Клиническая лабораторная диагностика
1. Лаборант при подсчете лейкоцитарной формулы обнаружил клетки размером 10-12 мкм, ядра которых состоят из 2-5 сегментов, соединенных хроматинового нитью; цитоплазма заполнена круглой оранжево-красной зернистостью, что напоминает кетовую икру. Какие это клетки?
A * Эозинофилы
B Базофилы
C Палочкоядерные
D Сегментоядерные
E Моноциты 
2. В мазке крови при подсчете лейкоцитарной формулы лаборант обнаружил пойкилоцитоз эритроцитов. Для диагностики каких  анемий пойкилоцитоз является важнейшим критерием?
A * Наследственных гемолитических
B Приобретенных иммунных гемолитических
C Постгеморрагических
D Апластических
E Приобретенных неиммунных гемолитических 
3. Лаборант при подсчете лейкоцитарной формулы обнаружил 10% клеток размером 15-20 мкм, ядра рыхлые, подковообразные, бобовидные, неправильной формы; цитоплазма серо-голубая (дымчатая), иногда содержит мелкую азурофильную  зернистость. Какие из перечисленных клеток имеют такие морфологические признаки?
A * Моноциты
B Лимфоциты
C Пролимфоциты
D Промоноциты
E Плазмоциты 
4. Лаборант в нормальной периферической крови обнаружил клетки, которым присущи такие признаки: форма их круглая или овальная, диаметр у одних 7-9 мкм с узкой цитоплазмой, у  других - 10-12 мкм с более широкой  цитоплазмой  до 15 мкм в диаметре . Ядра круглые или несколько овальные, иногда с бобовидным вдавливанием. Какие это клетки?
A * Лимфоциты
B Моноциты
C Плазмоциты
D Базофилы
E Эозинофилы 
5. Годовалому  мальчику провели  ОАК. Изменений со стороны красной крови не обнаружено, лейкоцитов - 9,0 г / л, лейкоцитарная формула: палочкоядерные - 1%, сегментоядерные - 31%, эозинофилы - 2%, базофилы - 0%, лимфоциты - 61%, моноциты - 4%, плазмоциты - 1%. Интерпретируйте  результаты исследования:
A * Физиологический лимфоцитоз
B Первый перекрест
C Второй перекрест
D Нейтрофилез
E Нормальные показатели 
6 . ОАК включает следующие определения: RBC, MCV, MCH, MCHC, Нb, Ht, WBC, РLТ, WBC-Diff ,  если исследование проводится на гемоанализаторах и СОЭ (ESR). Эти показатели имеют значение для диагностического поиска, назначения, коррекции и отмены лечения. Для какой патологии они являются наиболее информативные?
A * Гематологических заболеваний
B Воспалительных процессов
C Инфекционных болезней
D Заболеваний сердечно-сосудистой системы
E Заболеваний мочевой системы 
7.  Лейкоцитоз и лейкопения важные показатели, особенно при наблюдении за динамикой течения патологического процесса, поэтому при интерпретации результатов исследования необходимо знать нормальные показатели количества лейкоцитов. Какова их норма?
A * 4-9 г / л
B 9-12 г / л
C 15-20 г / л
D 3,7-4,7 Т / л
E 4,0-5,0 Т / л 
8.  В хирургическое отделение поступил пациент с перитонитом. ОАК: анемии нет,  присутствует лейкоцитоз, в лейкоцитарной формуле, кроме увеличения количества палочкоядерных, имеются клетки величиной 11-13 мкм, ядра бобовидные , подковообразные, в виде  толстой палочки, но более рыхлые, цитоплазма содержит нейтрофильную  зернистость. Какие это клетки?
A * Метамиелоциты
B Миелоциты
C Промиелоциты
D Базофилы
E Миелобласты 

