте обнаруживают:

А.  казеозный некроз

Б.  коралловидные эластические волокна

В.  частицы некротической ткани

Г.  эластические волокна

Д.  все перечисленное верно

20. –Д

21. Преренальные протеинурии обусловлены:

А.  повреждением базальной мембраны

Б.  усиленным распадом белков тканей

В.  повреждением канальцев почек

Г.  попаданием воспалительного экссудата в мочу при заболевании мочевыводящих путей

Д.  всеми перечисленными факторами

21. –Б

22. Относительная плотность мочи при пробе Фольгарда 1032-1040 г/мл:

А.  это норма

Б.  это патология 

В.  этот параметр диагностического значения не имеет

Г.  таких значений не бывает

Д.  все перечисленное верно

22. –А

23. Наличие кетоновых тел в моче при диабете характеризует:

А.  тяжесть заболевания 

Б.  эффективность терапии

В.  длительность болезни

Г.  степень поражения почек

Д.  выраженность ангиопатии

23. –А

24. Цвет мочи в присутствии большого количества лимфы:

А.  красный

Б.  темно-бурый

В.  соломенно-желтый

Г.  зеленовато-желтый

Д.  молочный

24. –Д

25. Туберкулез мочевого пузыря 

А.  лейкоцитов

Б.  эритроцитов

В.  переходного эпителия

Г.  резко кислой реакции (рН 5-6)

Д.  все перечисленное верно

25. –Д

26. Желудочную секрецию исследуют:

А.  фракционным методом зондирования тонким зондом

Б.  внутрижелудочной  рН – метрией

В.  беззондовыми методами

Г.  определением уропепсина по Туголукову

Д.  всеми перечисленными методами

26. –Д

27. У больного натощак резко кислая реакция желудочного сока (рН 0,9-1,9). Какой раздражитель желудочной секреции следует применить:

А.  капустный отвар

Б.  мясной бульон

В.  завтрак Боаса-Эвальда

Г.  гистамин

Д.  раздражитель не нужен

27. –Д

28. Набухание белков в желудочно-кишечной системе происходит под действием:

А.  ферментов

Б.  желчи

В.  соляной кислоты

Г.  кишечного сока

Д.  всего перечисленного

28. –В

29. Соляная кислота оказывает в желудке следующие действия:

А.  способствует набуханию белков пищи

Б.  мацерирует оболочку клеток перевариваемой растительной клетчатки

В.  оказывает бактерицидное действие

Г.  активирует переход пепсиногена в пепсин

Д.  все перечисленное

29. –Д

30. Цитологическое исследование нативного препарата, приготовленного из слизи, обнаруженной в желчи, проводят:

А.  через 20-30 минут

Б.  через 2-3 часа

В.  через 5-10 минут

Г.  немедленно

Д.  правильного ответа нет  

30. –Г

31. Перед исследованием кала больной не должен принимать:

А.  слабительные

Б.  препараты висмута

В.  вагосимпатотропные препараты

Г.  все перечисленное верно

Д.  все перечисленное неверно

31. –Г

32. При овалоцитозе и мегалоцитозе изменяются:

А. большой диаметр эритроцитов 

Б. меньший диаметр эритроцитов 

В. разница между большим и малым диаметром

Г. оба диаметра 

Д. все перечисленное верно

32. -Г

33. Наследственные дефекты мембраны эритроцитов приводят к:

А. микросфероцитозу

Б. овалоцитозу

В. стоматоцитозу

Г. акантоцитозу

Д. все перечисленное верно

33. -Д

34. Эритроцитоз, вызванный повышенным образованием эритропоэтина, характерен для:

А. анемий при печеночной недостаточности

Б. полицитемии

В. болезни и синдрома Иценко-Кушинга

Г. гипергидратации

Д. всего перечисленного

34. -Д

35. Для определения количества ретикулоцитов рекомендуется методика окраски:

А. на окрашенном стекле во влажной камере 

Б. в пробирке 

В. после фиксации метиловым спиртом

Г. после фиксации формалином

Д. в пробирке и на окрашенном стекле во влажной камере

35. -Д

36. Низкий цветовой показатель наблюдается при:

А. эритроцитопатии

Б. талассемии

В. иммунной гемолитической анемии

Г. фолиеводефицитной анемии

Д. во всех перечисленных случаях

36. -Б

37. Низкий цветовой показатель наблюдается при:

А. эритроцитопатии

Б. талассемии

В. иммунной гемолитической анемии

Г. фолиеводефицитной анемии

Д. во всех перечисленных случаях

37. -Б

38. Низкий цветовой показатель характерен для:
А. свинцовой интоксикации

Б. железодефицитной анемии

В. пароксизмальной ночной гемоглобинурии

Г. всех перечисленных заболеваниях 

Д. нет правильного ответа

38. -Г

39. Цветовой показатель 1,0 или близкий к 1,0 отмечается при:

А. апластической анемии

Б. эритроцитопатии

В. острой постгеморрагической анемии

Г. во всех перечисленных заболеваниях

Д. ни при одном из перечисленных заболеваний

39. -Г

40. Высокий цветовой показатель отмечается при:

А. В12 – дефицитной анемии

Б. фолиеводефицитной анемии

В. наследственном отсутствии транскобаламина

Г. всех перечисленных заболеваний

Д. ни при одном из перечисленных

40. -Г

41. Среднее содержание гемоглобина в эритроците повышено при:

А. мегалобластной анемии

Б. железодефицитной анемии

В. анемии при злокачественных опухолях

Г. все перечисленное верно

Д. все перечисленное неверно

41. -А

42. Наиболее частные осложнения агранулоцитоза:

А. бактериальные инфекции 

Б. геморрагии, кровотечения 

В. анемия

Г. лейкомоидная реакция 

Д. тромбоз сосудов

42. –А

43. Дизгемопоэз может наблюдаться при:

А. миелодиспластическом синдроме

Б. В12-фолиево-дефицитной анемии

В. циррозе печени

Г. хроническом вирусном гепатите

Д.  всех перечисленных заболеваниях

43. –Д

44. При остром лимфобластном лейкозе бластам свойственны положительные реакции:

А. на миелопероксидазу

Б. на липиды

В. на неспецифические эстеразы

Г. диффузия ШИК – реакция

Д. гранулярная ШИК – реакция

44. –Д

45. Клеточным субстратом бластного криза при хроническом миелолейкозе могут быть:

А. миелобласты  
Б. монобласты

В. эритробласты, мегакариобласты
Г. лимфобласты

Д. все перечисленные клетки

45. –Д

46. Многорядный, призматический мерцательный эпителий выстилает слизистую всех перечисленных отделов, за исключением:

А. носовой полости 

Б. гортани

В. голосовых складок

Г. трахеи

Д. бронхов и бронхиол

46. -Б

47. Основными функциями пищеварительной системы являются:

А. выделительная 

Б. секторная

В. ферментообразующая

Г. белковообразующая

Д. все перечисленные функции

47. –Д

48. Неспецифическим изменением в клетке при ее повреждении является:

А. активация гликолитических процессов 

Б. синтез фетального гемоглобина

В. ингибирование фибринолиза

Г. усиление липолиза

Д. синтез трансаминаз

48. –А

49. Форма физиологической гибели клетки:

А. некроз

Б. апоптоз

В. казеоз

Г. гной

Д. все перечисленное

49. –Б

50. Для мокроты при абсцессе легкого характерны:

А. обызвествленные эластические волокна

Б. частицы некротической ткани

В. цилиндрический эпителий

Г. кристаллы Шарко-Лейдена

Д. все перечисленное

50. –Б

51. Кристаллы холестерина в мокроте обнаруживают при: 

А. бронхите

Б. крупозной пневмонии

В. бронхиальной астме

Г. распаде первичного туберкулезного очага

Д. всех перечисленных заболеваниях

51. –Г

52. Ренальные протеинурии обусловлены:

А. нарушением фильтрации и реабсорбции белков

Б. диспротеинемией 

В. попаданием экссудата при воспалении мочеточников

Г. почечными камнями

Д. всеми перечисленными факторами

52. –А

53. Наличие цилиндров и их количество в моче:

А. соответствует содержанию белка в моче

Б. не соответствует содержанию белка в моче 

В. соответствует степени поражения почек

Г. зависит от вида протеинурии

Д. правильного ответа нет

53. –Д

54. При интенсивном гниении белков в кишечнике в моче появляется:

А. билирубин

Б. индикан

В. уробилин

Г. альбумин

Д. стеркобилин

54. –Б

55. Мутность мочи при остром нефрите связана с наличием:

А. солей

Б. эритроцитов

В. лейкоцитов

Г. эпителия

Д. бактерий

55. –Б

56. Диагноз лейкоплакии мочевого пузыря ставится на основании обнаружения в моче:

А. переходного эпителия

Б. плоского эпителия

В. почечного эпителия

Г. эритроцитов и лейкоцитов

Д. пластов ороговевшего плоского эпителия

56. –Д

57. Общая кислотность желудочного содержимого складывается из:

А. свободной соляной кислоты

Б. свободной и связанной соляной кислоты

В. свободной соляной кислоты и кислотного остатка

Г. свободной соляной кислоты, связанной соляной кислоты и кислотного остатка

Д. всего перечисленного

57. –Г

58. Причиной увеличения связанной соляной кислоты в желудочном содержимом является:

А. застой желудочного содержимого

Б. злокачественное новообразование желудка 

В. гастрит

Г. все перечисленные факторы

Д. ни один из перечисленных факторов

58. –Г

59. Для стимуляции секреции желудочного сока используются энтеральные раздражители:

А. капустный завтрак

Б. завтрак Боаса-Эвальда (белый хлеб)

В. спиртовая проба

Г. мясной бульон по Зимницкому

Д. все перечисленное

59. –Д

60. Наиболее сильный парентеральный раздражитель секреции желудочного сока:

А. адреналин

Б. атропин

В. гистамин

Г. пентагастрин

Д. все перечисленное

60. –Г

61. Цитологическое исследование нативного препарата, приготовленного из слизи, обнаруженной в желчи, проводят:

А. через 20-30 минут

Б. через 2-3 часа

В. через 5-10 минут

Г. немедленно

Д. правильного ответа нет  

61. –Г

62. Суточное количество кала увеличивается при:

А. белковой пище

Б. растительной пище

В. жировой пище

Г. смешанном питании

Д. правильного ответа нет

62. –Б

63. Увеличение количества ретикулоцитов имеет место при:

А. апластической анемии

Б. гипопластической анемии

В. гемолитическом синдроме

Г. метастазах рака в кость

Д. все перечисленное верно

63. -В

64. Не сопровождается повышением количества ретикулоцитов в периферической крови:

А. гемолитическая анемия 

Б. постгеморрагическая анемия 

В. анемия при лучевой болезни 

Г. мегалобластные анемии на фоне лечения 

Д. все ответы правильные

64. -В

65. Основную массу ретикулоцитов в периферической крови здорового человека составляют:

А. ядерные

Б. клубкообразные

В. полносетчатые

Г. неполносетчатые

Д. пылевидные

65. -Д

66. Ретикулоцитоз не наблюдается при:

А. микросфероцитарной гемолитической анемии

Б. талассемии

В. апластической анемии

Г. параксизмальной ночной гемоглобинурии

Д. всех перечисленных анемиях

66. -А      

67. Для фиксации мазков крови не используют:

А. метиловый спирт

Б. фиксатор-краситель Май-Грюнвальда        

В. этиловый спирт 96%

Г. этиловый спирт 70%

Д. фиксатор-краситель Лейшмана

67. -Г      

68. Средний объем эритроцита увеличен: 
А.  железодефицитная анемия

Б.  талассемия

В.  гемоглобинопатии

Г.  В12- дефицитная анемия

Д.  все перечисленное верно

68. -Г

69. Анизоцитоз эритроцитов отмечается при:
А.  макроцитарной анемии

Б.  миелодиспластическом синдроме

В.  железодефицитной анемии

Г.  метастазах новообразований в костный мозг

Д.  все перечисленное верно

69. -Д

70. Для дефицита фолиевой кислоты и витамина В12 характерны:

А.  пойкилоцитоз

Б.  мегалоцитоз

В.  базофильная пунктация эритроцитов

Г.  эритроциты с тельцами Жолли и кольцами Кебота

Д.  все перечисленное

70. -Д

71. При наследственном микросфероцитозе эритроциты характеризуются:

А.  уменьшением среднего диаметра

Б.  MCV в пределах нормы

В.  МСН в пределах нормы

Г.  увеличением толщины

Д.  всем перечисленным

71. -Д

72. Для В12 – дефицитных анемий характерны:

А.  тромбоцитоз

Б.  анизохромия

В.  нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом влево

Г.  лейкопения с нейтропенией и относительным лимфоцитозом

Д.  все перечисленное

72. -Г

73. В дифференциальной диагностики агранулоцитза и острого лейкоза по периферической крови имеет значение:

А.  степень нейтропении

Б.  наличие лейкопении

В.  наличие токсической зернистости в нейтрофилах

Г.  отсутствие бластов 

Д.  все перечисленное

73. -Д

74.   Диагностика алейкемических форм острого лейкоза проводится по:

А.  мазку периферической крови

Б.  трепанобиопсии подвздошной кости

В.  пунктату лимфоузла

Г.  цитохимическому исследованию

Д.  всеми перечисленными методами

74. –Б

75. При остром Т- лимфобластном лейкозе, бластам свойственны цитохимические реакции:

А.  гранулярная ШИК – реакция

Б.  реакция на кислую фосфатазу 

В.  реакция на кислую неспецифическую эстеразу

Г.  все перечисленные реакции

Д.  все ответы неправильные

75. –Г

76.  В дифференциальной диагностике сублейкемической формы хронического миелолейкоза и остеомиелофиброза имеют значение исследование:

А.  лейкограммы

Б.  щелочной фосфатазы нейтрофилов

В. цитогенетическое

Г.  трепанобиоптата

Д.  все перечисленное

76. –Д

77. В многорядном мерцательном эпителии не бывают:

А.  реснитчатые клетки

Б.  вставочные эпителиоциты

В.  бокаловидные клетки

Г.  макрофаги

Д.  кубические клетки

77. –Г

78. Клеточный состав желез и слизистой оболочки желудка включает:

А.  цилиндрический эпителий

Б.  главные клетки

В.  мукоциты (добавочные клетки)

Г.  обкладочные (париентальные) клетки

Д.  все перечисленные типы клеток

78. –Д

79. Необратимыми изменениями в клетке при ее повреждении являются:

А.  нарушения окислительного фосфолирования

Б.  изменения гранулообразования

В.  активация гликолиза

Г.  разрушение мембран лизосом  с активацией лизосомальных ферментов

Д.  повышение проницаемости клеточной мембраны

79. –Г

80. Заканчивается фагоцитоз в нейтрофилах при непосредственном участии:

А.  кариолеммы

Б.  нуклеол

В.  лизосом

Г.  центриоли

Д.  филаментов

80. –Б

81. При бронхопневмониях в мокроте обнаруживают:

А.  коралловидные эластические волокна

Б.  альвеолярные макрофаги с жировой инфильтрацией

В.  спирали Куршмана

Г.  эозинофилы

Д. все перечисленное неверно

81. –В

82. При крупозной пневмонии в мокроте обнаруживают следующие элементы, кроме:

А.  кристаллов холестерина

Б.  эритроцитов

В.  нитей фибрина

Г.  цилиндрического мерцательного эпителия

Д.  лейкоцитов

82. –А

83. Постренальная протеинурия обусловлена:

А.  прохождением через неповрежденный почечный фильтр белков низкой молекулярной массы

Б.  фильтрацией нормальных плазменных белков через поврежденный почечный фильтр

В.  нарушением реабсорбции белка в проксимальных канальцах

Г.  попаданием воспалительного экссудата в мочу при заболевании мочевыводящих путей 

Д.  всеми перечисленными факторами

83. –Г

84. Диагностического значения не имеют единичные в препарате:

А.  зернистые цилиндры 

Б.  восковидные цилиндры 

В.  гиалиновые цилиндры

Г.  эритроцитарные цилиндры 

Д.  лейкоцитарные цилиндры

84. –В

85. Белый осадок в моче образуется при:

А.  уратурии

Б.  фосфатурии

В.  урекимии

Г.  липидурии

Д.  оксалатурии

85. –Б

86. Ураты в осадке мочи растворяются:

А.  нагреванием и добавлением щелочи

Б.  раствором Люголя

В.  добавлением кислоты

Г.  добавлением спирта

Д.  добавлением эфира

86. –А

87. При остром цистите характерно преобладание в осадке мочи:

А.  эритроцитов 

Б.  лейкоцитов

В.  почечного эпителия

Г.  переходного эпителия 

Д.  плоского эпителия

87. –Б

88. Свободная соляная кислота выявляется в присутствии:

А.  фенолфталеина

Б.  диметиламидоазобензола

В.  ализаринсульфоновокислого натра

Г.  всех вышеперечисленных веществ

Д.  ни одного из перечисленных веществ

88. –Б

89. Причинами увеличения кислотного остатка могут быть:

А.  застой желудочного содержимого

Б.  продукты жизнедеятельности палочек молочно – кислого брожения

В.  продукты жизнедеятельности сарцин

Г.  продукты распада злокачественного новообразования

Д.  все перечисленные факторы

89. –Д

90. Под «часовым» напряжением желудочной секреции понимают:

А.  количество желудочного сока, выделяемого за 1 час действия механического или химического раздражителя

Б.  количество чистого желудочного сока, выделяемого желудком через час после механического или химического раздражителя

В.  оба определения верны

Г.  все ответы правильные

Д.  все ответы неправильные

90. –А

91. Увеличение  порции желудочного сока, полученного натощак, свидетельствует о:

А.  повышенной секреции желудочного сока

Б.  наличии застоя в желудке

В.  задержке эвакуации из желудка 

Г.  все перечисленное возможно

Д.  нет правильного ответа

91. –Г

92. Для цитологического исследования желчи препарат готовят из:

А.  осадка желчи

Б.  хлопьев слизи, взвешенных в желчи

В.  осадка со дна пробирки

Г.  всего перечисленного 

Д.  правильного ответа нет

92. –Б

93. На окраску кала влияют:
А.  примесь крови

Б.  зеленые части овощей

В.  билирубин

Г.  стеркобилин

Д.  все перечисленное

93. –Д

94. Для окраски мазков крови применяются методы:

А. по Нохту

Б. по Паппенгейму

В. по Романову 

Г. все перечисленные методы

Д. ни один из перечисленных

94. –Г

95. Гемоглобин можно определять методом:

А. поляриметрии

Б. газометрии

В. гемиглобинцианидным

Г. всеми перечисленными методами

Д. ни один из перечисленных

95. –А

96. Наиболее точным и практически приемлемым методом определения содержания гемоглобина в крови является:

А. метод Сали

Б. метод с 0,5% раствором аммиака по оксигемоглобину

В. гемиглобинцианидным метод

Г. по насыщению крови газом (СО, О2)- газометрический метод
Д. определения содержания кол-ва железа в молекуле Нb
96. –В

97. Увеличение гемоглобина в крови наблюдается при:

А. первичных и вторичных эритроцитозах 

Б. мегалобластных анемиях

В. гемоглобинопатиях

Г. гипергидратации

Д. все перечисленное верно

97. –А

98. Под абсолютным количеством лейкоцитов понимают:

А. процентное содержание отдельных видов лейкоцитов в лейкоформуле

Б. количество лейкоцитов в 1 л. крови

В. количество лейкоцитов в мазке периферической крови

Г. все ответы правильные

Д. все ответы неправильные

98. –Б

99. Причиной гиперсигментации нейтрофилов не может быть:
А. дефицит фолиевой кислоты

Б. дефицит витамина В-12 

В. наследственные аномалии сегментации нейтрофилов

Г. дефицит железа

Д. хронический миелолейкоз

99. –Г

100. Увеличение количества миелокариоцитов наблюдается при:
А. хронических миелопролиферативных заболеваниях

Б. иммунных тромбоцитопениях

В. апластических анемиях

Г. гемофилиях

Д. всех перечисленных заболеваниях

100.-А

101. Резкое снижение количества миелокариоцитов в костном мозге наблюдается при:
А. анемии Фанкони

Б. цитостатической болезни

В. миелотоксическом агранулоцитозе

Г. всех перечисленных болезнях

Д. ни при одном из перечисленных

101. –Г

102. Признаками мегалобластического кроветворения могут наблюдаться при:

А. аутоиммунной гемолитической анемии

Б. эритромиелозе

В. дифиллоботриозе

Г. раке желудка

Д. всех перечисленных заболеваниях

102. –Д

103. Мегалобластический тип кроветворения при гемолитических анемиях обусловлен:

А. дефицитом витамина В12 

Б. нарушением кишечной абсорбции витамина В12 и фолиевой кислоты

В. В12 – ахрестическим состоянием

Г. повышенной потребностью в фолиевой кислоте или витамине В-12 из-за с интенсивного эритропоэза

Д. всеми перечисленными причинами

103. –Г

104. Агранулоцитоз может развиваться при:

А. коллагенах

Б. сепсисе

В. медикаментозной терапии

Г. метастазах в костный мозг 

Д. всех перечисленных состояниях

104. –Д

105. Для установления варианта острого лейкоза наибольшее значение имеет:

А. мазок периферической крови 

Б. пунктат костного мозга

В. трепанобиопсия подвздошной кости

Г. цитохимический метод

Д. все перечисленное

105. –Г

106. При остром миелобластном лейкозе бласты характеризуются признаками:

А. реакцией на миелопероксидазу

Б. диффузным типом ШИК – реакции

В. реакцией на хлорацетатэстеразу

Г. реакцией на липиды 

Д. всем перечисленным

106. –Д

107. Тени Гумпрехта отмечаются в крови при:

А. хроническом лимфолейкозе 

Б. инфекционном мононуклеозе

В. аномалия Пельгера 

Г. хроническом миелолейкозе

Д. всех перечисленных заболеваниях

107. –А

108. Слизистая различных отделов дыхательной системы может быть покрыта:

А. многорядным призматическим мерцательным эпителием 

Б. многослойным плоским эпителием

В. двухрядным призматическим реснитчатым эпителием

Г. однорядным кубическим реснитчатым эпителием

Д. все ответы правильны

108. –Д

109. В слизистой оболочке всех отделов пищеварительной системы встречаются:

А. главные клетки

Б. обкладочные клетки

В. энтероциты

Г. бокаловидные клетки (мукоциты)

Д. каемчатые клетки

109. –Г

110. Митохондрии обеспечивают в клетке:

А. деградацию белков

Б. синтез АТФ

В. анаэробный гликолиз

Г. детоксикацию

Д. выработку секрета

110. –Б

111. Особенность структуры костного мозга грудных детей:

А. рассосредоточенность по костям скелета 

Б. активный костный мозг в трубчатых костях

В. очаги кровотечения в печени

Г. активный костный мозг в ребрах и телах позвонков

Д все ответы правильны

111. –Б

112. Для бронхиальной астмы в мокроте характерны:

А. спирали Куршмана

Б. кристаллы Шарко-Лейдена

В. скопления эозинофилов

Г. эпителий бронхов

Д. все перечисленное 

112. –Д

113. При туберкулезе в материале из легких обнаруживают следующие элементы, кроме:

А. казеозного некроза (детрита)

Б. эластических волокон

В. гигантских многоядерных клеток Пирогова-Лангханса

Г. клеток Березовского-Штернберга

Д. эпителиоидных клеток

113. –Г

114. О наличии нефротического синдрома свидетельствует потеря белка с мочой равная:

А. 0,5-1 г

Б. 1-3 г

В. 3-3,5 г

Г. более3,5 г

Д. в любом количестве

114. –Г

115. Эритроцитарные цилиндры образуются при:

А. почечной лейкоцитурии

Б. почечной эритроцитурии

В. камне в мочеточнике

Г. камне в мочевом пузыре

Д. все перечисленное верно

115. –Б

116. Фосфаты в осадке мочи растворяются при:

А. добавлении щелочи

Б. добавлении кислоты

В. нагревании

Г. добавлении кальция

Д. во всех перечисленных случаях

116. –Б

117. Кристаллы щавелевокислой извести в осадке мочи присутствуют в виде:

А. круглых образований и октаэдров

Б. боченочков

В. прозрачных тонких игл

Г. желтовато-коричневых игл

Д. всех перечисленных форм

117. – А

118. Признаком обтурационных желтух является наличие в моче:

А. коньюгированного билирубина

Б. индикана

В. цилиндрурии

Г. протеинурии

Д. лактозурии

118. –А

119. В присутствии индикатора ализаринсульфоновокислого натра оттитровываются:

А. общая кислотность

Б. свободная соляная кислота

В. свободная соляная кислота и кислотный остаток

Г. связанная соляная кислота

Д. связанная соляная кислота и кислотный остаток

119. –В

120. Термин «ахилия» означает отсутствие:

А. свободной соляной кислоты

Б. свободной и связанной соляной кислоты

В. свободной, связанной соляной кислоты и пепсина

Г. пепсина

Д. правильного ответа нет

120. –В

121. О секреторной функции желудка судят по:

А. «остатку», извлеченному через 25 минут после дачи капустного завтрака

Б. часовому напряжению секреции

В. количеству желудочного сока натощак 

Г. все ответы правильные

Д. все ответы неправильные

121. –Б

122. Свободная соляная кислота натощак:

А. обнаруживается

Б. обнаруживается в небольшом количестве

В. не обнаруживается

Г. все ответы возможны

Д. правильного ответа нет

122. –Б

123. При невозможности немедленного микроскопического исследования желчи, желчь можно:

А. поставить в холодильник

Б. поставить в теплую водяную баню

В. поставить в термостат

Г. добавить консерванты (10% формалин, 10% ЭДТА, трасилол)

Д. все перечисленное

123. –Г

124. Нормальную (коричневую) окраску каловых масс определяет:

А. углеводная пища

Б. белковая пища

В. жиры

Г. стеркобилин

Д. все перечисленное

124. –Г 

125. Под «относительным нейтрофилезом» понимают:

А.  увеличение процентного содержания нейтрофилов при нормальном абсолютном их количестве

Б.  увеличение процентного и абсолютного содержания нейтрофилов

В.  увеличение их абсолютного числа

Г.  уменьшение процентного содержания нейтрофилов

Д.  все ответы неправильные

125. -А        

126. Появление в периферической крови бластов на фоне нормальной лейкоформулы характерно для:

А.  мегалобластной анемии

Б.  заболеваний печени и почек

В.  состояния после переливания крови 

Г.  острых лейкозов

Д.  все перечисленное верно

126. -Г        

127. Подсчет клеток в гематологических анализаторах основан на следующем принципе:

А.  кондуктометрическом

Б.  цитохимическом

В.  светорассеивания лазерного луча

Г.  действий клеточных лизатов 

Д.  все перечисленное верно

127. -А        

128. Молекула гемоглобина состоит из:

А.  протопорфирина и железа 

Б.  порфирина и железа

В.  гема и глобина

Г.  глобина и железа

Д.  протопорфирина и глобина 

128. -В        

129. Гем представляет собой соединение железа с:

А.  протопорфирином

Б.  копропорфирином

В.  белком

Г.  порфирином и белком

Д.  протопорфирином и белком

129. -А        

130. В мазке костного мозга индекс Л/Э 1:2, индекс созревания эритрокариоцитов 0,4.Это характерно для:

А.   острого эритромиелоза

Б.  железодефицитной анемии

В.  лейкемоидной реакции

Г.  гипопластической анемии

Д.  всех перечисленных состояний 

130. -Б

131. Гемоглобин выполняет функцию:

А.  транспорта метаболитов

Б.  пластическую

В.  транспорта кислорода и углекислоты

Г.  энергетическую

Д.  транспорта микроэлементов

131. -В

132. Гемоглобин является:

А.  белком

Б.  углеводом

В.  хромопротеидом

Г.  липидом

Д.  минеральным веществом

132. -В

133. В состав гемоглобина входят:

А.  углеводы и белки

Б.  порфирины и белки

В.  липиды и белки

Г.  микроэлементы и белки

Д.  витамины

133. -Б

134. Белковой частью гемоглобина является:

А.  альбумин

Б.  трасферрин

В.  церулоплазмин

Г.  глобин

Д.  гаптоглобин

134. –Г

135. В гемограмме при агранулоцитозе отмечаются:

А.  нейтропения 

Б.  относительный лимфоцитоз

В.  редко моноцитоз

Г.  отсутствие незрелых гранулоцитов

Д.  все перечисленное

135. –Д

136. Для острого миелобластного лейкоза наиболее характерным цитохимическим показателем является:

А.  миелопероксидаза

Б.  гликоген

В.  щелочная фосфатаза

Г.  неспецифическая эстераза

Д.  нет достоверного теста

136. –А

137. Маркером острого промиелоцитарного лейкоза является цитохимическая реакция на:

А.  миелопероксидазу

Б.  альфа-нафтилацетатэстеразу

В.  кислые сульфатированные мукополисахариды

Г.  кислую фосфатазу

Д.  все перечисленные реакции

137. –В

138. Ph-хромосома (филадельфийская) характерна для:

А.  хронического миелолейкоза

Б.  хронического лимфолейкоза

В.  монобластного лейкоза

Г.  эритремии

Д.  всех перечисленных заболеваний

138. –А

139. К особенностям строения  и функции легких можно отнести:

А.  парный орган 

Б.  обеспечивает детоксикацию эндогенных активных метаболитов

В.  орган экскреторной системы

Г.  поддерживает гомеостаз

Д.  все перечисленное верно 

139. -Д        

140. Структуры, характерные для слизистой оболочки пищеварительной системы:

А.  углубления эпителия в слизистой (ямки, крипты)

Б.  складки

В.  железы

Г.  ворсинки

Д.  все перечисленное

140. –Д

141. Основная функция лизосом клетки состоит в:

А.  биосинтез белка

Б.  синтезе АТФ

В.  накоплении и выделении секрета

Г.  разделении клетки на части

Д.  внутриклеточном переваривании

141. –Д

142. Особенность структуры и функции костного мозга пожилых людей:

А.  гипоплазия кровотечения 

Б.  высокий риск развития дизмиелопоэза

В.   увеличение доли жирового костного мозга

Г.  анемия хронических заболеваний 

Д.  все ответы правильны

142. –Д

143. Эластические волокна в мокроте обнаруживают при всех следующих заболеваниях, кроме:

А.  туберкулеза

Б.  рака

В.  бронхиальной астмы

Г.  бронхоэктатической болезни

Д.  ни при одном из перечисленных

143. -В


144. Спирали Куршмана в мокроте обнаруживают при следующих заболеваниях, кроме:

А.  крупозной пневмонии

Б.  рака

В.  туберкулеза

Г.  бронхиальной астмы

Д.  всего перечисленного

144. –А

145. Спектр белков мочи идентичен спектру белков сыворотки крови при:

А.  высокоселективной протеинурии

Б.  умеренноселективной протеинурии

В.  низкоселективной протеинурии

Г.  любой из названных протеинурий

Д.  правильного ответа нет

145. –В

146. Наличие жироперерожденных клеток почечного эпителия свидетельствует об:

А.  остром нефрите 

Б.  липоидном нефрозе

В.  амилоидозе

Г.  пиелонефрите

Д.  всех перечисленных заболеваниях

146. –Б

147. Жир в моче растворяется при:

А.  добавлении эфира

Б.  добавлении соляной кислоты

В.  нагревании

Г.  добавлении щелочи

Д.  всех перечисленных случаях

147. –А

148. Реакция мочи при нефротическом синдроме:

А.  кислая

Б.  щелочная

В.  слабо-кислая

Г.  нейтральная

Д.  слабо-щелочная

148. –А

149. Дифференциальным признаком гемолитической желтухи является:

А.  протеинурия

Б.  цилиндрурия

В.  уробилинурия

Г.  пиурия

Д.  кетонурия

149. –В 

150. При титровании по методу Тепфера применяются:

А.  фенолфталеин и ализаринсульфоновокислый натр

Б.  ализаринсульфоновокислый натр

В.  фенолфталеин и диметиламидоазобензол

Г.  фенолфталеин, диметиламидоазобензол и ализаринсульфоновокислый натр

Д.  все перечисленные индикаторы

150. –Г

151. Появление сарцин наблюдается при:

А.  анацидном состоянии

Б.  ахилии

В.  гиперхлоргидрии

Г.  стенозе без нарушения кислотообразования

Д.  всем перечисленным

151. –Д

152. Показатель кислотности желудочного сока при фракционном методе оценивается по:

А.  концентрации свободной соляной кислоты

Б.  общей кислотности и порции натощак

В.  максимальным показателям кислотности в 1и 2 фазе

Г.  разнице между цифрами общей кислотности и свободной соляной кислоты

Д.  все ответы правильные

152. –В

153. Наибольшая разница между показателями общей кислотности и свободной соляной кислоты обусловлена:

А.  присутствием желчи

Б.  присутствием в желудочном содержимом белка, связывающего свободную соляную кислоту

В.  характером пробного завтрака 

Г.  повышенной желудочной секрецией

Д.  правильного ответа нет

153. –Б

154. В желчи долго не сохраняются:

А.  лейкоциты

Б.  цилиндрический кутикулярный эпителий дуоденум

В.  эпителий общего желчного протока

Г.  эпителий печеночных ходов

Д.  все перечисленные клеточные элементы

154. –Д

155. Черную окраску кала обусловливает:

А.  стеркобилин

Б.  билирубин

В.  кровотечение из прямой кишки

Г.  прием карболена

Д.  все перечисленное

155. -Г

156. Повышение гематокритной величины наблюдается при:

А.  эритроцитозах

Б.  анемиях 

В.  гипергидротации

Г.  все перечисленное верно

Д.  все перечисленное неверно

156. -А

157. Лейкоцитоз наблюдается при:

А.  аплазии и гипоплазии костного мозга

Б.  гиперспленизме 

В.  лейкозах

Г.  лучевой болезни

Д.  все перечисленное верно

157. –В

158. Показатель RDW, регистрируемый гематологическими анализаторами, отражает изменение:

А.  радиуса эритроцитов

Б.  количества эритроцитов

В.  насыщение эритроцитов гемоглобином

Г.  различия эритроцитов по объему (анизоцитоз)

Д.  количества лейкоцитов в крови

158. -Г

159. Подсчет мегакариоцитов костного мозга следует проводить в:

А.  камере Горяева

Б.  камере Фукс-Розенталя

В.  любой из перечисленных камер

Г.  мазке периферической крови

Д.  счетчиках клеток крови

159. -Б

160. Стволовая кроветворная клетка обладает:

А.  полипотентностью - способностью к дифференцировке по различным линиям кроветворения

Б.  цитохимической инертностью

В.  свойством регулировать кроветворение 

Г.  способностью к самоподдержанию

Д.  всеми перечисленными свойствами

160. –Д

161. У взрослого человека можно получить методом электрофореза виды гемоглобинов:

А.  Hb H и Hb F

Б.  Hb A, Hb A-2, Hb F

В.  Hb A, Hb E

Г.  Hb S, Hb A, Hb F

Д.  Hb A, Hb D, Hb S
161. -Б

162. Основным типом гемоглобина взрослого человека является:

А.  Hb P

Б.  Hb F

В.  Hb A

Г.  Hb S 

Д.  Hb D
162. -В

163. Патологическим типом гемоглобина не является:

А.  Hb F

Б.  Hb S

В.  Hb M

Г.  Hb C

Д.  все перечисленное

163. -А

164. Разделение гемоглобинов можно провести:

А. химическим методом

Б.  Электрофорезом

В.  гидролизом

Г.  протеолизом

Д.  высаливанием

164. -Б

165. К производным гемоглобина относятся все перечисленные вещества, кроме:

А. оксигемоглобина

Б.  оксимиоглобина

В.  сульфогемоглобина

Г.  метгемоглобина

Д.  карбоксигемоглобина

165. -Б

166.    Нормализация кроветворения при агранулоцитозе характеризуется увеличением:
А.  нейтрофилов 

Б.  моноцитов 

В.  плазматических клеток 

Г.  появлением миелоцитов 

Д.  всеми перечисленными признаками 

166. –Д

167. Для острого монобластного лейкоза наиболее характерно цитохимическое определение:

А.  гликогена

Б.  миелопероксидазы

В.  неспецифической эстеразы, подавляемой NaF
Г.  липидов

Д.  все способы равноценны

167. –В

168. Клетки при остром промиелоцитарном лейкозе отличается от нормальных промиелоцитов:

А.  сетчатым расположением хроматина в ядре

Б.  ядерным полиморфизмом

В.  наличием клеток со складчатыми уродливыми ядрами

Г.  наличием в цитоплазме палочек Ауэра

Д.  все перечисленное верно

168. –Д

169. Хроматин ядер лимфоцитов при синдроме Сезари имеет следующую структуру:

А.  глыбчатую

Б.  мозговидную

В.  колесовидную

Г.  все перечисленные признаки

Д.  не имеют характерных изменений ядра

169. –Б

170. Основная структурно-функциональная единица почек:

А  клубочек 

Б.  каналец

В.  собирательная трубочка

Г.  нефрон

Д.  все перечисленное верно

170. –Г

171. Клеточный состав слизистой кишечника включает:

А.  энтероциты

Б.  бокаловидные клетки

В.  аргентофильные клетки

Г.  каемчатые клетки

Д.  все перечисленные типы клеток

171. –Д

172. Механизмы нарушения барьерных свойств мембран при патологии следующие, кроме:

А.  активации перекисного окисления липидов

Б.  активация эндогенных фосфолипаз

В.  прикрепления к мембранам неэлектролитов

Г.  перерастяжения мембран при набухании клеток и субклеточных структур 

Д.  снижения синтеза белка

172. –Д

173. Структурно-функциональная особенность печени новорожденных:

А.  физиологическая желтуха

Б.  ферментативная недостаточность гепатоцитов

В.  сниженная экскреторная функция

Г.  все ответы правильные

173. –Г

174. При актиномикозе легких в мокроте обнаруживают:

А.  кристаллы гематоидина

Б.  обызвествленные эластические волокна

В.  казеозный некроз (детрит)

Г.  друзы актиномицетов

Д.  все перечисленное

174. –Г

175. В мокроте при остром бронхите можно обнаружить:

А.  обызвествленные эластические волокна

Б.  пробки Дитриха

В.  казеозный некроз

Г.  группы цилиндрического мерцательного эпителия

Д.  микобактерии туберкулеза

175. –Г

176.  Степень протеинурии отражает:

А.  функциональную недостаточность почек

Б.  не отражает функциональную недостаточность почек

В.  степень поражения нефрона

Г.  степень нарушения реабсорбции

Д.  все перечисленное 

176. –В

177. Цилиндрурия и отсутствие растворенного белка возможны при рН мочи в канальцах:

А.  резко кислой (рН 4-4,5)

Б.  слабощелочной (рН 7,5)

В.  щелочной (рН 8-9)

Г.  нейтральной (рН 7)

Д.  правильного ответа нет

177. –В

178. Исчезновение помутнения после прибавления кислоты свидетельствует о наличии в моче:

А.  мочевой кислоты

Б.  оксалатов

В.  уратов

Г.  фосфатов

Д.  трипельфосфатов

178. –Б

179. Относительная плотность мочи у детей в первый год жизни составляет:

А.  1002-1017

Б.  1011-1025

В.  1012-1020

Г.  1025-1030

Д.  1002-1030

179. –Д

180. Кристаллы гемосидерина в клетках почечного эпителия обнаруживаются при:

А.  гипопластической анемии

Б.  В12-дефицитной анемии

В.  железодефицитной анемии

Г.  цистите

Д.  гемолитической анемии

180. –Д

181. Кислотный остаток желудочного сока составляют:

А.  молочная кислота

Б.  молочная, масляная, валериановая, уксусная и другие органические кислоты

В.  органические кислоты и кислореагирующие фосфаты

Г.  соляная кислоты

Д.  все перечисленное

181. –В

182. Палочки молочно – кислого брожения появляются при:

А.  ахилии

Б.  гипохлоргидрии

В.  стенозе с отсутствием свободной соляной кислоты

Г.  анацидном состоянии

Д.  всех перечисленных состояний 

182. –Д

183. Принцип электрометрического метода измерения концентрации водородных ионов (рН) желудочного содержимого основан на:

А.  измерении концентрации свободных ионов 

Б.  определении величины разности потенциалов между двумя электродами

В.  на свойствах желудочного сока как электролита

Г.  все ответы правильные

Д.  все ответы неправильные

183. –А 
184. Преимуществом внутрижелудочной рН – метрии, по сравнению с титрационным методом исследования кислотности, является:

А.  возможность получения более точных данных об истинной  кислотности желудочного сока

Б.  возможность более подробной характеристики кислотообразующей функции желудка

В.  более подробное изучение анацидных и гипоацидных состояний при рН 3, 0-7,0

Г.  применения любых раздражителей и наблюдения непосредственной реакции на них 

Д.  все ответы правильные

184. –Д

185. В желчи долго не сохраняются:

А.  лейкоциты

Б.  цилиндрический кутикулярный эпителий дуоденум

В.  эпителий общего желчного протока

Г.  эпителий печеночных ходов

Д.  все перечисленные клеточные элементы

185. –Д

186. Перед копрологическим исследованием больной должен соблюдать диету:

А.  Певзнера

Б.  богатую белками

В.  богатую углеводами

Г.  богатую жирами

Д.  правильного ответа нет   

186. –А

187. Стволовая клетка кроветворения в покое имеет морфологию:

А. малого лимфоцита 

Б. бластной клетки

В. моноцита

Г. фибробласта

Д. ни одного из перечисленных

187. -А

188. К элементам микроокружения костного мозга относятся:

А. ретикулярные клетки 

Б. макрофаги

В. фибробласты 

Г. остеобласты и остеокласты

Д. все перечисленные клетки

188. – Д

183. Клетки стромы костного мозга выполняют:

А. регуляцию гемопоэза

Б. опорную (механоциты)

В. функцию микроокружения 

Г. трофическую функцию

Д. все перечисленное

183. – Д

184. Для эритробластов характерно:

А. изменение цвета цитоплазмы (базофильная, оксифильная) в зависимости от гемоглобинизации

Б. отсутствие нуклеол в ядре

В. различный размер клетки, в зависимости от ее зрелости

Г. колесовидная структура хроматина ядра с последующей пикнотизацией

Д. все перечисленное 

184. – Д

185. Среди клеток костно - мозгового пунктата эритробласты составляют в среднем:

А. от 5 до 10%

Б. от 10 до 20%

В. от 25 до 30%

Г. от 30 до40%

Д. более 40%

185. – В

186. Белковая часть гемоглобина «А» состоит из пептидных цепей:

А.альфа и бета

Б. альфа

В. бета

Г. Альфа и гама

Д.бета и гама

186. –А

187. Аномальным гемоглобином называется:

А. гемоглобин с измененной структурой гема

Б. гемоглобин с включением липидов

В. гемоглобин с измененной структурой глобина

Г. гемоглобин со снижением сродства к кислороду

Д. гемоглобин с увеличением сродства к кислороду

187. – В

188. Синтез в эритроцитах гемоглобина «S» сопровождается развитием:

А. апластической анемии

Б. гипохромной анемии

В. мегалобластной анемии

Г. серповидно-клеточной анемии

Д. нормохромной анемии

188. – Г

189. Для эритроцитов с аномальным гемоглобином характерно:

А. изменение сродства к кислороду

Б. изменение резистентности эритроцитов

В. изменение растворимости гемоглобина

Г. снижение устойчивости на внешние факторы

Д. все перечисленное

189. – Д

190. Талассемия – это:

А. качественная гемоглобинопатия

Б. наличие аномального гемоглобина

В. количественная гемоглобинопатия

Г. структурная гемоглобинопатия

Д. гемоглобинобинурия

190. – В

191. При тяжелых формах агранулоцитоза возможно:

А. уменьшение количества миелоцитов костного мозга

Б. миелоцитарно - промиелоцитарный костный мозг

В. эритробластопения 

Г. мегакариоцитопения 

Д. все перечисленное 

191. – Д

192. Для эритромиелоза характерна пролиферация в костном мозге:

А. эритробластов

Б. миелобластов 

В. эритробластов и миелобластов

Г. мегакариоцитов

Д. ничего из перечисленного

192. – В

193. Для острого миеломонобластного лейкоза характерны реакции:

А. на альфа–нафтилацетатэстеразу 

Б. на липиды

В. диффузная PAS-реакция

Г. все перечисленные

Д. ни одна из перечисленных

193. – Г

194. Для волосатоклеточного лейкоза специфичной является цитохимическая реакция на:

А. миелопероксидазу

Б. кислую фосфатазу, неингибируемую тартратом натрия 

В. альфа-нафтилэстеразу, неингибируемую NaF 

Г. гликоген в диффузно-гранулярном виде

Д. все перечисленные реакции

194. – Б

195. Нефрон состоит из:

А. почечного клубочка и канальцев 

Б. юкстагломерулярного аппарата

В. клубочка и собирательных трубочек

Г. клубочка и юкстагломерулярного аппарата

Д. всех перечисленных элементов

195. – А

196. К серьезным полостям относят:

А. плевральную

Б. перикардиальную

В. перитонеальную

Г. синовиальную

Д. все перечисленные

196. – Д

197. Реакции с участием свободных радикалов протекают при следующих процессах, кроме:

А. фагоцитоза

Б. окисления чужеродных соединений 

В. обновления биологических мембран

Г. изменения проницаемости клеточных мембран

Д. сокращения миофибрил

197. – Д

198. Особенности гемостаза плода:

А. высокая активность протромбина

Б. высокая активность протромбиназы

В. низкий уровень прокоагулянтов

Г. низкий уровень фибриногена

Д. все ответы правильные

198. – В

199. Для мокроты при крупозной пневмонии характерны следующие элементы:

А. эритроциты

Б. нити фибрина

В. альвеолярные макрофаги с жировой инфильтрацией

Г. лейкоциты

Д. все перечисленное верно

199. – Д

200. Кристаллы гематоидина в мокроте обнаруживают при:

А. бронхопневмонии 

Б. гангрене легкого

В. бронхите

Г. бронхиальной астме

Д. крупозной астме

200. – Б

201. Протеинурия может сопровождать:

А. острый гломерулонефрит

Б. хронический гломерулонефрит

В. острый пиелонефрит

Г. хронический пиелонефрит

Д. все перечисленные заболевания 

201. – Д

202. Исчезновение помутнения мочи после добавления 10% щелочи свидетельствует о наличии:

А. мочевой кислоты

Б. фосфатов

В. оксалатов

Г. уратов

Д. липидов

202. – Г

203. Увеличение помутнения мочи при нагревании указывает на наличие:

А. уратов

Б. фосфатов

В. мочевой кислоты

Г. холестерина

Д. всего перечисленного

203. – Б

204. Форма эритроцитов, обнаруживаемых в моче, зависти от:

А. заболевания почек

Б. относительной плотности мочи

В. насыщенности эритроцитов кислородом

Г. насыщенности эритроцитов гемоглобином

Д. всех перечисленных факторов

204. – Д

205. Низкая концентрационная способность почек отмечается во всех порциях мочи при проведении пробы Зимницкого в случае:

А. опухоли почек

Б. почечно-каменной болезни

В. хронической почечной недостаточности

Г. туберкулезе

Д. пиелите

205. – В

206. Связанную соляную кислоту оттитровывают в присутствии:

А. фенолфталеина

Б. диметиламидоазобензола 

В. ализаринсульфоновокислого натра

Г. любого из перечисленных веществ

Д. соляную кислоту, связанную с белком, оттитровывать нельзя

206. – Д

207. Обильную секрецию слюны вызывает введение в кровь:

А. адреналина

Б. атропина

В. гистамина

Г. пилокарпина

Д. всего перечисленного

207. – В

208. Принцип электрометрического метода измерения концентрации водородных ионов (рН) желудочного содержимого основан на:

А. измерении концентрации свободных ионов 

Б. определении величины разности потенциалов между двумя электродами

В. на свойствах желудочного сока как электролита

Г. все ответы правильные

Д. все ответы неправильные

208. – А

209. Преимуществом внутрижелудочной рН – метрии, по сравнению с титрационным методом исследования кислотности, является:

А. возможность получения более точных данных об истинной  кислотности желудочного сока

Б. возможность более подробной характеристики кислотообразующей функции желудка

В. более подробное изучение анацидных и гипоацидных состояний при рН 3, 0-7,0

Г. применения любых раздражителей и наблюдения непосредственной реакции на них 

Д. все ответы правильные

209. – Д

210. В желчи долго не сохраняются:

А. лейкоциты

Б. цилиндрический кутикулярный эпителий дуоденум

В. эпителий общего желчного протока

Г. эпителий печеночных ходов

Д. все перечисленные клеточные элементы

210. – Д

211. Нормальной считается реакция кала:

А. кислая

Б. щелочная

В. резкощелочная

Г. нейтральная или слабощелочная

Д. правильного ответа нет

211. - Г

212. Лейко–эритробластический индекс это:

А. отношение всех видов костного мозга ко всем клеткам эритроидного ряда

Б. отношение зрелых форм лейкоцитов ко всем клеткам эритроидного ряда

В. отношение незрелых лейкоцитов ко всем клеткам эритроидного ряда

Г. отношение эритроцитов к лейкоцитам периферической крови

Д. все ответы правильны

212. – А

213. В норме лейко-эритробластический индекс в среднем составляет:

А. 1:1

Б. 1:2

В. 3:1

Г. 10:1

Д. отношение не нормируется

213. – В

214. Увеличение бластов при клеточном или гиперклеточном костном мозге характерно для:

А. фолиеводефицитной анемии

Б. острой кровопотери 

В. острого лейкоза

Г. инфекционного мононуклеоза

Д. всех перечисленных заболеваний

214. – В

215. Термин «анизоцитоз» означает изменение:

А.  формы эритроцитов 

Б.  диаметра эритроцитов 

В.  интенсивности окраски эритроцитов

Г.  количества эритроцитов 

Д.  появление ядросодержащих эритроцитов в периферической крови

215. -Б


216. Анизоцитоз эритроцитов наблюдается при:

А. макроцитарных анемиях

Б. миелодиспластических синдромах

В. гемолитических анемиях

Г. метастазах новообразований в костный мозг

Д. всех перечисленных заболеваниях

216. – Д

217. При бета-талассемии наблюдается:

А. увеличение синтеза бета-цепей глобина

Б. снижение синтеза бета-цепей глобина

В. увеличение синтеза гамма-цепей глобина

Г. снижение синтеза альфа-цепей глобина

Д. снижение синтеза  гемоглобина

217. – Б

218. При альфа-талассемии наблюдается:

А. снижение синтеза альфа-цепей глобина

Б. увеличение синтеза альфа-цепей глобина 

В. гемоглобинурия

Г. снижение синтеза бета-цепей глобина

Д. снижение синтеза гемоглобина

218. – А

219. Талассемии могут протекать по типу:

А. гиперхромной анемии

Б. гипопластической анемии

В. хронического лейкоза

Г. аутоиммунной анемии

Д. все перечисленное верно

219. – Д

220. Эритроцитарные энзимопатии характеризуется:

А. измененной структурой глобина

Б. измененной структурой гема

В. нарушением синтеза глобина

Г. дефицитами ферментных систем

Д. все перечисленное верно

220. – Г

221. Основным энергетическим субстратом в эритроцитах является:

А. глюкоза

Б. фруктоза

В. липиды

Г. глютатион

Д. гликоген

221. – А

222. Для подсчета тромбоцитов может быть использован любой из перечисленных методов, кроме:

А. в камере с применением фазово-контрастного устройства

Б. в мазках крови

В. в камере Горяева

Г. на гематологическом анализаторе 

Д. тромбоэластограммы 

222. – Д

223. Для периферической крови при остром эритромиелозе характерны:

А. лейкопения

Б. анемия 

В. эритробластоз

Г. все перечисленное

223. – Д

224. При остром монобластном лейкозе бласты характеризуются  всеми перечисленными положительными цитохимическими реакциями, кроме:

А. на альфа-нафтилацетатэстеразу, подавляемую фторидом натрия

Б. на альфа-нафтилацетатэстеразу, не подавляемую фторидом натрия

В. слабой реакцией на липиды

Г. слабой реакцией на миелопероксидазу

Д. ни одна из перечисленных

224. – Б

225. Цитохимическим маркером неэффективного эритропоэза является:

А. миелопероксидаза

Б. липиды

В. сидеробласты 

Г. кислая фосфатаза 

Д. неспецифическая эстераза

225. – В

226. Клеточные элементы клубочка почек:

А. эндотелий капилляров

Б. подоцит

В. клетки мезенхимы

Г. перецит

Д. все перечисленное

226. – Д

227. Структуру серозных полостей составляют:

А. висцеральный листок

Б. париетальный листок

В. эластичные и колллагеновые волокна

Г. кровеносные и лимфатические сосуды

Д. все перечисленные структуры

227. – Д

228. Антиоксидантами являются следующие соединения, кроме:

А, жирных кислот

Б. витамина «Е»

В. женских половых гормонов

Г. холестерина

Д. фенольных соединений

228. – А

229. Особенности гемостаза новорожденных в раннем постнатальном периоде:

А. низкая концентрация факторов 1, 10, 11

Б. низкая активность антитромбина 3, протеина С

В. низкая фибринолитическая активность

Г. низкая активность фактора 7

Д. все ответы правильные

229. – Д

230. В мокроте при хроническом бронхите нельзя обнаружить:

А. эритроциты

Б. альвеолярные макрофаги

В. коралловидные эластические волокна

Г. цилиндрический эпителий

Д. все перечисленное 

230. – В

231. Для фиброзно-каверзного туберкулеза характерны: 

А. обызвествленные эластические волокна

Б. коралловидные эластические волокна

В. спирали Куршмана

Г. кристаллы Шарко-Лейдена

Д. пробки Дитриха

231. – Б

232. Протеинурия может быть показателем поражения:

А. клубочков почек

Б. канальцев почек

В. мочевыводящих путей

Г. организма

Д. все перечисленные методы

232. – Д

233. Жировые цилиндры встречаются при:

А. остром нефрите

Б. почечном кровотечении

В. амилоидозе почки

Г. пиелонефрите

Д. липоидном нефрозе

233. – Д

234. Для определения относительной плотности мочи на каждые 1 г/л белка используют коэффициент поправки:

А. 0,001

Б. 0,002

В. 0,004

Г. 0,005

Д. 0,010

234. – А

235. После цистоскопии в моче могут быть обнаружены:

А. многослойный плоский эпителий

Б. переходный эпителий 

В. клетки Пирогова-Лангханса

Г. цилиндры

Д. клетки почечного эпителия

235. – Б

236. На основании пробы Зимницкого можно судить о:

А. клиренсе эндогенного креатина

Б. реабсорбции калия

В. клиренсе инулина

Г. концентрационной способности почек

Д. синтезе ренина

236. – Г

237. Дебит-час - это количество:

А. свободной соляной кислоты в течение 1 часа

Б. связанной соляной кислоты в течение 1 часа

В. свободной соляной кислоты и связанной соляной кислоты в течение 1 часа

Г. всеми перечисленными отделами желудка

Д. все ответы правильные

237. – Д

238. Реакция слюны в норме:

А. рН 0,8-1,5

Б. рН 1,6-5,4

В. рН 5,5-7,4

Г. рН7,5-8,0

Д. рН свыше 8,0

238. – Г

239. Значительное снижение кислотности желудочного сока характерно для:

А. язвенной болезни 12-перстной кишки

Б. раздраженного желудка

В. хронического поверхностного гастрита

Г. хронического атрофического гастрита

Д. язвенной болезни желудка       

239. – Г

240. Возбуждение секреторной деятельности желудка характерно для:

А. рака желудка

Б. язвенной болезни 12-перстной кишки

В. хронического атрофического гастрита

Г. стеноза привратника

Д. всего перечисленного

240. – Б

241. В желчи долго не сохраняются:

А. лейкоциты

Б. цилиндрический кутикулярный эпителий дуоденум

В. эпителий общего желчного протока

Г. эпителий печеночных ходов

Д. все перечисленные клеточные элементы

241. – Д

242. Нормальную реакцию каловых масс обусловливает:

А. белковая пища

Б. жиры

В. углеводы

Г. жизнедеятельность нормальной бактериальной флоры толстой кишки

Д. все перечисленное

242. – Г

243. В основу работы большинства гематологических анализаторов положены:

А. метод Культера

Б. кондуктометрический метод

В. импеданстный метод

Г. все выше перечисленные методы являются синонимами

Д. у каждой фирмы свой метод

243. – Г

244. Абсолютное увеличение количества базофилов в периферической крови характерно для:

А. острых лейкозов 

Б. хронических миелопролиферативных заболеваний

В. аллергических состояний

Г. лечения эстрогенами

Д. все перечисленное верно

244. – Б

245. Абсолютный нейтрофилез характерен для:

А. апластической анемии

Б. лечения цитостатиками 

В. сепсиса

Г. хронических бактериальных инфекций

Д. все перечисленное верно

245. – В

246. Относительный лимфоцитоз наблюдается при:

А. токсоплазмозе

Б. хроническом миелолейкозе

В. приеме кортикостероидов

Г. вторичных иммунодефицитах

Д. злокачественных новообразованиях

246. – А

247. Абсолютный моноцитоз характерен для:

А. бактериальных инфекций

Б. заболеваний, вызванных простейшими

В. коллагенозов

Г. моноцитарного и миеломоноцитарного лейкозов

Д. все перечисленное верно

247. – Г

248. Мужчина 52 лет, жалобы на боли в костях, в крови моноцитоз (20%), СОЭ-80 мм/ч, на рентгенограмме костей черепа мелкие множественные дефекты. В пунктате грудины количество плазматических клеток увеличено до 50%. Предположительный диагноз:

А. острый лейкоз

Б. анемия

В. миеломная болезнь

Г. агранулоцитоз

Д. микросфероцитоз

248. – В

249. Мальчик10 лет, поступил с подозрением на острый лейкоз. Состояние тяжелое, кожа бледно-желтушная, склеры иктеричные, башенный череп, высокое стояние твердого неба, печень и селезенка увеличены. Анализ крови: выраженная нормохромная анемия, тромбоциты в норме. В миелограмме эритробластоз. Наиболее вероятный диагноз:

А. острый лейкоз

Б. апластическая анемия

В. микросфероцитарная гемолитическая анемия 

Г. инфекционный мононуклеоз

Д. миеломная болезнь

249. – В

250. Костный мозг беден клеточными элементами, миелокариоциты почти полностью

отсутствуют, обнаруживаются ретикулярные клетки, лимфоциты, плазматические клетки, единичные базофилы. Указанная картина характерна для:

А. инфекционного мононуклеоза

Б. острого перитонита

В. апластической анемии

Г. острого лейкоза 

Д. всех перечисленных заболеваний

250. – В

251. Больной 22 года, клиника острого живота. Анализ крови: гемоглобин немного снижен, СОЭ в пределах нормы, лейкоциты 25 тыс/л, в лейкоцитарной формуле бластные клетки составляют 87%.  Это характерно для:
А. инфекционного мононуклеоза

Б. острого перитонита

В. апластической анемии

Г. острого лейкоза

Д. всех перечисленных заболеваний

251. – Г

252. Увеличение значений МСНС (более 390 г/л) указывает на:

А. нарушение синтеза гемоглобина в эритроцитах

Б. повышенное содержание гемоглобина в эритроцитах

В. ошибку в работе анализатора 

Г. все перечисленное верно 

Д. все перечисленное неверно

252. – В

253. Снижение количества тромбоцитов в периферической крови происходит в результате:

А. редукции мегакариоцитарного аппарата костного мозга, отшнуровки тромбоцитов от мегакариоцитов

Б. снижения продолжительности жизни тромбоцитов 

В. повышенного потребления тромбоцитов

Г. разрушения тромбоцитов антитромбоцитарными антителами

Д. всех перечисленных причин

253. – Д

254. Лейкозным клеткам при промиелоцитарном лейкозе присущи:

А. анизоцитоз

Б. обильная азурофильная зернистость, палочки Ауэра

В. причудливая форма ядра

Г. базофильная окраска цитоплазмы

Д. все перечисленное

254. –Д

255. Стерильная пункция может не содержать информации при форме миеломной болезни:

А. солитарной миеломе

Б. диффузной форме 

В. диффузно-очаговой форме

Г. при всех перечисленных

Д. нет правильного ответа

255. – А

256. Для миелограммы при хроническом миелолейкозе свойственны:

А. гиперклеточность

Б. бластоз

В. эритробластоз

Г. аплазия

Д. все перечисленное 

256. –А

257. Слизистую оболочку мочевыводящих путей выстилает:

А. многослойный плоский эпителий 

Б. переходный эпителий 
В. цилиндрический эпителий

Г. все перечисленные виды

Д. ни один из перечисленных 

257. – Г

258. Основной структурно-функциональной единицей яичка является:

А. долька

Б. капсула

В. соединительно-тканные перегородки

Г. извитой семенной каналец

Д. все перечисленное 

258. – Г

259. Ядро в клетке выполняет функции:

А. синтеза АТФ

Б. синтеза гликогена

В. хранения и реализации генетической информации

Г. активации ферментов 

Д. регуляции клеточной проницаемости

259. – В

260. Низкая активность факторов свертывания компенсируется снижением активности:

А. физиологических антикоагулянтов (антитромбина 3, протеина С)

Б. фибринолитической активности

В. факторов калликреин-кининовой системы

Г. все ответы правильные

Д. все ответы неправильные

260. – Г

261. Для первичного туберкулезного очага характерны:

А. эластические волокна

Б. кристаллы гематоидина

В. спирали Куршмана

Г. скопления эозинофилов

Д. обызвествленные эластические волокна 

261. – Д

262. В мокроте при бронхиальной астме характерно присутствие:

А. альвеолярных макрофагов

Б. обызвествленных эластических волокон

В. пробок Дитриха

Г. скоплений эозинофилов

Д. всех перечисленных эластических волокон

262. – Г

263. При попадании в мочу семенной жидкости определяется:

А. сывороточный белок

Б. альбумоза

В. амилоид

Г. белок Бенс-Джона

Д. все перечисленные методы 

263. – Б

264. Все 3 порции мочи при 3-х стаканной пробе мутные, причем последняя мутнее первой. Это свидетельствует о:

А. цистите

Б. пиелонефрите

В. остром гломерулонефрите

Г. мочекаменной болезни

Д. все перечисленное возможно

264. – Б

265. Олигурия характерна для:

А. пиелонефрита

Б. нефротического синдрома

В. сахарного диабета

Г. простатита

Д. цистита

265. – Б

266. Моча приобретает фруктовый запах при:

А. пиелонефрите

Б. диабетической коме

В. застойной почке

Г. нефротическом синдроме

Д. цистите

266. – Б

267. Окраску препаратов, приготовленных из осадка мочи, по методу Циля-Нильсона производят при подозрении на:

А. опухоль почек

Б. воспаление мочевого пузыря

В. туберкулез почек

Г. мочекаменную болезнь

Д. сахарный диабет 

267. – В

268. Секрет, выделяемый антральнопилорическими железами,  имеет: 

А. кислую реакцию 

Б. щелочную реакцию

В. нейтральную реакцию

Г. резко щелочную реакцию

Д. резко кислую реакцию 

268. – В

269. Кислотопродуцентами являются:

А. главные клетки слизистой оболочки желудка

Б. обкладочные клетки слизистой оболочки желудка

В. покровный эпителий оболочки желудка

Г. добавочные клетки слизистой оболочки желудка 

Д. все перечисленные клетки

269. – Б

270. В начале исследования при рН-метрии может регистрироваться рН 1,0-1,65 при:

А. гастрите с нормальной секреторной функцией

Б. хроническом гастрите с умеренно выраженной секреторной недостаточностью 

В. язвенной болезни 12-перстной кишки 

Г. раке желудка

Д. язвенно-рубцовом сужении привратника

270. – В

271. Ахилия встречается при:

А. хроническом поверхностном гастрите

Б. язвенной болезни 12-перстной кишки

В. хроническом гастрите с атрофией слизистой оболочки

Г. все ответы правильные

Д. все ответы неправильные

271. – В

272. Цитологическое исследование нативного препарата, приготовленного из слизи, обнаруженной в желчи, проводят:

А. через 20-30 минут

Б. через 2-3 часа

В. через 5-10 минут

Г. немедленно

Д. правильного ответа нет  

272. – Г

273. Резко щелочная реакция кала наблюдается при следующих состояниях, кроме:

А. передозировки углеводной пищи 

Б. ахлоргидрии

В. гиперхлоргидрии

Г. гнилостных процессов в толстой кишке

Д. нет правильного ответа

273. – Г

274. Лейкоцитоз за счет незрелых гранулоцитов, миелобластов, промиелоцитов, миелоцитов, метамиелоцитов характерен для:

А. острого лейкоза

Б. хронического миелолейкоза

В. эритремии

Г. хронического моноцитарного лейкоза

Д. всех перечисленных заболеваний

274. – Б

275. Прогрессирующая нормохромная анемия, нормальное количество лейкоцитов, в лейкограмме миелобласты. В костном мозге большое количество эритробластов, мегалобластов, миелобластов. Гемограмма характерна для:

А. лимфогранулематоза

Б. эритромиелоза

В. эритремии

Г. хронического миелолейкоза

Д. миеломной болезни

275. – Б

276. Костный мозг клеточный  Л/Э=1/2; эритропоэз нормобластический; индекс созревания эритробластов =0,4. индекс нейтрофилов =0,9. Такая картина костного мозга характерна для:

А. острой постгеморрагической анемии в фазе костномозговой компенсации

Б. хронической постгеморрагической анемии

В. В12- дефицитной анемии

Г. гемолитической анемии

Д. всех перечисленных анемий

276. – Б

278. Костный мозг клеточный, индекс  Л/Э =1/2, выраженная гиперплазия эритробластов, нормобластический тип кроветворения, индекс созревания эритробластов =0,8, индекс созревания нейтрофилов =0,9, мегакарио - цитарный росток неизменен. Пунктат костного мозга характерен для:

А. острой постгеморрагической анемии в фазе костномозговой компенсации

Б. железодефицитной анемии

В. В12- фолиеводефицитной анемии

Г. начальной фазы острой постгеморрагической анемии 

Д. всех перечисленных анемий

278. – А

279. Унифицированный метод подсчета эритроцитов:

А. автоматическом счетчике

Б. в камере Горяева 

В. фотоколориметрический

Г. и в автоматическом счетчике и в камере Горяева

Д. нет правильного ответа

279. – Г

280. Низкий цветовой показатель наблюдается при:

А. эритроцитопатии

Б. талассемии

В. иммунной гемолитической анемии

Г. фолиеводефицитной анемии

Д. во всех перечисленных случаях

280. – Б

281. Низкий цветовой показатель характерен для:
А. свинцовой интоксикации

Б. железодефицитной анемии

В. пароксизмальной ночной гемоглобинурии

Г. всех перечисленных заболеваниях 

Д. нет правильного ответа

281. – Г

282. Цветовой показатель 1,0 или близкий к 1,0 отмечается при:

А. апластической анемии

Б. эритроцитопатии

В. острой постгеморрагической анемии

Г. во всех перечисленных заболеваниях

Д. ни при одном из перечисленных заболеваний

282. – Г

283. Высокий цветовой показатель отмечается при:

А. В12 – дефицитной анемии

Б. фолиеводефицитной анемии

В. наследственном отсутствии транскобаламина

Г. всех перечисленных заболеваний

Д. ни при одном из перечисленных

283. – Г

284. Среднее содержание гемоглобина в эритроците повышено при:

А. мегалобластной анемии

Б. железодефицитной анемии

В. анемии при злокачественных опухолях

Г. все перечисленное верно

Д. все перечисленное неверно

284. – А

285. Выраженная тромбоцитопения наблюдается при:

А. лучевой болезни

Б. дефиците витамина В-12 и фолиевой кислоты

В. апластических анемиях

Г. остром лейкозе

Д. всех перечисленных заболеваниях

285. – Д

286. Для лейкограммы обострения хронического миелолейкоза не характерно:

А. уменьшение количества бластных элементов

Б. увеличение количества бластных элементов 

В. уменьшение зрелых гранулоцитов

Г. уменьшение числа тромбоцитов

Д. ничего из перечисленного

286. – А

287. Характерные изменения миелограммы при остром лейкозе:

А. бластоз

Б. увеличение количества мегакариоцитов

В. миелофиброз

Г. аплазия

Д. все перечисленное

287. – А

288. Миелобласт выделяют по следующим морфологическим признакам:

А. правильная округлая форма клетки

Б. нежносетчатая структура ядра 

В. наличие в ядре нуклеол

Г. базофильная цитоплазма с включением азурофильной зернистости, палочек Ауэра

Д. по совокупности перечисленных признаков 

288. – Д

289. Почки не продуцируют:

А. вазотонические вещества (ренин)

Б. простагландины

В. эритропоэтин

Г. ингибиторы эритропоэза

Д. антидиуретический гормон

289. – Д

290. В сперматогенный эпителий не входят:

А. сперматогонии

Б. сперматоциты

В. сперматиды

Г. сперматозоиды

Д. клетки Лейдига

290. – Д

291. Плазмолемма осуществляется:

А. образование псевдоподий

Б. диффузию веществ

В. экзоцитоз

Г. пиноцитоз

Д. все перечисленное

291. – Д

292. Лизосомы не участвуют в:

А. регенерации тканей

Б. развитии воспаления

В. образовании иммуноглобулинов

Г. развитии аллергических реакций

Д. всем перечисленном

292. – В

293. При абсцессе легкого в мокроте можно обнаружить:

А. эластические волокна

Б. пробки Дитриха

В. спирали Куршмана

Г. эозинофилы

Д. все перечисленное

293. – Б

294. Для грибов, выявляемых в мокроте при пенициллиозе легких, характерны:

А. конидиальная головка в виде лейки с вытекающими из нее струйками воды

Б. широкий несептированный мицелий

В. спорангии, заполненные овальными спорами

Г. конидиальное спороношение в виде кисточки

Д. почкующиеся дрожжевые клетки

294. – Г

295. Нормальная суточная экскреция эритроцитов с мочой  по методу Каковского-Аддиса:

А. 1 млн.

Б. 2 млн.

В. 3 млн.

Г. 4 млн.

Д. 10 млн.

295. – А

296. Повышение уробилина в моче отмечается при следующих заболеваниях, кроме:

А. аутоиммунной гемолитической анемии

Б. физиологической желтухи новорожденных и обтурационной желтухи

В. инфекционного гепатита 

Г. болезни Жильбера

Д. микросфероцитарной гемолитической анемии

296. – Б 

297. Выделение более трех литров мочи в сутки отмечается при:

А. цистите

Б. несахарном диабете

В. пиелонефрите

Г. остром гломерулонефрите

Д. острой почечной недостаточности

297. – Б

298. Пиурия характерна для:

А. хронического нефрита

Б. пиелонефрита

В. нефротического синдрома

Г. острой почечной недостаточности 

Д. хронической почечной недостаточности

298. – Б

299. При остром цистите характерно преобладание в осадке мочи:

А. эритроцитов 

Б. лейкоцитов

В. почечного эпителия

Г. переходного эпителия 

Д. плоского эпителия

299. – Б

300. Нормальные величины общей кислотности желудочного сока:

А. 10-20 ммоль/л

Б. 20-40 ммоль/л

В. 40-60 ммоль/л

Г. 60-80 ммоль/л

Д. 80-100 ммоль/л

300. – В

301. Основная роль гастрита состоит в:

А. активации ферментов поджелудочной железы

Б. превращение в желудке пепсиногена в пепсин

В. стимуляции секреции желудочного сока

Г. стимуляции секреции поджелудочной железы

Д. всего перечисленного

301. – В

302. Значительное снижение кислотности характерно для:

А. хронического атрофического гастрита

Б. раздраженного желудка

В. хронического поверхностного гастрита

Г. рубцово-язвенного сужения привратника

Д. всего перечисленного

302. – А

303. Зондовое исследование желудочного содержимого необходимо заменить беззондовым при:

А. ревматизме, суставной форме

Б. диффузном гломерулонефрите

В. аневризме аорты

Г. полипозе желудка

Д. всех перечисленных заболеваниях

303. – В

304. В желчи долго не сохраняются:

А. лейкоциты

Б. цилиндрический кутикулярный эпителий дуоденум

В. эпителий общего желчного протока

Г. эпителий печеночных ходов

Д. все перечисленные клеточные элементы

304. – Д

305. Белок в каловых массах здорового человека (положительная реакция Вишнякова-Трибуле):

А. присутствует

Б. отсутствует

В. реакция слабо положительная

Г. реакция резко положительная

Д. все ответы правильные

305. – Б

306. Источником ошибок при подсчете  эритроцитов в камере Горяева могут служить:

А. подсчет клеток ранее, чем через одну  минуту  после заполнения камеры

Б. образование сгустка, поглотившего часть клеток

В. меньшее количество сосчитанных квадратов, гемолиз эритроцитов

Г. неправильное притирание покровных стекол

Д. все перечисленное

306. – Д

307. К ускорению СОЭ не приводят:

А. повышение содержания фибриногенов 

Б. повышение содержание глобулиновых фракций

В. изменение в крови содержания гаптоглобулина и альфа-2-макроглобулина

Г. нарастание в крови концентрации патологических иммуноглобулинов

Д. увеличение концентрации желчных кислот

307. – Д

308. При овалоцитозе и мегалоцитозе изменяются:

А. большой диаметр эритроцитов 

Б. меньший диаметр эритроцитов 

В. разница между большим и малым диаметром

Г. оба диаметра 

Д. все перечисленное верно

308. – Г

309. Эритроцитоз, вызванный повышенным образованием эритропоэтина, характерен для:

А. анемий при печеночной недостаточности

Б. полицитемии

В. болезни и синдрома Иценко-Кушинга

Г. гипергидратации

Д. всего перечисленного

309. – Д

310. Увеличение количества ретикулоцитов имеет место при:

А. апластической анемии

Б. гипопластической анемии

В. гемолитическом синдроме

Г. метастазах рака в кость

Д. все перечисленное верно

310. – В

311. Средний объем эритроцита увеличен: 
А. железодефицитная анемия

Б. талассемия

В. гемоглобинопатии

Г. В12- дефицитная анемия

Д. все перечисленное верно

311. – Г

312. Анизоцитоз эритроцитов отмечается при:
А. макроцитарной анемии

Б. миелодиспластическом синдроме

В. железодефицитной анемии

Г. метастазах новообразований в костный мозг

Д. все перечисленное верно

312. – Д

313. Для дефицита фолиевой кислоты и витамина В12 характерны:

А. пойкилоцитоз

Б. мегалоцитоз

В. базофильная пунктация эритроцитов

Г. эритроциты с тельцами Жолли и кольцами Кебота

Д. все перечисленное

313. – Д

314. При наследственном микросфероцитозе эритроциты характеризуются:

А.  уменьшением среднего диаметра

Б.  MCV в пределах нормы

В.  МСН в пределах нормы

Г.  увеличением толщины

Д.  всем перечисленным

314. – Д

315. Для В12 – дефицитных анемий характерны:

А. тромбоцитоз

Б. анизохромия

В. нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом влево

Г. лейкопения с нейтропенией и относительным лимфоцитозом

Д. все перечисленное

315. – Г

316. В процессах гемостаза тромбоциты выполняют функцию:

А. ангиотрофическую

Б. адгезивную

В. коагуляционную

Г. агрегационную

Д. все перечисленные функции

316. – Д

317. Наиболее характерными клинико-лабораторными показателями волосатоклеточного лейкоза являются:

А. спленомегалия

Б. лейкопения, лимфоцитоз

В. анемия

Г. фиброз костного мозга

Д. все ответы правильные

317. – Д

318. Для миелограммы при остром лейкозе свойственны:

А.  редукция эритропоэза

Б. гиперклеточность

В. бластоз

Г. уменьшение количества мегакариоцитов

Д. все перечисленное

318. – Д

319. Гиперплазия мегакариоцитарного аппарата наблюдается при:

А. хроническом лимфолейкозе

Б. эритремии

В. хроническом моноцитарном лейкозе

Г. инфекционном мононуклеозе 

Д. правильного ответа нет

319. – Б

320. Почки осуществляют:

А. реабсорбцию воды

Б. секрецию кислых валентностей

В. секрецию гиалуронидазы

Г. реабсорбцию электролитов

Д. все указанные функции

320. – Д

321. Структура предстательной железы включает:

А. трубчато-альвеолярные железы

Б. соединительно-тканную капсулу

В. соединительную ткань

Г. мышечную ткань

Д. все перечисленные

321. – Д

322. Лизосомы не участвуют в:

А. регенерации тканей

Б. развитии воспаления

В. образовании иммуноглобулинов

Г. развитии аллергических реакций

Д. всем перечисленном

322. – В

323. Специфические органеллы энтероцита:

А. лизосомы

Б. митохондрии

В. эндоплазматическая сеть 

Г. микроворсинки

Д. все перечисленное

323. – Г

324. При распаде первичного туберкулезного очага в мокроте можно обнаружить:

А. пробки Дитриха

Б. кристаллы Шарко-Лейдена

В. обызвествленные эластические волокна

Г. кристаллы гематоидина

Д. все перечисленное

324. – Д

325. К пневмомикозам можно отнести:

А. фавус

Б. кандидомикоз

В. эпидермофитию

Г. рубромикоз

Д. все перечисленное

325. – Б

326. Нормальное количество эритроцитов в 1 мл мочи по методу Нечипоренко составляет до:

А. 1 тыс. 

Б. 4 тыс.

В. 6 тыс.

Г. 10 тыс.

Д. 40 тыс.