9.  Пациенту с агранулоцитозом проведено соответствующее лечение. При подсчете лейкоформулы обнаружены  клетки величиной 15-16 мкм, ядра с нежной структурой хроматина, содержат 1-2 нуклеолы, узкий ободок базофильной цитоплазмы. Какой тип лейкемоидной  реакции?
A * Псевдобластная
B Промиелоцитарная
C Лимфоидного типа
D Реакция двух ростков
E Реактивные цитопении 
10. У пациента после оперативного вмешательства развилась тяжелая форма сепсиса, вызванная анаэробной инфекцией. ОАК: выраженный лейкоцитоз с нейтрофильным сдвигом влево до миелоцитов. Цитоплазма почти всех лейкоцитов как  бы "дырявая ", "простреленная". Что свидетельствует о  тяжести  процесса?
A * Вакуолизация
B Токсигенная  зернистость
C Тельца Князькова-Деле
D Зерна Амато
E Истощение зернистости 
11. У мальчика лихорадка, боль в горле, пальпируются шейные лимфатические узлы. ОАК: анемии нет, лейкоцитов - 15 Г / л, лейкоцитарная формула: палочкоядерные - 7%, сегментоядерные - 22%, эозинофилы - 1%, лимфоциты - 40%, моноциты 13%, вироциты - 17%. Для какого заболевания это характерно?
A * Инфекционного мононуклеоза
B Инфекционного лимфоцитоза
C Хронического лимфолейкоза
D Физиологического лимфоцитоза
E Хронического моноцитарного лейкоза 
12 . Пациент поступил в терапевтическое отделение с тяжелой пневмонией. ОАК: выраженный лейкоцитоз с нейтрофильным сдвигом влево. Наблюдаются изменения в нейтрофильном ростке, в цитоплазме которых обнаружено большое количество гранул величиной от 0,2 до 0,5 мкм, форма их круглая или овальная. Какие дегенеративные изменения имеют место?
A * Токсигенная  зернистость
B Тельца Князькова-Деле
C Вакуолизация
D Зерна Амато
E Азурофильная  зернистость 
13. Лаборант проводит суправитальное окрашивание  мазков крови. Какие клетки окрашиваются данным методом ?
A * Ретикулоциты
B Эритроциты
C Моноциты
D Лейкоциты
E Тромбоциты 
14. У пациента с повышенной кровоточивостью лаборант определил продолжительность кровотечения по  Дуке, результат исследования 19 мин. Каким еще исследованием можно подтвердить достоверность данного показателя?
A * Подсчетом тромбоцитов
B Тестами на адгезию
C Тестами на агрегацию
D Временем  свертывания крови
E – 
15.  При подсчете миелограммы лаборант обнаружил клетки больших размеров 30-60 мкм с интенсивно окрашенными ядрами, грубой структуры с вдавлениями , дольчатостью, перетяжками; цитоплазма базофильная. Для каких клеток характерны такие признаки?
A * Промегакариоцитов
B Мегакариобластов 
C Мегакариоцитов II степени зрелости
D Мегакариоцитов III степени зрелости
E Тромбоцитов 
16 .Пациент поступил в клинику с лихорадкой, жалобами на папулёзно-геморрагические высыпания, которые появились внезапно на нижних конечностях, лице и выделение мочи красноватого цвета. ОАК: лейкоцитоз с нейтрофильным сдвигом влево, повышенная СОЭ. ОАМ: протеинурия, гематурия, цилиндрурия. Какой это  синдром геморрагического васкулита?
A * Почечный
B Суставной
C Абдоминальный
D Мозговой
E Смешанный 
17. При подсчете миелограммы лаборант установил: миелобластов - 1%, всех нейтрофильных элементов - 55,5%, эозинофилов - 3,5%, всех эритроидных элементов - 23,7%, лимфоцитов - 12,7%, моноцитов - 2, 3%, плазматических клеток - 1,1%, мегакариоцитов - 0,2%. Лейкоеритроидное  соотношение 3: 1. Интерпретируйте  результаты исследования:
A * Нормальные показатели
B Гиперплазия эритроцитарного ростка
C Уменьшение количества гранулоцитов
D Увеличение количества моноцитов
E Гипоплазия эритроцитарного ростка  
18. В пунктате костного мозга лаборант обнаружил лейкоеритроидное  соотношение 1: 2. Еритрокариоциты больших размеров, ядра с рыхлой мелкозернистой структурой хроматина, базофильной цитоплазмой. Характерны гигантские клетки нейтрофильного ряда, гиперсегментация сегментоядерных. Для какой анемии характерна такая картина?
A * Мегалобластной
B Апластической
C Гемолитической
D Железодефицитной
E Постгеморрагической 
19. При определении групп крови моноклональными сыворотками лаборант обнаружил агглютинацию, которая прошла с реагентами анти - А и анти-В. Какая группа крови у пациента?
A * АВ (IV)
B А1 (II)
C А2 (II)
D О (I)
E В (III) 
20. У мальчика с повышенной кровоточивостью в ОАК изменений не выявлено. Определена продолжительность кровотечения по Дюке, которое составляет 17 мин., а также подсчитано тромбоцитограмму, в которой: мезотромбоцитов - 9%, макротромбоцитов - 80%, микротромбоцитов - 11%. Для какого диагноза характерны такие изменения?
A * Синдрома Бернара-Сулье
B Синдрома Вискотта-Олдрича
C Синдрома Мэя-Хеглина
D Болезни Рандю-Ослера
E Болезни Шенлейна-Геноха 
21. У юноши, который поступил в тяжелом состоянии, "башенний" череп, зубные аномалии, западение переносицы, гепатоспленомегалия. ОАК: анемия, MCV, MCH в пределах нормы, Ret - 27%; незначительный лейкоцитоз с нейтрофильным сдвигом влево, преобладают эритроциты диаметром 5-5,5 мкм без просветления в центре. ESR - 31 мм / час. Для какого диагноза это характерно?
A * Наследственный микросфероцитоз
B Наследственный овалоцитоз
C Наследственный пиропойкилоцитоз
D Наследственный стоматоцитоз
E Наследственный акантоцитоз 
22. Пациентка поступила в тяжелом состоянии с панцитопенией неизвестного генеза. Проведено ОАК: RBC - 1,15 Т / л, Нb - 37 г / л, Нt -11,5%, MCV - 95 фл, MCH - 32,2 пг, MCHC - 32,2 г / дл, Ret - 0 , 1%; РLТ - 36,0 Г / л, WBC - 3,0 Г / л, в лейкоформуле -относительный лимфоцитоз, ESR - 39 мм / час. Для какой анемии характерны следующие показатели?
A * Апластической
B Железодефицитной
C Гемолитической
D Мегалобластной 
E Постгеморрагической  
23. У новорожденного ребенка наблюдается быстро нарастающая желтуха, отеки, гепатоспленомегалия. ОАК: выраженная анемия, ретикулоцитоз, еритрокариоциты разной степени зрелости, лейкоцитоз с нейтрофильным сдвигом влево, непрямой билирубин - 238 мкмоль / л. У матери высокий титр Rh-антител. Какая гемолитическая анемия развилась у ребенка?
A * Изоиммунная
B Трансиммунная
C Гетероимунная
D Аутоиммунная
E Неиммунная 

24 У мальчика с монголоидной формой лица, отставанием в физическом развитии лаборант обнаружил в ОАК: выраженную гипохромную анемию, ретикулоцитоз; анизоцитоз, мишенеподобные эритроциты на +++. Осмотическая резистентность эритроцитов повышена, границы их  расширены. Какой анемии присущи данные показатели?
A * Талассемии
B Серповидноклеточной 
C Мегалобластной 
D Железодефицитной
E Апластической  
25 При осмотре ребенка на коже обнаружены пузырьки от 1 до 10 мм, некоторые из них в виде язв, другие - после заживления в виде атрофических рубцов, ребенок изуродован , характерно потемнение зубов, моча красного цвета. Какое исследование будет наиболее информативным для установления диагноза?
A * Определение уропорфирина
B Общий анализ мочи
C Моча на белок Бенс-Джонса
D Проба по Зимницкому
E Метод Нечипоренко 
26 У воина после длительного бега по твердой, каменистой местности, появилась кратковременная гемоглобинурия. Общее состояние пациента хорошее. Что является причиной появления гемоглобинурии?
A * Механическое разрушение эритроцитов
B Патология сердца и крупных сосудов
C Заболевание мелких сосудов
D Действие бактериальных токсинов
E Действие химических веществ 
27 Женщина поступила в клинику с жалобами на общую слабость, головокружение, быструю утомляемость, извращение вкуса, обоняния. Объективно: сухость кожи и волос, ногти ломкие, койлонихии, трещины уголков губ. ОАК: выраженная гипохромная анемия, MCV, MCH, MCHC, Ht - снижены, другие показатели - без изменений. Какое исследование необходимо провести для подтверждения диагноза?
A * Определение сывороточного Fе
B Определение фолиевой кислоты
C Определение витамина В12
D Определение уровня ферритина
E Определение витамина В6 
28. Из анамнеза пациента известно, что в течение двух лет возникла анемия,  которая не поддавалась лечению. ОАК: панцитопения. Пунктат костного мозга гиперклеточный, во всех ростках выраженный дизгемопоез, бластов - 3%, кольцевых сидеробластов - 2%. Какая это  форма МДС?
A * Рефрактерная анемия без кольцевых сидеробластов
B Рефрактерная с избытком бластов
C Рефрактерная цитопения
D Неклассифицированный МДС
E 5q-синдром 
29.  У пациента с выраженным геморрагическим и анемическим синдромом в лейкоформуле преобладают крупные бластные клетки с полиморфными ядрами, размещенными эксцентрично. Цитоплазма содержит палочки Ауэра, значительную зернистость, которая покрывает и ядро. Для какой острой лейкемии характерны такие клетки?
A * Промиелоцитарной
B Миелобластной
C Мегакариобластной
D Монобластной
E Миеломонобластной 
30 Пациент поступил в гематологическое отделение с жалобами на головную боль, зуд, тяжесть и боли в конечностях. Объективно: кожа и слизистые оболочки вишнево-багрового цвета. ОАК: панцитоз, СОЭ не оседает, гематокрит - 80%. Увеличенный объем циркулирующей крови, повышенная ее вязкость. Какая это патология?
A * Истинная полицитемия
B Хронический идиопатический миелофиброз
C Хронический миелолейкоз
D Хронический нейтрофильный лейкоз
E Эссенциальная тромбоцитемия 
31 Мужчина обратился к врачу с жалобами на слабость, боль в костях, тяжесть в левом подреберье. Объективно: бледность кожных покровов, выраженная спленомегалия. ОАК: анемия, гиперлейкоцитоз со сдвигом влево до промиелоцитов, базофильно-эозинофильная ассоциация. При цитогенетическом анализе обнаружена Ph - хромосома. Для какой лейкемии это характерно?
A * Хронического миелолейкоза
B Хронического миеломоноцитарного  лейкоза
C Настоящей полицитемии
D Эссенциальных тромбоцитемий
E Идиопатического  миелофиброза 
32 Основанием для диагностики данного вида лейкемии является преобладание в периферической крови крупных клеток, ядра которых бобовидные  с рыхлой структурой хроматина, цитоплазма серо-голубая; единичные бласты. При подсчете миелограмы 81% составляют бластные клетки данного ростка, на которых определяется антиген CD14. Для какой лейкемии это характерно?
A * Монобластной 
B Еритробластной
C Миеломонобластной
D Промиелоцитарной
E Мегакариобластной 
33 При подсчете миелограмы годовалого ребенка преобладают полиморфные бластные клетки с характерными цитоплазматическими выростами в виде псевдоподий; скопление тромбоцитов. Обнаружен маркер CD41. Вид острой лейкемии у ребенка?
A * Мегакариобластная 
B Еритробластная
C Миеломонобластная
D Миелобластная
E Монобластная
34 У пациента в течение 6 месяцев в ОАК преобладают зрелые эозинофилы и небольшое количество незрелых. Невозможно установить причину эозинофилии. Пунктат костного мозга гиперклеточный за счет гиперплазии эозинофильного ростка. Какое исследование необходимо провести для подтверждения хронической эозинофильной лейкемии?
A * Иммунологическое
B Биохимическое
C Гистологическое
D Паразитологическое
E Бактериологическое


 35 Пациент поступил в гематологическое отделение с жалобами на общую слабость, частые  кровотечения, инфекции. При обследовании: спленомегалия, лимфоаденопатия. ОАК: панцитопения, в лейкоцитарной формуле - выраженный лимфоцитоз, ядра лимфоцитов гомогенные, цитоплазма широкая, имеет неровные,  как бы  оборванные контуры, с тонкими отростками. Для какой  лейкемии характерна такая картина крови?
A * Волосистоклеточной 
B Хронической лимфоцитарной
C Острой лимфобластной
D В-пролимфоцитарной 
E Т-пролимфоцитарной


 36 .У ребенка выражены анемический , геморрагический, язвенно-некротический синдромы. ОАК: панцитопения, лейкоформула: 67% клеток величиной 12-15 мкм, ядра круглые, овальные, хроматин рыхлый, с нуклеолами , цитоплазма базофильная с перинуклеарной зоной.
Имеется  экспрессия СD19 на поверхности бластов. При какой лейкемии наблюдается такая картина?
A * Лимфобластной
B Промиелоцитарной
C Мегакариобластной
D Миелобластной
E Еритробластной


 37 У пациентки при подсчете миелограмы имеются одноядерные и многоядерные клетки с выраженной базофильной, ацидофильной (пламенеющей), вакуолизированной  цитоплазмой, ядра размещены эксцентрично, некоторые  с  нуклеолами. В моче белок Бенс-Джонса. Лабораторный диагноз?
A * Плазмоклеточная  миелома
B Хроническая лимфоцитарная лейкемия
C Лимфома Беркитта
D Лимфобластный лейкоз
E Пролимфоцитарная лейкемия


 38 В пунктате лимфатического узла на фоне лимфоцитов, гистиоцитов, эозинофилов обнаружены  большие одноядерные клетки (20-40 мкм) с нежной структурой хроматина с
гипертрофированными ядрышками и многоядерные клетки гигантских размеров (40-80 мкм) с базофильной цитоплазмой. Для какого заболевания это характерно?
A * Лимфогранулематоз
B Лимфоплазмоцитарная лимфома
C Лимфомы Беркитта
D Лимфобластная  лимфома
E Фолликулярная  лимфома


 39 Пациент обратился к врачу с жалобами на увеличенные шейные, паховые лимфатические узлы. ОАК: нормохромная анемия, гиперлейкоцитоз, в лейкоформуле: лимфоцитов 87%, сегметоядерних 11%, моноцитов 2%. Клетки лейколиза  29: 100. Для какой патологии это характерно?
A * Хронической лимфоцитарной лейкемии
B Плазмоклеточной  миеломы
C Острого  лимфобластного  лейкоза
D Пролимфоцитарной  лейкемии
E Лимфогранулематоза


 40 У пациентки подозрение на  красную  волчанку. При исследовании лейкоконцентрата обнаружены образования круглой формы, сиренево-розового цвета, гомогенные. Идентичные есть и в нейтрофилах, которые оттесняют их ядра к периферии. Это характерно для:
A * LE-клеток
B Пельгероидов
C Аномалии Пельгера
D Включений Князькова-Деле
E Клеток Тарта


 41 У ребенка на коже диффузные высыпания розового цвета, зуд, психоэмоциональное
возбуждение. В биоптате кожи обнаружены атипичные клетки с большими гранулярными зернами по ядру и цитоплазме. Какое заболевание можно заподозрить?
A * Мастоцитоз
B Хронический миелолейкоз
C Хронический нейтрофильный лейкоз
D Хронический эозинофильный лейкоз
E Острый миелобластный лейкоз


 42 В доставленной мокроте при микроскопическом исследовании препаратов обнаружена
тетрада Эрлиха. Для какого заболевания легких она характерна?
A * Туберкулеза
B Аспергиллеза
C Актиномикоза
D Эхинококкоза
E Пневмонии


 43 У пациента подозрение на бронхиальную астму. Какие из элементов в мокроте подтвердят данный диагноз?
A * Эозинофилы, спирали Куршмана, кристаллы Шарко-Лейдена
B Нейтрофилы, друзы актиномицетов, кристаллы гематоидина
C Лейкоциты, эластичные волокна, кристаллы холестерина
D Лейкоциты, эритроциты, известковые волокна
E Лимфоциты, альвеолярные макрофаги, коралловидных волокна


 44 При микроскопическом исследовании мокроты: лейкоциты на все п / з, эритроциты - 10-20 в п / з, эластичные волокна одиночные, кристаллические образования в виде бесцветных табличек с одним или двумя  ступенчотообломанными углами. Какие это кристаллы?
A * Холестерина
B Гематоидина
C Шарко-Лейдена
D Жирных кислот
E Билирубина


 45 Жалобы пациента Б. , 57 лет ,  на  сухой кашель, выделение мокроты в виде малинового желе. Микроскопически: помимо эритроцитов, лейкоцитов, обнаружены небольшие полиморфные клетки, ядра гиперхромные, занимают почти всю клетку, цитоплазма узкая, базофильная. Размещаются клетки тесными группами, при наслоении образуют виноградную лозу. Для которого рака легких это характерно?
A * Мелкоклеточного 
B Аденокарциномы
C Плоскоклеточного 
D Крупноклеточного 
E Недифференцированного 