326. – А

327. Почечный и переходной эпителий в моче не окрашивается:

А. уробилином

Б. билирубином

В. индиканом

Г. миоглобином и гемоглобином

Д. урозеином

327. – А

328. Преренальная протеинурия не наблюдается при:

А. внутрисосудистом гемолизе

Б. поражении клубочков почки

В. краш-синдроме

Г. миеломе

Д. всех перечисленных

328. – Б

329. Кристаллы холестерина в осадке мочи имеют вид:

А. длинных тонких бесцветных игл

Б. бесцветных ромбических пластин с обрезанными углами и ступенеобразными уступами

В. аморфных маленьких шариков

Г. ромбических призм

Д. октаэдров, похожих на конверты

329. – Б

330. Признаком обтурационных желтух является наличие в моче:

А. коньюгированного билирубина

Б. индикана

В. цилиндрурии

Г. протеинурии

Д. лактозурии

330. – А

331. Нормальные величины свободной соляной кислоты:

А. 10-20 ммоль/л

Б. 20-40 ммоль/л

В. 40-60 ммоль/л

Г. 60-80 ммоль/л

Д. 80-100 ммоль/л

331. – Б

332. Увеличение пепсина в желудочном соке наблюдается при:

А. язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки 

Б. гипертиреозе

В. диабете

Г. после введения АКТГ

Д. все перечисленное верно

332. – Д

333. Наиболее физиологичным энтеральным стимулятором желудочной секреции является:

А. мясной бульон

Б. капустный отвар

В. кофеиновый «завтрак»

Г. алкогольный «завтрак»

Д. все перечисленное

333. – Б

334. Наиболее точные сведения о кислотообразующей функции желудка дает:

А. одномоментное зондовое исследование

Б. ацидотест

В. десмоидная проба

Г. внутрижелудочная рН-метрия

Д. все перечисленное

334. – Г

335. Микролиты чаще обнаруживаются в:

А. порции «А»

Б. первых порциях пузырной желчи

В. последних порциях пузырной желчи

Г. порции «ВС»

Д. всех перечисленных порциях желчи

335. – Г

336. Реакция Вишнякова-Трибуле выявляет:

А. пищевой белок

Б. кровь

В. слизь

Г. экссудат

Д. все перечисленное

336. – Д 

337. Под «относительным нейтрофилезом» понимают:

А. увеличение процентного содержания нейтрофилов при нормальном абсолютном их количестве

Б. увеличение процентного и абсолютного содержания нейтрофилов

В. увеличение их абсолютного числа

Г. уменьшение процентного содержания нейтрофилов

Д. все ответы неправильные

337. – А

338. Появление в периферической крови бластов на фоне нормальной лейкоформулы характерно для:

А. мегалобластной анемии

Б. заболеваний печени и почек

В. состояния после переливания крови 

Г. острых лейкозов

Д. все перечисленное верно

338. – Г

339. Молекула гемоглобина состоит из:

А. протопорфирина и железа 

Б. порфирина и железа

В. гема и глобина

Г. глобина и железа

Д. протопорфирина и глобина 

339. – В

340. Повышение гематокритной величины наблюдается при:

А. эритроцитозах

Б. анемиях 

В. гипергидротации

Г. все перечисленное верно

Д. все перечисленное неверно

340. – А

341. Лейкоцитоз наблюдается при:

А. аплазии и гипоплазии костного мозга

Б. гиперспленизме 

В. лейкозах

Г. лучевой болезни

Д. все перечисленное верно

341. – В

342. В мазке костного мозга индекс Л/Э 1:2, индекс созревания эритрокариоцитов 0,4.Это характерно для:

А. острого эритромиелоза

Б. железодефицитной анемии

В. лейкемоидной реакции

Г. гипопластической анемии

Д. всех перечисленных состояний 

342. – Б

343. Гемоглобин выполняет функцию:

А. транспорта метаболитов

Б. пластическую

В. транспорта кислорода и углекислоты

Г. энергетическую

Д. транспорта микроэлементов

343. – В

344. Гемоглобин является:

А. белком

Б. углеводом

В. хромопротеидом

Г. липидом

Д. минеральным веществом

344. – В

345. В состав гемоглобина входят:

А. углеводы и белки

Б. порфирины и белки

В. липиды и белки

Г. микроэлементы и белки

Д. витамины

345. – Б

346. Белковой частью гемоглобина является:

А. альбумин

Б. трасферрин

В. церулоплазмин

Г. глобин

Д. гаптоглобин

346. – Г

347. В тромбоците различают следующие зоны:

А. примембранный слой (гликокаликс)

Б. двухслойную мембрану

В. гель-зону

Г. зону органелл

Д. все перечисленное верно

347. – Д

348. При остром лейкозе наиболее характерным показателем периферической крови является:

А. анемия, тромбоцитопения, лейкоцитоз с присутствием бластных форм

Б. умеренная анемия, тромбоцитоз, гиперлейкоцитоз с левым сдвигом в лейкограмме до миелоцитов

В. умеренная анемия и тромбоцитопения, лейкоцитоз с лимфоцитозом

Г. эритроцитоз, тромбоцитоз, небольшой лейкоцитоз с нейтрофилезом

Д. нормальное кол-во эритроцитов и тромбоцитов, небольшая лейкопения без сдвигов в лейкограмме

348. – А

349. Гемограмма при острых лейкозах характеризуется:

А. бластозом 

Б. эритроцитозом

В. тромбоцитозом

Г. нейтрофилезом

Д. всем перечисленным

349. – А

350. При хроническом миелолейкозе нейтрофилы имеют следующие морфологические и цитохимические особенности:

А. скудная или очень грубая цитоплазматическая зернистость

Б. анизоцитоз клеток

В. асинхронное созревание ядра и цитоплазмы

Г. снижение  активности щелочной фосфатазы 

Д. все перечисленное

350. – Д

351. Структурными элементами печени являются:

А. дольки

Б. трабекулы

В. желчные капилляры

Г. кровеносные капилляры

Д. все перечисленные структуры

351. – Д

352. Для структуры яичников характерно:

А. белое тело

Б. имеет интерстициальную ткань

В. фолликулы

Г. желтое тело

Д. все перечисленное

352. – Д

353. Неспецифические органеллы клетки:

А. нуклеолы

Б. цитоплазматические гранулы

В. жировые и гликогеновые гранулы

Г. кариолемма

Д. все перечисленное

353. – В

354. Специфический компонент эритроцита:

А. гликоген

Б. АТФ

В. гемоглобин

Г. глютатион-редуктаза

Д. все перечисленное

354. – В

355. При бронхиальной астме в мокроте можно обнаружить:

А. пробки Дитриха

Б. кристаллы гематоидина

В. кристаллы Шарко-Лейдена

Г. фибрин

Д. коралловидные волокна

355. – В

356. При крупозной пневмонии в мокроте можно обнаружить:

А. эпителиоидные клетки

Б. актиномицеты

В. слизь с лейкоцитами, эритроцитами и альвеолярными макрофагами

Г. пробки Дитриха

Д. казеозный детрит

356. – В

357. Нормальное количество лейкоцитов в 1 мл мочи по методу Нечипоренко составляет до:

А. 1 тыс.

Б. 2 тыс.

В. 4 тыс.

Г. 8 тыс.

Д. 10 тыс.

357. – Б

358. Появление уробилина в моче при обтурационной  желтухе может свидетельствовать о:

А. восстановление проходимости желчных путей

Б. закупорке желчных путей

В. поражении желчного пузыря

Г. восстановлении функции печени 

Д. увеличении неконьюгированного билирубина

358. – А

359. Термин «полакизурия» означает:

А. полное прекращение выделения мочи

Б. уменьшение суточного количества мочи

В. увеличение суточного количества мочи

Г. частое мочеиспускание

Д. редкое мочеиспускание

359. – Г

360. Много почечного эпителия в осадке мочи наблюдается при:

А. цистите

Б. пиелите

В. нефротическом синдроме

Г. уретрите

Д. простатите

360. – В

361. Кристаллы гемосидерина в клетках почечного эпителия обнаруживаются при:

А. гипопластической анемии

Б. В12-дефицитной анемии

В. железодефицитной анемии

Г. цистите

Д. гемолитической анемии

361. – Д

362. Нормальные величины кислотного остатка:

А. 25-40 ммоль/л

Б. 20-25 ммоль/л

В. 8-15 ммоль/л

Г. 2-8 ммоль/л

Д. нет правильного ответа

362. – Г

363. Нормальные показатели кислотности желудочного сока в ммоль/л:

А. общая кислотность 60, свободная40, связанная 15, кисл. остаток 5

Б. общая кислотность 80, свободная 40, связанная 0, кисл. остаток 40

В. общая кислотность 8, свободная 4, связанная 0, кисл. остаток 4

Г. общая кислотность 70, свободная 50, связанная 15, кисл. остаток 5

Д. общая кислотность 40, свободная 5, связанная 10, кисл. остаток 25

363. – А

364. Содержание свободной соляной кислоты в желудочном соке снижается при:
А. воспалительном экссудате

Б. обильной белковой пище

В. распадающейся раковой опухоли

Г. увеличение содержания органических кислот

Д. всех перечисленных состояниях

364. – Д

365. Молочная кислота появляется в желудочном соке  при:

А. язвенной болезни

Б. гиперацидном гастрите

В. раке желудка 

Г. функциональной ахлоргидрии

Д. всех перечисленных заболеваниях

365. – В

366. Для цитологического исследования желчи препарат готовят из:

А. осадка желчи

Б. хлопьев слизи, взвешенных в желчи

В. осадка со дна пробирки

Г. всего перечисленного 

Д. правильного ответа нет

366. – Б

367. Для бродильного колита характерны:

А. жидкий, пенистый стул

Б. мазевидный стул

В. кашицеобразный стул

В. оформленный стул

Г. правильного ответа нет

367. – А

368. Лейкоцитоз наблюдается при:

А.  аплазии и гипоплазии костного мозга

Б.  гиперспленизме 

В.  лейкозах

Г.  лучевой болезни

Д.  все перечисленное верно

368. -В        

369. Стволовая кроветворная клетка обладает:

А.  полипотентностью - способностью к дифференцировке по различным линиям кроветворения

Б.  цитохимической инертностью

В.  свойством регулировать кроветворение 

Г.  способностью к самоподдержанию

Д.  всеми перечисленными свойствами

369. -Д        

370. К элементам микроокружения костного мозга относятся:

А.  ретикулярные клетки 

Б.  макрофаги

В. фибробласты 

Г.  остеобласты и остеокласты

Д.  все перечисленные клетки

370. -Д        

371. Клетки стромы костного мозга выполняют:

А.  регуляцию гемопоэза

Б.  опорную (механоциты)

В.  функцию микроокружения 

Г.  трофическую функцию

Д.  все перечисленное

371. -Д        

372. Для эритробластов характерно:

А.  изменение цвета цитоплазмы (базофильная, оксифильная) в зависимости от гемоглобинизации

Б.  отсутствие нуклеол в ядре

В.  различный размер клетки, в зависимости от ее зрелости

Г.  колесовидная структура хроматина ядра с последующей пикнотизацией

Д.  все перечисленное 

372. –Д

373. У взрослого человека можно получить методом электрофореза виды гемоглобинов:

А.  Hb H и Hb F

Б.  Hb A, Hb A-2, Hb F

В.  Hb A, Hb E

Г.  Hb S, Hb A, Hb F

Д.  Hb A, Hb D, Hb S
373. -Б

374. Основным типом гемоглобина взрослого человека является:

А.  Hb P

Б.  Hb F

В.  Hb A

Г.  Hb S 

Д.  Hb D
374. -В

375. Патологическим типом гемоглобина не является:

А.  Hb F

Б.  Hb S

В.  Hb M

Г.  Hb C

Д.  все перечисленное

375. -А

376. Разделение гемоглобинов можно провести:

А. химическим методом

Б.  Электрофорезом

В.  гидролизом

Г.  протеолизом

Д.  высаливанием

376. -Б

377. К производным гемоглобина относятся все перечисленные вещества, кроме:

А. оксигемоглобина

Б.  оксимиоглобина

В.  сульфогемоглобина

Г.  метгемоглобина

Д.  карбоксигемоглобина

377. –Б

378. Подсчитано 80 тромбоцитов на 1000 эритроцитов, количество эритроцитов в крови равно 4,0 • 10 12 /л, число тромбоцитов в крови составляет:

А.  240 тыс/л

Б.  280 тыс/л

В.  3000 тыс/л

Г.  320 тыс/л

Д.  340тыс/л

378. –Г

379. Для острого эритромиелоза наиболее характерны:

А.  нормальное кол-во эритроцитов, тромбоцитов и нейтрофилов

Б.  анемия, тромбоцитопения, гиперлейкоцитоз

В.  умеренная анемия, ретикулоцитоз, нормальное кол-во тромбоцитов, лейкопения с лимфоцитозом

Г.  нормо-или гиперхромная анемия, тромбоцитопения, лейкопения и эритробластоз

Д.  все перечисленное

379. -Г

380. Гемограмме при остром лейкозе не свойственно:

А.  лейкоцитоз

Б.  нейтропения 

В.  тромбоцитоз

Г.  бластемия

Д.  ни один из этих признаков 

380. –В

381. Тени Гумпрехта отмечаются в крови при:

А.  хроническом лимфолейкозе 

Б.  инфекционном мононуклеозе

В.  аномалия Пельгера 

Г.  хроническом миелолейкозе

Д.  всех перечисленных заболеваниях

381. –А

382. Клеточный состав печени образует:

А.  гепатоциты

Б.  купферовские клетки

В.  клетки стромы

Г.  эндотелий сосудов

Д. все перечисленные элементы

382. –Д

383. Функции яичников:

А.  гормонопоэтическая

Б.  обеспечивают овуляцию

В.  влияют на развитие вторичных половых признаков

Г.  все перечисленное

Д. ни одно из перечисленных

383. –Г

384. Специфический компонент эритроцита:

А.  гликоген

Б.  АТФ

В.  гемоглобин

Г.  глютатион-редуктаза

Д. все перечисленное

384. –В

385. Основные свойства мембран:

А.  полупроницаемость

Б.  рецепция 

В.  замкнутость

Г.  построение по типу липидного бислоя

Д.  все перечисленное 

385. –Д

386. Коралловидные волокна в мокроте обнаруживаются при:

А.  раке

Б. крупозной пневмонии

В.  бронхите

Г.  фиброзно-каверзном туберкулезе

Д.  бронхиальной астме

387. –Г

388. При распаде первичного туберкулезного очага в мокроте можно обнаружить:

А.  обызвествленный детрит (казеозный некроз)

Б.  микобактерии туберкулеза

В.  обызвествленные эластические волокна

Г.  кристаллы холестерина

Д. все перечисленное

388. –Д

389. В осадке мочи нейтрофильные гранулоциты преобладают при:

А.  инфекционных заболеваниях почек 

Б.  неинфекционных заболеваниях почек

В.  опухолях почек

Г.  мочекаменной болезни

Д.  всех перечисленных заболеваниях

389. –Д

390. Только в моче кормящих матерей и беременных присутствует:

А.  глюкоза

Б.  лактоза

В.  фруктоза

Г.  галактоза

Д.  все ответы правильные

390. –Б

391. Для острой почечной недостаточности характерно:

А.  увеличение суточного диуреза

Б.  уменьшение или полное прекращение выделения мочи

В.  преобладание ночного диуреза

Г.  частое мочеиспускание

Д.  болезненное мочеиспускание

391. –Б

392. Реакция мочи бывает кислой при следующих заболеваниях, кроме:

А.  цистита

Б.  острого нефрита

В.  диабетической комы

Г.  застойной почки

Д.  острой почечной недостаточности

392. –А

393. Низкая концентрационная способность почек отмечается во всех порциях мочи при проведении пробы Зимницкого в случае:

А.  опухоли почек

Б.  почечно-каменной болезни

В.  хронической почечной недостаточности

Г.  туберкулезе

Д.  пиелите

393. –В

394. Для определения пепсина применяют унифицированный метод:

А.  Мэтта

Б.  Пятницкого

В.  Туголукова

Г.  все перечисленные методы

Д.  ни один из перечисленных методов

394. –В

395. Пилорический сфинктер желудка открывается при:

А.  наличии щелочной среды в пилорическом отделе желудка и кислой среды в 12-перстной кишке

Б.  наличии слабо кислой среды в пилорическом отделе желудка и щелочной в 12- перстной кишке

В.  наличии кислой среды как в пилорическом отделе желудка , так и в 12-перстной кишке

Г.  все ответы правильны

Д.  правильного ответа нет

395. –Б

396.Золотисто-желтый и темно-коричневый цвет желчи вызван:

А.  прямым билирубином

Б.  желчными кислотами

В.  холестерином

Г.  всеми перечисленными компонентами

Д.  правильного ответа нет

396. -А

397. Плейохромия (темная окраска желчи) наблюдается при:

А.  хроническом холецистите

Б.  циррозе печени

В.  инфекционном гепатите

Г.  гемолитической анемии

Д.  всех перечисленных заболеваниях

397. –Г

398. При невозможности немедленного микроскопического исследования желчи, желчь можно:

А.  поставить в холодильник

Б.  поставить в теплую водяную баню

В.  поставить в термостат

Г.  добавить консерванты (10% формалин, 10% ЭДТА, трасилол)

Д.  все перечисленное

398. -Г

399. Для спастического колита характерны:

А.  лентовидная форма каловых масс

Б.  карандашеобразная форма каловых масс

В.  кал в виде крупных комков

Г.  в форме «овечьего кала» 

Д.  все перечисленное

399. –Г

400. Увеличение бластов при клеточном или гиперклеточном костном мозге характерно для:

А. фолиеводефицитной анемии

Б. острой кровопотери 

В. острого лейкоза

Г. инфекционного мононуклеоза

Д. всех перечисленных заболеваний

400. -В

401. Термин «анизоцитоз» означает изменение:

А. формы эритроцитов 

Б. диаметра эритроцитов 

В. интенсивности окраски эритроцитов

Г. количества эритроцитов 

Д. появление ядросодержащих эритроцитов в периферической крови

401. –Б

402. Анизоцитоз эритроцитов наблюдается при:

А. макроцитарных анемиях

Б. миелодиспластических синдромах

В. гемолитических анемиях

Г. метастазах новообразований в костный мозг

Д. всех перечисленных заболеваниях

402. -Д

403. Клетки мегалобластического ряда отличаются от клеток эритробластического ряда:

А. большим размером

Б. отсутствием радиальной исчерченности ядра

В. обильной цитоплазмой 

Г. ранней гемоглобинизацией цитоплазмы

Д. всеми перечисленными признаками

403. -Д

404. Гранулоциты образуются в:

А. селезенке

Б. костном мозге 

В. лимфатических узлах

Г. селезенке и лимфатических узлах

Д. печени

404. –Б

405. Белковая часть гемоглобина «А» состоит из пептидных цепей:

А.альфа и бета

Б. альфа

В. бета

Г. Альфа и гама

Д.бета и гама

405. -А

406. Аномальным гемоглобином называется:

А. гемоглобин с измененной структурой гема

Б. гемоглобин с включением липидов

В. гемоглобин с измененной структурой глобина

Г. гемоглобин со снижением сродства к кислороду

Д. гемоглобин с увеличением сродства к кислороду

406. –В

407. Синтез в эритроцитах гемоглобина «S» сопровождается развитием:

А. апластической анемии

Б. гипохромной анемии

В. мегалобластной анемии

Г. серповидно-клеточной анемии

Д. нормохромной анемии

407. –Г

408. Для эритроцитов с аномальным гемоглобином характерно:

А. изменение сродства к кислороду

Б. изменение резистентности эритроцитов

В. изменение растворимости гемоглобина

Г. снижение устойчивости на внешние факторы

Д. все перечисленное

408. –Д

409. Талассемия – это:

А. качественная гемоглобинопатия

Б. наличие аномального гемоглобина

В. количественная гемоглобинопатия

Г. структурная гемоглобинопатия

Д. гемоглобинобинурия

409. –В

410. Механизм возникновения лекарственных тромбоцитопений:

А. иммунный

Б. токсический

В. торможение созревания мегакариоцитов в костном мозге

Г. все перечисленное верно

Д. ни один из перечисленных механизмов

410. –Г

411. Для развернутой стадии хронического миелолейкоза наиболее характерны:

А. лейкопения с гранулоцитопенией

Б. небольшой лейкоцитоз, нейтрофилез с левым сдвигом до палочкоядерных форм

В. гиперлейкоцитоз, нейтрофилез с левым сдвигом до миелоцитов, промиелоцитов, миелобластов

Г. лейкоцитоз с лимфоцитозом

Д. анемия, эритробластоз, ретикулоцитоз

411. –В

412. Для гранулоцитов характерна:

А. нейтрофильная специфическая зернистость

Б. нейтрофильная и базофильная специфическая зернистость

В. базофильная специфическая зернистость 

Г. эозинофильная специфическая зернистость

Д. все перечисленное

412. –Д

413. Хроматин ядер лимфоцитов при синдроме Сезари имеет следующую структуру:

А. глыбчатую

Б. мозговидную

В. колесовидную

Г. все перечисленные признаки

Д. не имеют характерных изменений ядра

413. –Б

414. Функции гепатоцидов состоят в:

А. синтезе порфиринов

Б. образовании коньюгированного билирубина

В. синтезе липопротеидов

Г. реабсорбции электролитов

Д. все указанные функции

414. –Д

415. Слизистую половых органов не выстилает:

А. многослойный плоский эпителий

Б. цилиндрический эпителий 

В. цилиндрический мерцательный эпителий

Г. плоский ороговевающий эпителий

Д. все перечисленные элементы

415. –Г

416. Основные свойства мембран:

А. полупроницаемость

Б. рецепция 

В. замкнутость

Г. построение по типу липидного бислоя

Д. все перечисленное 

416. –Д

417. На рибосомах синтезируются:

А. ДНК

Б. РНК

В. белок

Г. аминокислоты

Д. все перечисленное

417. –В

418. В мокроте при бронхитах можно обнаружить:

А. коралловидные эластические волокна

Б. эозонофилы

В. цилиндрический мерцательный эпителий

Г. некротические клочки с угольным пигментом

Д. все перечисленные элементы

418. – В

419. Эластические волокна обнаруживаются в мокроте при заболеваниях легких, кроме:

А. элокачественные новообразования

Б. абсцедирующая крупозная пневмония

В. актиномикоз

Г. бронхит

Д. бронхоэктатаческая болезнь

419. – Г 

420. К элементам осадка мочи только почечного происхождения относятся:

А. эритроциты

Б. лейкоциты 

В. цилиндры

Г. плоский эпителий 

Д. все перечисленное 

420. – В

421. Увеличение ночного диуреза называется:

А. полиурией

Б. олигурией

В. анурией

Г. полакизурией

Д. никтурией

421. – Д

422. Относительная плотность утренней порции мочи в норме составляет в среднем:

А. 1,000

Б. 1,004

В. 1,010

Г. 1,015

Д. 1,040

422. – Г

423. Большое количество аморфных фосфатов и трипельфосфатов встречается в моче при:

А. застойной почки 

Б. цистите

В. остром нефрите

Г. нефротическом синдроме

Д. почечно-каменной болезни

423. –Б

424. На основании пробы Зимницкого можно судить о:

А. клиренсе эндогенного креатина

Б. реабсорбции калия

В. клиренсе инулина

Г. концентрационной способности почек

Д. синтезе ренина

424. –Г

425. Содержание пепсина в желудочном соке выражают в:

А. мг

Б. мг %

В. г

Г. г/л

Д. г %

425. –Г

426. В процессе пищеварения секретин стимулирует секрецию:

А. кишечного сока

Б. желчи

В. желудочного сока

Г. сока поджелудочной железы 

Д. всего перечисленного

426. –Г

427. Бледная окраска желчи наблюдается при:

А. гемолитической анемии

Б. инфекционном гепатите

В. дуодените

Г. холецистите

Д. всех перечисленных заболеваниях

427. -Б

428. Зеленая окраска желчи обусловлена окислением билирубина в биливердин. Причиной этого является:

А. холангио-гепатит

Б. холецистит

В. холангит 

Г. примесь к желчи желудочного сока

Д. все перечисленное

428. –Д

429. В желчи долго не сохраняются:

А. лейкоциты

Б. цилиндрический кутикулярный эпителий дуоденум

В. эпителий общего желчного протока

Г. эпителий печеночных ходов

Д. все перечисленные клеточные элементы

429. –Д 

430. При гнилостном колите наблюдается:

А. кашицеобразный кал

Б. кал лентовидной формы

В. кал в виде крупных комков

Г. кал в виде мелких фрагментов («овечий»)

Д. все перечисленное 

430. –Г

431. Тромбоциты образуются в:

А.  селезенке

Б.  костном мозге

В.  лимфатических узлах 

Г. все ответы правильные

Д.  правильного ответа нет

431. -Б


432. Повышенное количество сидероцитов в периферической крови и сидеробластов в костном мозге обнаруживается при:

А.  приеме противотуберкулезных препаратов 

Б.  отравлении свинцом

В.  железодефицитных анемиях 

Г.  миеломной болезни

Д.  гемолитической анемии

432. -Б


433. В основу работы большинства гематологических анализаторов положены:

А.  метод Культера

Б.  кондуктометрический метод

В.  импеданстный метод

Г.  все выше перечисленные методы являются синонимами

Д.  у каждой фирмы свой метод

433. -Г


434. Абсолютное увеличение количества базофилов в периферической крови характерно для:

А.  острых лейкозов 

Б.  хронических миелопролиферативных заболеваний

В.  аллергических состояний

Г.  лечения эстрогенами

Д.  все перечисленное верно

434. –Б

435. Абсолютный нейтрофилез характерен для:

А.  апластической анемии

Б.  лечения цитостатиками 

В.  сепсиса

Г.  хронических бактериальных инфекций

Д.  все перечисленное верно

435. –В

436. При бета-талассемии наблюдается:

А.  увеличение синтеза бета-цепей глобина

Б.  снижение синтеза бета-цепей глобина

В.  увеличение синтеза гамма-цепей глобина

Г.  снижение синтеза альфа-цепей глобина

Д.  снижение синтеза  гемоглобина

436. -Б

437. При альфа-талассемии наблюдается:

А.  снижение синтеза альфа-цепей глобина

Б.  увеличение синтеза альфа-цепей глобина 

В.  гемоглобинурия

Г.  снижение синтеза бета-цепей глобина

Д.  снижение синтеза гемоглобина

437. -А

438. Талассемии могут протекать по типу:

А.  гиперхромной анемии

Б.  гипопластической анемии

В.  хронического лейкоза

Г.  аутоиммунной анемии

Д.  все перечисленное верно

438. -Д

439. Эритроцитарные энзимопатии характеризуется:

А.  измененной структурой глобина

Б.  измененной структурой гема

В.  нарушением синтеза глобина

Г.  дефицитами ферментных систем

Д.  все перечисленное верно

439. -Г

440. Основным энергетическим субстратом в эритроцитах является:

А.  глюкоза

Б.  фруктоза

В.  липиды

Г.  глютатион

Д.  гликоген

440. –А

441. Тромбоциты образуются из:
А.  плазмобласты

Б.  миелобласты

В.  мегакариобласты

Г.  фибробласты

Д.  лимфобласты

441. –В

442. Для типичного течения хронического лимфолейкоза наиболее характерны:

А.   нормальное кол-во лейкоцитов с небольшим лимфоцитозом

Б.  лейкоцитоз с нейтрофилезом

В.  лейкопения с небольшим лимфоцитозом

Г.  лейкоцитоз с абсолютным лимфоцитозом

Д.  лейкопения с лимфоцитопенией

442. –Г

443. Неэффективный эритропоэз при остром эритромиелозе, миелодиспластическом синдроме может подтверждаться с помощью цитохимической реакцией на:

А.  гликоген 

Б.  липиды

В.  миелопероксидазу

Г.  кислую фосфотазу

Д.  неспецифическую эстеразу

443. –А

444. Цитохимическим маркером неэффективного эритропоэза является:

А.  миелопероксидаза

Б.  липиды

В.  сидеробласты 

Г.  кислая фосфатаза 

Д.  неспецифическая эстераза

444. –В

445. В печени не образуется:

А.  альбумин

Б.  мочевина

В.  миоглобин

Г.  факторы гемостаза

Д.  желчные кислоты

445. –В

446. Виды клеток многослойного плоского эпителия влагалища:

А.  поверхностные

Б.  промежуточные

В.  парабазальные

Г.  базальные

Д.  все перечисленные

446. –Д

447. На рибосомах синтезируются:

А.  ДНК

Б.  РНК

В.  белок

Г.  аминокислоты

Д. все перечисленное

447. –В

448. Специфические органеллы эпителия проксимальных канальцев почек:

А.  аппарат Гольджи

Б.  рибосомы

В.  микрофиламенты

Г.  щеточная каемка 

Д.  цитоскелет

448. –Г

449. В мокроте при абсцессе легкого обнаруживают следующие элементы, кроме:

А.  лейкоцитов

Б.  эритроцитов

В.  кристаллов гематоидина

Г.  кристаллов жирных кислот

Д.  коралловидных эластических волокон

449. –Д

450. При бронхопневмонии в мокроте обнаруживают следующие компоненты, кроме:

А.  кристаллов холестерина

Б.  лейкоцитов

В.  эритроцитов

Г.  фибрина

Д.  обызвествленных эластических волокон

450. –Д

451. Максимальная канальцевая секреция исследуется с помощью:

А.  максимальной реабсорбции глюкозы

Б.  пробы Зимницкого

В.  пробы с краской  фенол-рот

Г.  пробы Нечипоренко

Д.  клиренса креатинина

451. –В

452. Причиной вторичной ренальной глюкозурии является нарушение:

А.  реабсорбции глюкозы в проксимальных канальцах

Б.  фильтрации глюкозы через неповрежденный почечный фильтр

В.  реабсорбции глюкозы в дистальных канальцах

Г.  секреции глюкозы почечным эпителием

Д.  все перечисленное

452. –А

453. Значительно повышает относительную плотность мочи:

А.  билирубин

Б.  белок

В.  соли

Г  глюкоза

Д.  слизь

453. –Г

454. Гемоглобинурия характерна для:

А.  острого нефрита

Б.  почечно-каменной болезни

В.  цистита

Г. гемолитической желтухи

Д.  паренхиматозной желтухи

454. –Г

455. Кетоновые тела в моче обнаруживают при:

А.  остром нефрите

Б.  мочекаменной болезни

В.  хронической почечной недостаточности

Г.  туберкулезе почек

Д.  сахарном диабете

455. –Д

456. Концентрация пепсина в желудочном соке по Туголукову при базальной секреции:

А.  0-0,1 г/л

Б.  0-0,21 г/л

В.  0,1-0,3 г/л

Г.  0,5-0,65 г/л

Д.  свыше 0,65 г/л

456. –Б

457. Активация секретина происходит под воздействием:

А.  желудочного сока на слизистую 12-перстной кишки

Б.  желчи на слизистую 12-перстной кишки

В.  сока бруннеровских желез на слизистую кишечника

Г.  сока поджелудочной железы на слизистую 12-перстной кишки

Д.  всего перечисленного

457. –А

458. Помутнение желчи может вызвать примесь:

А.  хлопьев слизи

Б.  желудочного сока

В.  содержимого тонкой кишки

Г.  все ответы правильные

Д.  все ответы неправильные

458. -Г

459. Объем дуоденальной желчи (1фаза) может увеличиваться при:

А.  холецистите

Б.  гиперсекреции желчи 

В.  врожденный эктазии общего желчного протока

Г.  холедохэктазии вследствие перенесенного холедохита

Д.  всех перечисленных заболеваниях

459. -Д

460. Микролиты чаще обнаруживаются в:

А.  порции «А»

Б.  первых порциях пузырной желчи

В.  последних порциях пузырной желчи

Г.  порции «ВС»

Д.  всех перечисленных порциях желчи

460.  -Г

461. Билирубин в кале обнаруживается при:

А.  гастрите

Б.  дуодените

В.  панкреатите

Г.  хроническом энтерите

Д.  дисбактериозе

461. –Д

462. Абсолютный нейтрофилез характерен для:

А. апластической анемии

Б. лечения цитостатиками 

В. сепсиса

Г. хронических бактериальных инфекций

Д. все перечисленное верно

462. -В

463. Относительный лимфоцитоз наблюдается при:

А. токсоплазмозе

Б. хроническом миелолейкозе

В. приеме кортикостероидов

Г. вторичных иммунодефицитах

Д. злокачественных новообразованиях

463. -А

464. Абсолютный моноцитоз характерен для:

А. бактериальных инфекций

Б. заболеваний, вызванных простейшими

В. коллагенозов

Г. моноцитарного и миеломоноцитарного лейкозов

Д. все перечисленное верно

464. -Г

465. Тромбоцитопения характерна для:

А. краснухи новорожденных

Б. лучевой болезни

В. ДВС-синдрома

Г. ВИЧ-инфекции

Д. все перечисленное верно

465. -Д

466. Плазмоциты (2-4%) в периферической крови обнаруживают при:

А. вирусных инфекциях

Б. состоянии после облучения

В. коллагенозах

Г. новооборазованиях

Д. все перечисленное верно

466. –Д

467. Среди эритроцитарных энзимопатий наиболее часто встречается:

А. пируваткиназы

Б. гексокиназы

В. глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы

Г. альдолазы

Д. энолазы

467. -В

468. Недостаточность глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы протекает по типу:

А. гемолитической анемии

Б. гиперхромной анемии

В. апластической анемии

Г. железодефицитной анемии

Д. сидеробластной анемии

468. -А

469. Костный мозг гиперклеточный, индекс Л/Э = 1/6. Среди эритрокариоцитов преобладают клетки гигантских размеров (более 25 мкм) с нежной хроматиновой структурой ядер, базофильной цитоплазмой. Созревание нейтрофилов замедленно, среди последних много гигантских миелоцитов и метамиелоцитов, гиперсегментированных нейтрофилов, мегакариоциты больших размеров, с гиперсегментированными ядрами, содержащие тромбоциты. Указанная картина костного мозга характерна:

А. В12-дефицитной анемии

Б. эритроцитарной энзимопатии

В. железодефицитной анемии

Г. острого эритромиелоза

Д. всех перечисленных заболеваний

469. -А

470. В костномозговом пунктате найдено: миелокариоцитов 15тыс/мкл, лимфоцитов 65% единичные гранулоциты и эритробласты, повышенный процент плазматических клеток, липофагов, содержащих бурый пигмент. Мегакариоциты не обнаружены. Указанная картина костного мозга характерна для:

А. апластической фазы острого лейкоза

Б. апластической анемии

В. парциальной красноклеточной аплазии

Г. хронического миелолейкоза

Д. всего перечисленного

470. -Б
471. В костномозговом пунктате: количество клеточных элементов умеренно снижено, созревание гранулоцитов не нарушено, мегакариоцитопоэз сохранен. Л/Э индекс равен 4:1. Указанная картина костного мозга характерна для:

А. анемии Фанкони

Б. анемии Даймонд-Блекфана

В. апластической анемии

Г. всех перечисленных анемий

Д. ни одной из перечисленных анемий

471. –Г

472. Тромбоцитопения при миелопролиферативных заболеваниях может быть любой из перечисленных, кроме:

А. опухолевой

Б. реактивной

В. иммунной

Г. лекарственной

Д. токсической

472. –Б

473. Выраженная тромбоцитопения с геморрагическим синдромом часто сопровождает:

А. острый лейкоз

Б. хронический миелолейкоз

В. эритремию

Г. лимфогранулематоз

Д. хронический моноцитарный лейкоз

473. -А

474. Неэффективный эритропоэз наблюдается при:

А. остром эритромиелозе

Б. миелодиспластическом синдроме

В. гемолитической анемии

Г. мегалобластной анемии

Д. всех перечисленных заболеваний

474. – Д

475. Для миелограммы при хроническом миелолейкозе свойственны:

А. гиперклеточность

Б. бластоз

В. эритробластоз

Г. аплазия

Д. все перечисленное 

475. –А

476. Функцией печени являются:

А. гемостатическая 

Б. гемопоэтическая

В. экскреторная

Г. синтетическая

Д. все перечисленные

476. –Д

477. Субклеточными органеллами являются следующие, кроме:

А. митохондрии

Б. ядрышко

В. лизосомы

Г. аппарат Гольджи

Д. эндоплазматический ретикулум

477. –Б

478. Специфические органеллы эпителия проксимальных канальцев почек:

А. аппарат Гольджи

Б. рибосомы

В. микрофиламенты

Г. щеточная каемка 

Д. цитоскелет

478. –Г

479. Специфические органеллы миоцитов:

А. гликокаликс

Б. плазмалемма

В. митихондрии

Г. микротрубочки

Д. миофибриллы

479. –Д

480. К тетраде Эрлиха относятся:

А. кристаллы холестерина

Б. обызвествленный детрит

В. микобактерии туберкулеза

Г. обызвествленные эластические волокна 

Д. все перечисленные элементы

480. –Д

481. В мокроте при остром бронхите можно обнаружить:

А. обызвествленные эластические волокна

Б. пробки Дитриха

В. казеозный некроз

Г. группы цилиндрического мерцательного эпителия

Д. микобактерии туберкулеза

481. –Г

482. Определение относительной  плотности мочи дает представление о:

А. выделительной функции почек

Б. концентрационной функции

В. фильтрационной функции

Г. всех перечисленных функциях

Д. ни одной из перечисленных

482. –Б

483. Почечный порог при ренальной глюкозурии:

А. повышен

Б. понижен

В. не изменен

Г. значительно увеличен

Д. правильного ответа нет  

483. –Б

484. При гемолитической желтухе цвет мочи:

А. темно-желтый

Б. темно-бурый

В. зеленовато-желтый

Г. соломенно-желтый

Д. темный, почти черный

484. –А

485. Термин изостенурия означает:

А. редкое мочеиспускание

Б. увеличение суточного диуреза

В. олное прекращение выделение мочи

Г. осмотическая концентрация мочи равна осмотической концентрации первичной мочи (или безбелковой плазме крови)

Д. осмотическая концентрация мочи ниже осмотической концентрации первичной мочи (или безбелковой плазме крови) 

485. –Г

486. Окраску препаратов, приготовленных из осадка мочи, по методу Циля-Нильсона производят при подозрении на:

А. опухоль почек

Б. воспаление мочевого пузыря

В. туберкулез почек

Г. мочекаменную болезнь

Д. сахарный диабет 

486. –В

487. Нормальные величины пепсина в ответ на раздражитель желудочной секреции:

А. 0-0,1 г/л

Б. 0-0,2 г/л

В. 0,21-040 г/л

Г. 0,5-0,65 г/л

Д. свыше 0,65 г/л

487. –В

488. Трипсиноген превращается в трипсин:

А. под влиянием соляной кислоты желудочного сока

Б. при контакте со слизистой оболочкой 12-перстной кишки

В. под влиянием желчных кислот 

Г. под влиянием энтерокиназы  

Д. под влиянием всего перечисленного

488. –Г

489. Уменьшение объема дуоденальной желчи может быть при:

А. уменьшении объема общего желчного протока

Б. желчно-каменной болезни

В. холедохите

Г. после перенесенного инфекционного гепатита

Д. все перечисленное верно

489. -Д

490. Причиной увеличения объема пузырной желчи может явиться:

А. устранение препятствия к оттоку пузырной желчи

Б. холедохоэктазия врожденная или приобретенная

В. цирроз печени

Г. инфекционный гепатит

Д. все перечисленное

490. -А

491. При невозможности немедленного микроскопического исследования желчи, желчь можно:

А. поставить в холодильник

Б. поставить в теплую водяную баню

В. поставить в термостат

Г. добавить консерванты (10% формалин, 10% ЭДТА, трасилол)

Д. все перечисленное

491. -Г

492. Слизь, кровь и гной на поверхности оформленных каловых массах встречается при:

А. дистальном язвенном колите

Б. раке прямой кишки

В. геморрое 

Г. всех перечисленных заболеваниях

Д. .  правильного ответа нет

492. -Г
493. Клетки Березовского-Штернберга и Ходжкина в лимфоузлах- основные диагностические элементы:

А.  лимфогранулематоза

Б.  гистиоцитоза

В.  саркоидоза

Г.  острого лейкоза

Д.  все перечисленное верно 

493. -А


494. В гемограмме: гемоглобин 100 г/л; эритроцитов 3,4х1012 /л; лейкоцитов 36х109 /л; бластных клеток 42%; миелоциты 5%; метамиелоциты 1%; палочкоядерных 2%; сегментоядерных 20%; лимфоцитов 12%; моноцитов 8%. Эта гемограмма характерна для стадии хронического миелолейкоза:

А.  начальной

Б.  развернутой

В.  обострения 

Г.  бластного кризиса

Д.  ни одной из перечисленных

494. -Г

495. В гемограмме: гемоглобин 130г/л; эритроцитов 3,9 х 1012/л; лейкоцитов 12х109/л; миелоцитов 3%; метамиелоцитов 1%; палочкоядерных 5%; сегментоядерных 60%; эозинофилов 5%; лимфоцитов 21%; базофилов 1%; моноцитов 6%. Эта гемограмма характерна для стадии хронического миелолейкоза:

А.  начальной 

Б.  развернутой

В.  обострения

Г.  бластного кризиса

Д.  ни одной из перечисленных

495. -А

496. Лейкоцитоз, обусловленный появлением бластов, выраженная нормохромная анемия, тромбоцитопения в периферической крови и гиперклеточный костный мозг с большим количеством бластов (60%) характерны для:

А.  острого лейкоза

Б.  хронического миелолейкоза

В.  хронического лимфолейкоза

Г.  лимфогранулематоза

Д.  миеломной болезни

496. –А

497. Выраженная анемия, лейкопения, нейтропения, единичные плазматические клетки в периферической крови, плазмоцитоз в костном мозге. Цитологическая картина характерна для:

А.  острого лейкоза

Б.  хронического миелолейкоза

В.  миеломной болезни

Г.  хронического лимфолейкоза

Д.  лимфогранулематоза

497. –В

498. Мужчина 52 лет, жалобы на боли в костях, в крови моноцитоз (20%), СОЭ-80 мм/ч, на рентгенограмме костей черепа мелкие множественные дефекты. В пунктате грудины количество плазматических клеток увеличено до 50%. Предположительный диагноз:

А.  острый лейкоз

Б.  анемия

В.  миеломная болезнь

Г.  агранулоцитоз

Д.  микросфероцитоз

498. -В

499. Мальчик10 лет, поступил с подозрением на острый лейкоз. Состояние тяжелое, кожа бледно-желтушная, склеры иктеричные, башенный череп, высокое стояние твердого неба, печень и селезенка увеличены. Анализ крови: выраженная нормохромная анемия, тромбоциты в норме. В миелограмме эритробластоз. Наиболее вероятный диагноз:

А.  острый лейкоз

Б.  апластическая анемия

В.  микросфероцитарная гемолитическая анемия 

Г.  инфекционный мононуклеоз

Д.  миеломная болезнь

499. -В

500. Костный мозг беден клеточными элементами, миелокариоциты почти полностью

отсутствуют, обнаруживаются ретикулярные клетки, лимфоциты, плазматические клетки, единичные базофилы. Указанная картина характерна для:

А.  инфекционного мононуклеоза

Б.  острого перитонита

В.  апластической анемии

Г.  острого лейкоза 

Д.  всех перечисленных заболеваний

500. -В

501. Больной 22 года, клиника острого живота. Анализ крови: гемоглобин немного снижен, СОЭ в пределах нормы, лейкоциты 25 тыс/л, в лейкоцитарной формуле бластные клетки составляют 87%.  Это характерно для:
А.  инфекционного мононуклеоза

Б.  острого перитонита

В.  апластической анемии

Г.  острого лейкоза

Д.  всех перечисленных заболеваний

501. -Г

502. Увеличение значений МСНС (более 390 г/л) указывает на:

А.  нарушение синтеза гемоглобина в эритроцитах

Б.  повышенное содержание гемоглобина в эритроцитах

В.  ошибку в работе анализатора 

Г.  все перечисленное верно 

Д.  все перечисленное неверно

502. –В

503. Тромбоцитопатия не сопровождается:

А.  удлинением времени кровотечения

Б.  удлинением времени свертывания

В.  нарушением образования протромбиназы

Г.  К- авитаминозом

503. –Г

504. По морфологии бластных клеток может быть диагностирован вариант острого лейкоза:

А.  миелобластный 

Б.  монобластный

В.  миеломонобластный

Г.  промиелоцитарный

Д.  лимфобластный

504. –Г

505. Бластные клетки характеризуются ядерно-цитоплазматическим соотношением:

А.  в пользу цитоплазмы

Б.  в пользу ядра

В.  значения не имеет

Г.  разное соотношение 

Д.  правильного ответа нет

505. –Б

506. Миелобласт выделяют по следующим морфологическим признакам:

А.  правильная округлая форма клетки

Б.  нежносетчатая структура ядра 

В.  наличие в ядре нуклеол

Г.  базофильная цитоплазма с включением азурофильной зернистости, палочек Ауэра

Д.  по совокупности перечисленных признаков 

506. –Д

507. Печень не экскретирует в кровь:

А.  билирубин

Б.  глюкозу

В.  мочевину

Г.  белки плазмы

Д.  ферменты

507. -А        

508. Гидрофобная область мембран, обеспечивающая их барьерную функцию, создается:

А.  трансмембранными белками

Б.  фосфолипидным бислоем

В.  слоем гликокалликса

Г.  мембранным потенциалом

Д.  поверхностными антигенами

508. – Б

509. Специфические органеллы миоцитов:

А.  гликокаликс

Б.  плазмалемма

В.  митихондрии

Г.  микротрубочки

Д.  миофибриллы

509. –Д

510. Специфический компонент миоцита:

А.  гемоглобин

Б.  миоглобин

В.  АТФ

Г.  гликоген

Д. все перечисленное

510. –Б

511. При крупозной пневмонии обнаруживают следующие элементы, кроме:  

А.  лейкоцитов 

Б.  нитей фибрина

В.  цилиндрического мерцательного эпителия

Г.  коралловидных эластических волокон

Д.  эритроцитов

511. –Г

512. В мокроте при бронхиальной астме характерно присутствие:

А.  альвеолярных макрофагов

Б.  обызвествленных эластических волокон

В.  пробок Дитриха

Г.  скоплений эозинофилов

Д.  всех перечисленных эластических волокон

512. –Г

513. При заболеваниях почек с преимущественным поражением клубочков отмечается:

А.  нарушение концентрационной способности почек

Б.  снижение фильтрации

В.  нарушение реабсорбции

Г.  нарушение секреции

Д.  нарушение всех перечисленных функций

513. –Б

514. Между количеством глюкозы в моче полиурии:

А.  существует параллелизм

Б.  не существует параллелизм

В.  имеется обратная зависимость

Г.  все перечисленное верно

Д.  правильного ответа нет

514. –А

515. Розовый или красный цвет мочи может свидетельствовать о наличии:

А.  эритроцитов

Б.  гемоглабина

В.  уропорфиринов

Г.  миоглобина

Д.  всего перечисленного

515. –А

516. Изостенурия может отмечаться при:

А.  пиелонефрите

Б.  сахарном диабете

В.  остром нефрите

Г.  сморщенной почке (нефросклерозе)

Д.  острой почечной недостаточности

516. –Г

517. Билирубинурия характерна для:

А.  дуоденита

Б.  гемолитической желтухи

В.  панкреатите

Г.  застойной почки

Д.  вирусного гепатита

517. –Д

518. Ферментообразующая функция желудка определяется:

А.  главными клетками

Б.  обкладочными клетками

В.  добавочными клетками

Г.  поверхностным эпителием

Д.  всеми перечисленными клетками

518. –А

519. Нерастворимые жирные кислоты превращаются в желудочно-кишечной системе в растворимые под воздействием:

А.  липазы сока поджелудочной железы

Б.  желчных кислот

В.  соляной кислоты желудочного сока

Г.  всего перечисленного

Д.  правильного ответа нет

519. –Б

520. Увеличение относительной плотности всех порций желчи обусловлено:

А.  гемолитическими процессами 

Б.  циррозом печени

В.  застоем желчи

Г.  желчно-каменной болезнью

Д.  всеми перечисленными причинами

520. -А

521. Уменьшение относительной плотности всех порций желчи может быть вызвано:

А.  желчнокаменной болезнью

Б.  холециститом

В.  инфекционным гепатитом

Г.  ангиохолитом

Д.  всеми перечисленными заболеваниями

521. -В

522. Для цитологического исследования желчи препарат готовят из:

А.  осадка желчи

Б.  хлопьев слизи, взвешенных в желчи

В.  осадка со дна пробирки

Г.  всего перечисленного 

Д.  правильного ответа нет

522. -Б

523. На присутствие в кале экссудата и крови указывает:

А.  положительная реакция с уксусной кислотой

Б.  положительная реакция с трихлоруксусной кислотой

В.  положительная реакция с сулемой

Г.  отрицательная реакция с трихлоруксусной кислотой и с сулемой

Д.  все перечисленное

523. - Б

524. Темно-вишневый или темно-бурый цвет ликвора характерен для:

А.  желтух

Б.  кист

В.  гематом

Г.  менингитов 

Д.  все перечисленное верно

524 - Г