 46.  Пациент поступил в клинику с жалобами на ночные приступообразные боли в животе с выделением темной до черного цвета мочи. Что необходимо определить в данной мочи для уточнения диагноза?
A * Гемоглобин
B Уробилин
C Порфирин
D Миоглобин
E Билирубин


 47. В лабораторию доставлены моча  на общий анализ. При определении физических свойств- ощутимый резкий "плодовый" запах. Что необходимо определить дальше?
A * Кетоновые тела
B Билирубин
C Гемоглобин
D Глюкозу
E Уробилин


 48 При микроскопическом исследовании мочи обнаружены коричнево-желтые шары с отростками в виде шипов, которые напоминают плоды дурмана, размещенные парами и скоплениями; при добавлении соляной и ацетатной кислоты- растворяются. Какой это элемент осадка мочи?
A * Кислый мочекислый аммоний
B Карбонат кальция
C Нейтральные фосфаты
D Трипельфосфаты
E Кристаллы мочевой кислоты


 49  Из  нефрологического отделения доставлена моча  на ОАМ. Кроме лейкоцитов, эритроцитов выявлены  одиночные  цилиндрической формы образования, прямые и извилистые, различной длины и ширины, бледные, однородные, почти прозрачные, один конец их закруглен, а второй оборван. Для каких цилиндров характерны следующие морфологические признаки?
A * Гиалиновых
B Восковидных
C Эпителиальных
D Вакуолизированных
E Гемоглобиногенных


 50 Пациент на гемодиализе. При микроскопии осадка мочи обнаружены клетки неправильной круглой, овальной формы с ядрами, напоминающие измененный  эритроцит. Цитоплазма зернистая, жиропереродженная , буропигментованная, поэтому в некоторых клетках ядро не просматривается. Какой это эпителий?
A * Почечных канальцев
B Предстательной железы
C Мочевого пузыря
D Почечных лоханок 
E Уретры


 51. Пациент повар, поступил в клинику с жалобами на резкие боли в правом подреберье, желтуху . ОАК: лейкоцитоз с нейтрофильным сдвигом влево. В сыворотке крови увеличена фракция прямого билирубина. ОАМ: билирубин резко положительный. Кал ахоличный. Для какой желтухи характерны данные показатели?
A * Механической
B Физиологической
C Гемолитической
D Конъюгированной
E -


 52. В лабораторию доставлена моча беременной. Моча - мутная  с аммиачным запахом, реакция щелочная, белок 0,099 г / л. Микроскопически: лейкоциты набухшие на все п / з, измененные эритроциты 5-10 в п / з, клетки мочевого пузыря одиночные , трипельфосфаты, аморфные фосфаты. Для какого заболевания это характерно?
A * Гнойного цистита
B Пиелонефрита
C Гломерулонефрита
D Уретрита
E Десквамативного цистита


 53. Доставлена моча на ОАМ : буро-красного цвета, белок - 3,1 г / л, лейкоцитов - 10-20 в п / з, эритроциты неизмененные и измененные на все п / з, эпителий почек - 1-2 в п / з, цилиндры гиалиновые, зернистые - 2-4 в п / з, буропигментованные, кровяные - 0-1 в п / з, фибрин. Для какого  заболевания это характерно?
A * Острого гломерулонефрита
B Мочекаменной болезни
C Амилоидоза почек
D Острого пиелонефрита
E Нефротического  синдрома


 54. При микроскопическом исследовании осадка мочи с низкой плотностью обнаружены круглые, серые, зернистые, несколько разбухшие и увеличенные клетки. Какой это элемент осадка мочи?
A * Лейкоциты
B Измененные эритроциты
C Неизмененные эритроциты
D Эозинофилы
E Мочевые цилиндры


 55 . В лабораторию доставлены препараты  удаленной почки на цитодиагностику. Клетки
атипичные, размещенные однослойно , пластами, ядра различной формы, чаще гиперхромные с разным количеством ядрышек. Цитоплазма широкая, в виде круглых пустот. Какой это рак почки?
A * Светлоклеточный
B Темноклеточный 
C Веретенноклеточный 
D Нефробластома Вильмса
E Аденокарцинома


 56 . В лабораторию доставлены мазки-отпечатки  опухоли желудка на цитодиагностику. При микроскопии: выраженный полиморфизм клеток, которые размещаются в виде круглых образований, розеток, ядра с неровными контурами, мелкими единичными или многочисленными  ядрышками, цитоплазма негомогенная, базофильная. Для какой патологии желудка это характерно?
A * Аденокарциномы
B Плоскоклеточного рака
C Недифференцированного  рака
D Слизистого  рака
E Фиброзного  рака


 57.  При микроскопии нативного препарата, изготовленного из порции желудочного содержимого натощак, обнаружено значительное количество слизи, лейкоцитов и отдельных эритроцитов в слизистых комочках , цилиндрический эпителий с дегенеративными изменениями в виде пластов. Для какого  заболевания характерна данная картина?
A * Острого гастрита
B Атрофического  гастрита
C Гипертрофического  гастрита
D Рака желудка
E Полипов  желудка


 58 .В доставленном дуоденальном содержимом при микроскопии в порции А и В обнаружено большое количество кристаллов холестерина, кальция биллирубината и микролитов. Для какого заболевания это характерно?
A * Желчнокаменной болезни
B Острого холецистита
C  Цирроза печени
D Острого холангита
E Дуоденита


 59. При исследовании физических свойств дуоденального содержимого наблюдается во всех порциях темная  окраска желчи, увеличение ее количества и плотности. Для какой патологии это характерно?
A * Гемолитическая желтуха
B Паренхиматозная  желтуха
C Обтурационная  желтуха
D Хронический холецистит
E  Цирроз печени


 60 При исследовании порции А дуоденального содержимого обнаружен  эпителий удлиненной формы с высокой, превышающей ширину,  кутикулой и ворсинками, и большими овальными ядрами. Какой это эпителий?
A * Циллиндрический
B Мезотелий
C Низкий призматический
D Однослойный плоский
E Однослойный кубический


 61 При микроскопическом исследовании кала обнаружены круглые, бесцветные капли, которые резко преломляют свет. Проведена  дифференциация  капель с 0,5% раствором метиленового синего. Капли остаются бесцветные. Для какого элемента кала это характерно?
A * Нейтрального жира
B Жирных кислот
C Мыл
D Крахмала
E Слизи


 62  Из каловой эмульсии изготовлены  нативные препараты. При их микроскопии на фоне детрита обнаружено большое количество цилиндрической формы удлиненных образований, окрашенных в желтый цвет с выраженными прямыми углами, в которых имеется поперечная исчерченность. Какие образования имеют такие морфологические признаки?
A * Непереваренные  мышечные волокна
B Переваренные мышечные волокна
C Непереваренная растительная клетчатка
D Переваренная  растительная клетчатка
E Соединительная ткань


 63. В мазках-отпечатках из  толстой кишки выявлены  клетки со значительным полиморфизмом,  которые размещены в виде круглых скоплений. Цитоплазма обширная, аполненная светлой субстанцией, которая оттесняет ядро к периферии и  придает   клетке перстневидную  форму. Для какого типа рака толстой кишки это характерно?
A * Слизеобразующего 
B Солидного
C Недифференцированного 
D Плоскоклеточного 
E Диморфного 


 64.  У пациента с подозрением на опухоль ЦНС при микроскопии ликвора обнаружены клетки с многочисленными включениями капелек жира в цитоплазме. Ядра размещены эксцентрично, небольшие .  Для каких клеток характерны такие морфологические признаки?
A * Липофагов
B Гистиоцитов
C Макрофагов
D Арахноендотелия
E Атипичных клеток


 65.  Прооперирован ребенок   по поводу опухоли мозжечка. В цитологических препаратах обнаружены опухолевые клетки со значительным полиморфизмом, большими гипохромными ядрами, ядрышками. Есть и многоядерные клетки, фигуры митоза. Цитоплазма базофильная, узкая. Размещаются клетки в виде комплексов разного размера. Для какой опухоли это характерно?
A * Медуллобластомы
B Астроцитомы
C Невриномы
D Епендимомы
E Менингиомы


 66.  В лабораторию доставлены серии  мазков из влагалища на кольпоцитологические  исследования. Преобладают крупные, овальные, вытянутые клетки с голубой цитоплазмой, ядра овальные, реже круглые, с грубосетчатой структурой хроматина. Какие это клетки?
A * Промежуточные
B Поверхностные
C Парабазальные
D Базальные
E Железистые


 67.  У женщины, 27 л., при кольпоцитологическом  исследовании преобладают базофильные промежуточные клетки, которые размещаются группами и пластами с нечеткими контурами на темном грязном фоне, обусловленном детритом и лейкоцитами. Какой лютеиновой фазе соответствует цитограмма данного мазка?
A * Поздней
B Средней
C Ранней
D П - III
E П - IV


 68 У женщины, 29 л., проведено кольпоцитологическое исследования по поводу бесплодия. Доставлена  серия  мазков. Кольпоцитологические  индексы в лютеиновой фазе колеблются в пределах ИД = 0/9/91, ЭИ = 60%, КИ = 80%. Какому  типу мазка соответствуют данные показатели?
A * Гиперэстрогенному
B Гипоэстрогенному
C Промежуточному
D Андрогенному
E Атрофическому


 69 При профилактическом осмотре женщины из цервикального канала шейки матки взяты  мазки на цитодиагностику, в  которых на фоне лейкоцитов, нормального эпителия обнаружены полиморфные ороговевшие клетки с гиперхромными большими ядрами, размещенными в виде стержнеподобных образований, "жемчужин". Какому  раку шейки матки соответствует такая картина?
A * Плоскоклеточному  высокодифференцированному 
B Плоскоклеточному  умереннодиференцированному
C Плоскоклетосному  низкодифференцированному
D Аденокарциноме низкодифференцированной
E Аденокарциноме  высокодифференцированной


 70 В лабораторию доставлены препараты на цитодиагностику из опухоли матки, в которых обнаружены странно переплетенные пучки мышечных волокон с палочковидными ядрами и незначительным количеством клеток типа фибробластов и фиброцитов с вытянутой по полюсам цитоплазмой, клетки мономорфные. Для какой опухоли это характерно?
A * Лейомиофибромы
B Хориокарциномы
C Плоскоклеточного рака
D Аденокарциномы
E Недифференцированного  рака

71. При исследовании цитологического препарата из предстательной железы обнаружены железистоподобные структуры с полиморфизмом эпителиальных клеток, контуры их стерты, нечеткие, лежат неупорядоченно, ядра крупные, неправильной формы с выраженными ядрышками. Какое исследование подтвердит патологию простаты ?
A * Онкомаркер РSА
B Общий анализ секрета простаты
C Общий анализ мочи
D Общий анализ эякулята
E Общий анализ крови

72 .В лабораторию на исследование доставлен эякулят. Микроскопически: при осмотре нативного препарата все сперматозоиды неподвижны. Какое исследование должен сделать лаборант для исключения некроспермии?
A * Пробу на оживление
B Подсчитать сперматограмму
C Подсчитать кинезиграмму
D Подсчет сперматозоидов в 1 мл
E Определить кислую фосфатазу

73 .Что из перечисленного ниже считается нормальным гемоглобином?
A * Дезоксигемоглобин
B Карбоксигемоглобин
C Метгемоглобин
D Сульфгемоглобин
E Гликолизированный  гемоглобин

 74.  Какой  вид лейкоцитов преобладает в мазках крови пациента при апластической анемии?
A * Лимфоциты
B Эозинофилы
C Моноциты
D Нейтрофилы
E Базофилы

75. В лабораторию доставлено желудочное содержимое больного с язвенной болезнью на исследование. Какие составляющие входят в общую кислотность?
A * Свободная  соляная  кислота, связанная  соляная  кислота и кислотный  остаток
B Свободная  соляная  кислота
C Связанная  соляная  кислота
D Свободная  соляная  кислота и кислотный  остаток
E Свободная  соляная  кислота, связанная  соляная  кислота

76 В моче пациента выявлена лейкоцитурия, эритроцитурия, цилиндрурия. Для какого заболевания характерна данная микроскопия?
A * Пиелонефрита
B Уретрита
C Цистита
D Гепатита
E Сахарного диабета

77. У пациента диагностирована  двусторонняя гиперплазия коры надпочечников. Чем обусловлено подобное  состояние ?
A * Повышенной секрецией АКТГ
B Пониженной секрецией АКТГ
C Повышенной секрецией кортиколиберина
D Повышенной секрецией ТТГ
E Повышенной секрецией соматостатина

78 .У пациента диагностирована железодефицитная  анемия . Какие лабораторные показатели присущи данной патологии?
A * Гипохромия, микроцитоз, повышение  железосвязывающей  способности сыворотки
B Гипохромия, микроцитоз, сидеробласты в стернальном пунктате
C Гипохромия, микроцитоз, мишеневидные  эритроциты
D Гипохромия, микроцитоз, снижение  железосвязывающей способности сыворотки
E Гипохромия, микроцитоз, положительная десфераловая  проба

79. У пациента диагностирована аутоиммунная  анемия. Какой наиболее информативный метод диагностики необходимо применить?
A * Агрегат-гемаглютинационная  проба
B Определение комплемента в сыворотке
C Определение осмотической резистентности эритроцитов
D Определение агрегации тромбоцитов
E Определение протромбинового  времени 

80. У больного в ОАК обнаружена анемия, тромбоцитопения, бластоз. Какое заболевание
наиболее вероятно?
A * Острый лейкоз
B Эритремия
C Апластическая анемия
D В 12 дефицитная анемия
E Плазмоцитома

81 .У больного обнаружено  в моче: протеинурия за сутки - более 3,5 г, белок Бенс-Джонса; гиперпротеинемия. О каком заболевании может  идти  речь?
A * Миеломная болезнь
B Нефротический синдром
C Макроглобулинемия Вальденстрема
D Эритремия
E Амилоидоз

82 .В лабораторию доставлены мазки костного мозга больного А., 13 лет. Костный мозг бедный клеточными элементами, миелокариоциты  почти полностью отсутствуют, присутствуют  ретикулярные клетки, лимфоциты, плазматические клетки. Указанная картина характерна для:
A * Апластической анемии
B Хронического миелолейкоза
C Инфекционного процесса
D Болезни Вальденстрема
E Железодефицитной анемии

83. У больного В., 22 лет, с клиникой острого живота в анализе крови гемоглобин - 100 г / л, СОЭ - 30 мм / ч, лейкоциты - 25 Г/ л, в лейкоцитарной формуле - бластные клетки составляют 87%. Какой лабораторный диагноз?
A * Острый лейкоз
B Острый перитонит
C Апластическая анемия
D Порфирия
E Инфекционный мононуклеоз

84 .В пунктате подкожного опухолевидного образования среди отдельных нейтрофилов оказывается значительное количество лимфоцитов, гистиоцитов 2-4 в поле зрения; плазматические клетки 1-3 в поле зрения; единичные макрофаги и клетки типа инородных тел. Такая цитологическая картина характерна для:
A * Хронического неспецифического воспаления
B Острого специфического воспаления
C Острого воспаления
D Хронического специфического воспаления
85. При гинекологическом осмотре и кольпоскопии шейки матки  обнаружены  клетки плоского эпителия поверхностного и промежуточного слоев. Мазки с одиночными метаплазированными  и мелкими клетками со светлой цитоплазмой и пикнотическими  ядрами. Цитологический диагноз:
A * Лейкоплакия
B Паракератоз
C Цитограмма без особенностей
D Псевдоэрозия
E -

86 .У женщины 23 лет при кольпоскопии взяты мазки из цервикального канала. В мазке обнаружены единичные нейтрофилы, клетки цилиндрического эпителия без признаков злокачественности. Цитологический диагноз:
A * Цитограмма без особенностей
B Цитограмма эктопии
C Лейкоплакия
D Эндоцервицит
E Дисплазия

 87. У женщины 37 лет жалобы на кровянистые выделения после коитуса. В мазке из влагалищной порции шейки матки  - слизь, единичные клетки плоского и цилиндрического эпителия,   единичные клетки с дистрофическими изменениями. Цитологический диагноз:
A * Дисплазия шейки матки
B Цитограмма воспаления
C Цитограмма без особенностей
D Эрозия шейки матки
E Неполноценный материал

 88. При исследовании в лаборатории у больного обнаружены аллоиммунные антиэритроцитарные антитела. Какую кровь пациенту можно переливать?
A * Кровь от индивидуально подобранного донора
B Резус-отрицательную кровь
C Эритроцитарную  массу группы О (I)
D Плазму крови
E Эритроцитарную массу группы АВ (IV)

89 .Больному с группой крови АВ (IV) нужна гемотрансфузия. Какая  правильная тактика врача при переливании крови?
A * Кровь АВ (IV)
B Эритроцитарная  масса группы В (III)
C Цельная  кровь группы О (I)
D Эритроцитная  масса группы А1 (II)
E Эритроцитарная  масса группы А2 (II)

90 .Больной Б., 67 лет , поступил в терапевтическое отделение с анализом крови Эр - 3,1 Т / л, Hb - 105 г / л, Л - 7,7 Г / л; в лейкоцитарной формуле высокий процент плазматических клеток. Какое заболевание у пациента?
A * Миеломная болезнь
B Болезнь Вальденстрема
C Колагеноз
D Инфекционный мононуклеоз
E Хронический миелолейкоз

 91.У больного 49 лет при проведении лабораторного исследования мокроты обнаружено, что она бесцветная, тягучая и стекловидная. В ней обнаружены спирали Куршмана, кристаллы Шарко-Лейдена, эозинофилы. Какое заболевание у пациента?
A * Бронхиальная астма
B Пневмоторакс
C Крупозная пневмония
D Отек легких
E Острый бронхит

92 .У больного установлен предварительный диагноз: иммунный наследственный микросфероцитоз. Что имеет наибольшее значение в дифференциальной диагностике:
A * Проба Кумбса 

B Бактериологическое исследование
C Биохимическое исследование
D Цитогенетическое  исследования
E -

93. У больной проведено копрологическое исследование, оно характеризовалось  жирними  (глазурированными) испражнениями (стеаторея), креаторея. Для какой болезни это характерно?
A * Хронического панкреатита
B Холецистита
C Дизентерии
D Хронического неспецифического колита
E Амебиаза

94 Больному 42 лет проведена люмбальная пункция с последующим исследованием цереброспинальной жидкости, которая  вытекала под давлением. Выявлено: цвет слегка опалесцирующий, плеоцитоз, лимфоцитоз, изменение соотношения количества клеток и повышенное содержание белка. Какой вероятный диагноз?
A * Серозный менингит
B Гнойный менингит
C Вирусный энцефалит
D Черепно-мозговая травма
E Опухоль мозга

95 Больному 58 лет проведена люмбальная пункция с последующим исследованием цереброспинальной жидкости , которая вытекала под давлением. Жидкость мутная, желто-зеленого цвета, плеоцитоз, нейтрофилы, изменение соотношения количества клеток и повышенное содержание белка. Какой диагноз?
A * Гнойный менингит
B Серозный менингит
C Вирусный энцефалит
D Черепно-мозговая травма
E -

96 .У ребенка 4-х лет, который  находится в инфекционном отделении детской больницы, на фоне высокой лихорадки, головной боли, тошноты и рвоты наблюдаются – ригидность затылочных мышц, положительные симптомы Брудзинского, Кернига. Какое из исследований наиболее информативно для постановки диагноза?
A * Анализ спинномозговой жидкости
B Бактериологическое исследование крови
C Общий анализ крови
D Общий анализ мочи
E Биохимическое исследование крови

97 . Лаборант при подсчете лейкоцитарной формулы обнаружил клетки размером 7-15 мкм, ядерно-цитоплазматическое соотношения высокое, ядро округлое, структура хроматина грубая, цитоплазма узкая, голубая  без включений. Какие это клетки?
A * Лимфоциты
B Сегментоядерные
C Эозинофилы
D Базофилы
E Моноциты

98 .Во время подсчета лейкоцитарной формулы получили результаты: палочкоядерные нейтрофилы - 4%; сегментоядерные нейтрофилы - 47%; эозинофилы - 5%; базофилы - 1%; лимфоциты - 35%; моноциты - 8%; общее количество лейкоцитов - 10 Г / л. Оценить результат ОАК:
A * Норма
B Лимфоцитоз
C Моноцитоз
D Эозинофилия
E Базофилия

99 . При подсчете количества тромбоцитов в мазке крови насчитали 70 тромбоцитов. Известно, что у пациента количество эритроцитов - 4,0 Т / л. Какой результат Вы внесете в бланк?
A * 280 Г / л
B 300 Г / л
C 320 Г / л
D 360 Г / л
E 380 Г / л

100 Больная, 40 лет, поступила в больницу с жалобами на слабость, сонливость, головокружение, шум в ушах, извращение вкуса (ест мел), ломкость волос, ногтей. В анализе крови: Нb - 78 г / л, Эр - 3,6 Т / л, КП - 0,65; лейкоциты - 7,6 Г / л; ретикулоциты - 0,8%; тромбоциты - 300 Г / л; СОЭ - 24 мм / час. В мазке крови - анизоцитоз, пойкилоцитоз, гипохромия эритроцитов. Для какой анемии характерны следующие показатели?
A * Железодефицитной анемии
B Гемолитической анемии
C Острой постгеморрагической анемии
D В12 (фолиево) -дефицитной анемии
E Апластической анемии

101 .Во время микроскопического исследования мазка крови лаборант обнаружил: мегалобласты, эритроциты с тельцами Жолли, кольцами Кебота, базофильной зернистостью. Для какого заболевания характерны такие изменения?
A * В 12 фолиеводефицитной анемии
B Железодефицитной анемии
C Гемолитической анемии
D Талассемии
E Апластической анемии

102. У девочки 16 лет появились жалобы на слабость, головокружение, повышенную утомляемость, бледность кожных покровов. Лимфатические узлы, печень и селезенка не увеличены. В периферической крови: эр. - 2,1 Т / л, Нв - 70 г / л, ЦП - 1,0, ретикулоциты - 0,6%, лейкоциты - 4,7 Г / л, тромбоциты - 147 Г / л, э - 1%, п - 2%, с - 54%, л - 34%, м - 9%, СОЭ - 30 мм / ч. В миелограмме - бласты 3%, элементы дизэритропоэза, гиперсегментация ядер нейтрофилов, кольцевые сидеробласты 5%, костный мозг гиперклеточный. Для какой патологии  характерны такие признаки?
A * Миелодиспластического синдрома 
B Железодефицитной  анемии
C Апластической  анемии
D Гемолитической  анемии
E Острой  постгеморрагической  анемии

103. Для какого из перечисленных заболеваний характерны изменения в крови: лейкоцитоз, бластов - 60%, нормохромная анемия, тромбоцитопения,   в лейкоформуле- картина "лейкемического провала"?
A * Острый лейкоз
B Хронический лимфолейкоз
C Хронический миелолейкоз
D Миеломная болезнь
E Лимфогрануломатоз

104 .Больной жалуется на вздутие живота, частое газовыделение. Стул кашицеобразный , пенистый, светло-коричневого цвета, запах - кислый , рН - 5,7. Микроскопическое исследование: большое количество непереваренной растительной клетчатки, крахмал в разных стадиях переваривания, йодофильная  флора, представленная  клостридиями. Для какого заболевания характерна приведенная  клиническая и копрологическая  картина?
A * Бродильной  диспепсии
B Гастрита
C Острого  энтерита
D Язвенного  колита
E Гнилисного  колита

105 .Вы лаборант роддома. Вам принесли кровь беременной с 0 (I) группой и Rh (-) отрицательную. Известно, что у мужа  группа крови АВ (IV), Rh (+) положительный. Какое дополнительное  исследование необходимо провести беременной?
A * Выявление резус антител
B Определение количества эритроцитов
C Определение гематокрита
D Определение СОЭ
E Определение количества лейкоцитов

106 .Вам нужно определить протеинурию у больного с суточным диурезом 500 мл, содержание белка в ней составлял 15 г / л. Укажите суточную потерю белка:
A * 7,5 г
B 3,5 г
C 5,5 г
D 2,5 г
E 6,0 г

107 .У больного хронический гломерулонефрит,  имеет место изогипостенурия. Какой  метод исследования следует применить для диагностики этого патологического процесса?
A * Зимницкого
B Нечипоренко
C Каковского-Адиса
D Мак-Клюра-Олдрича
E Галли-Майнини

108 .В эякуляте обнаружены круглые, большие клетки диаметром 20-35 мкм со светлой, часто вакуолизированной  цитоплазмой, содержащие одно или несколько ядер. В цитоплазме часто  выявляются  головки фагоцитированных сперматозоидов. Каким элементам  присуща  приведенная  картина?
A * Сперматофагам
B Амилоидным тельцам
C Липоидным  зернам
D Гигантским клеткам
E Сперматозоидам

109. При микроскопическом исследовании густой, желто-коричневого цвета перикардиальной жидкости, обнаружено большое количество кристаллов холестерина различной формы, расположенные обособленно и скоплениями, умеренное количество жиро-перерожденных  клеток на фоне клеточного распада.  Какой вид экссудата?
A * Холестериновый
B Серозный
C Геморрагический
D Гнойный
E Хилезный

110. Женщина С., 56 лет, обратилась к врачу с жалобами на отеки и повышение артериального давления. Болеет в течение 2,5 лет.
При дополнительном обследовании - увеличение СОЭ, массивная  протеинурия, микрогематурия, повышение α- и β-глобулинов, фибриногена, холестерина; увеличение содержания амилоида в крови и мочи, снижение уровня натрия, кальция и альбумина в крови. Какое наиболее вероятное заболевание?

A. * Амилоидоз почек
B. Острый гломерулонефрит
C. Острый пиелонефрит
D. Хроническая почечная недостаточность

111. Женщина С., 38 лет, обратилась к врачу с жалобами на повышение температуры, боли в области поясницы, одышку, отеки в области лица, головная боль.
В дополнительных исследованиях отмечается лейкоцитоз, эозинофилия, повышенная соэ, тромбоцитопения. Моча красного цвета. В крови общее содержание белка снижено , уровень креатинина и мочевины повышен . О каком заболевании свидетельствуют эти изменения?
A. * Острый гломерулонефрит
B. Нефротический синдром
C. Хроническая почечная недостаточность
D. Хронический пиелонефрит

112. Женщина Г., 39 лет, обратилась к врачу с жалобами на изжогу и тупые боли в эпигастральной области, отрыжку, склонность к запорам, вздутие живота. У больного обнаружено хеликобактериоз. Какое наиболее вероятное заболевание у этой женщины?
A. * Хронический гастрит
B. хронический энтерит
C. синдром мальабсорбции
D. хронический колит

113. Больной К., 52 лет, обратился к врачу с жалобами на выраженную боль в области эпигастрия , иррадиирующую  в спину; тошноту и рвоту. В дополнительных исследованиях: лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, ускоренная СОЭ, лимфопения, повышенная активность α-амилазы, трипсина, липазы, АЛТ и АсАТ, а также отношение уровня α-амилазы к клиренсу креатинина . О каком заболевании можно думать?
A. * Острый панкреатит
B. Язвенная болезнь 12-перстной кишки
C. Неспецифический язвенный колит
D. Хронический гастрит

114. В нефрологический центр были госпитализированы больного М., 40 лет, с жалобами на резко выраженные боли в пояснице, постоянно усиливающиеся  и распрострающиеся  по ходу мочеточника вниз. Больная эмоционально возбуждена. Симптомы возникли после физической нагрузки. В клиническом анализе мочи обнаружены единичные свежие эритроциты и лейкоциты, следы белка  и появление клеток почечного эпителия. О каком заболевании можно думать?
A. * Почечная колика
B. Обострение хронического цистита
C. Амилоидоз почек
D. Обострение хронического гломерулонефрита
E. Обострение хронического пиелонефрита

115. При исследовании мокроты больного С., 45 лет, выявлено эозинофилы, кристаллы Шарко-Лейдена, эластичные волокна, лейкоциты. О каком заболевании может идти речь?
A. * Бронхиальная астма
B. Обострение хронического бронхита
C. Абсцесс легких
D. Бронхолегочной рак
E. Пневмоторакс

116. К терапевтического стационара госпитализированы больного К., 56 лет, с жалобами на отхождение большого количества мокроты, одышку. При макроскопическом исследовании мокроты установлено: характер мокроты гнойно-слизистый и расслоенный; при микроскопии: найдены пробки Дитриха, лейкоциты, кристаллы жирных кислот и гематоидина. Для какой патологии характерны эти изменения?
A. * Бронхоэктатическая болезн

B. Крупозная пневмония

C. Острый бронхит

D. Обострение хронического бронхита

E. Бронхиальная астма

117. Больной Н., 30 лет, обратился к врачу пульмонологу с жалобами на постоянный кашель. Из анамнеза известно, что больной последние 2 года болеет бронхитом в течение 3-4 месяцев ежегодно. При микроскопическом исследовании мокроты обнаружено большое количество лейкоцитов, единичные эритроциты, макрофаги, плоский эпителий бронхов в большом количестве. О каком заболевании идет речь?
A. * Обострение хронического бронхита

B. Абсцесс легких

C. Пневмоторакс

D. Рак легких

E. Бронхиальная астма

118. Определение группы крови проводят с помощью стандартных сывороток, стандартных эритроцитов известных групп крови и цоликлонов  анти-А и анти-В. С какой целью добавляют физиологический раствор?
A. * Отличить настоящую агглютинацию от ложной

B. Ускорить реакцию агглютинации

C. Отличить IV группу от других

D. Определить пригодность крови к переливанню


119. В поликлинику обратился больной С., 48 лет ,с жалобами на чувство тяжести в эпигастральной области после еды, отрыжку съеденной пищей, общую слабость. Установлен диагноз: атрофический гастрит.  Какое  основное осложнение  для данного заболевания?
A. * Развитие В12 дефицитной анемиии;

B. Перфорация желудка

C. Пенентрация желудка

D. Панкреатит

E. Все перечисленное верно
120. Больной К., 35 лет, обратился к врачу с жалобами на  общая слабость, головокружение, судороги. Работает на атомной электростанции. В анализе крови  выявлена  выраженная  лейкопения, лимфопения, анемия, тромбоцитопения. При каких заболеваниях  обнаруживаются  такие изменения?
A. * Лучевая болезнь

B. Ревматоидный артрит

C. Тиреотоксикоз

D. Грипп

E. Железодефицитная анемия

121. Больная, 18 лет, обратилась к врачу впервые с жалобами: умеренная лихорадка, боль в горле при глотании, увеличение количества подчелюсных лимфоузлов. Заболевание началось остро. В анализе крови обнаружен лимфоцитоз, мононуклеарный моноцитоз. О каком заболевании можно думать?
A. * Инфекционный мононуклеоз

B. Лимфогрануломатоз

C. ВИЧ (вирус иммунодефицита человека)

D. Апластическая анемия

E. Сепсис

122. Больная С., 24 лет, обратилась к врачу с жалобами: кожная сыпь преимущественно на нижней части туловища и нижних конечностях, геморрагические петехии и пятнистые геморрагии  диаметром 1-2 см. В анамнезе  - спонтанные кровотечения (носовые, маточные). В периферической крови - тромбоцитопения, гипохромная анемия , в костном мозге - увеличение незрелых мегакариоцитов. Для какого заболевания характерны подобные изменения?
A. * Идиопатическая аутоиммунная тромбоцитопения

B. Талассемия

C. Гемолитическая анемия
D. Витамин В12 дефицитная анемия

E. Гемофилия

123. У мужчины Д. ,35 лет, диагностирован острый миелобластный лейкоз. Какой из перечисленных цитохимических показателей имеет наибольшую диагностическую значимость для этого типа лейкоза?
A. * Миелопероксидаза

B. Гликоген

C. Щелочная фосфатаза

D. Неспецифическая эстераза

E. Кислая фосфатаза

124. У женщины ,42 лет ,в крови обнаружен лейкоцитоз (24 × 109 / л)  преимущественно  за счет незрелых гранулоцитов, с появлением промиелоцитов, миелобластов и метамиелоцитов  (опухоль миелоцитарного ростка). Для какой патологии характерны подобные изменения со стороны белой крови?
A. Хронический миелолейкоз

B. Острый лейкоз

C. Эритремия

D. Хронический моноцитарный лейкоз

E. Лимфогранулематоз

125. У пациента В., 32 лет, в анализе периферической крови обнаружено: эритроциты 3,0 × 1012/ л, гемоглобин 90 г / л, лейкоциты 25 × 109 / л, бластные клетки лейкоцитарного ростка составляют 88%. Для какого из перечисленных заболеваний характерны подобные изменения анализа крови?
A. * Острый лейкоз

B. Лимфогранулематоз

C. Инфекционный мононуклеоз

D. В12 дефицитная анемия

E. Агранулоцитоз

126. У больного Д., 35 лет, при исследовании плевральной жидкости установлено: количество - 150 мл, цвет - светло-желтый, прозрачность - прозрачная, удельный вес - 1,020, белок - 26 г / л; содержание глюкозы в выпоте – низкое , проба Ривальта - положительная; микроскопически - умеренное количество лейкоцитов, из которых 90% лимфоциты, единичные эритроциты. При микробиологическом исследовании (при окрашивании  по Цилю-Нильсену) обнаружены палочки различной величины. Для какого из перечисленных заболеваний характерен подобный выпот?

A. * Туберкулез

B. Абсцесс легкого

C. Рак легких

D. Бронхиальная астма

E. Крупозная пневмония

127. Женщина Ш., 35 лет ,была госпитализирована по поводу маточного кровотечения. При определении группы крови пациентки с помощью стандартных сывороток во всех пробах через 3 мин. наблюдается реакция подобная агглютинации. Назовите это явление.

A. * Псевдоагглютинация

B. Агглютинация, что указывает на 2 группу крови

C. Агглютинация, что указывает на 1 группу крови

D. Агглютинация, что указывает на 4 группу крови

E. Сладж эритроцитов

128. У больного 32 лет диагностирована В12 дефицитную анемию. Какие из перечисленных признаков наиболее характерны для этого заболевания?

A. * Мегалобластный  тип кроветворения

B. Микроцитоз

C. Ретикулопения

D. Повышение уровня сывороточного железа

E. Лейкопения

129. При копрологическом исследовании у больного Н., 32 года, установлено, что кал мазеподобный , обесцвеченый, в нем найдены  капли нейтрального жира. Что может быть наиболее вероятной причиной таких изменений?
A. * Нарушение поступления желчи в кишечник

B. Снижение кислотности желудочного сока

C. Повышение секреторной функции толстого кишечника

D. Нарушение процессов всасывания в кишечнике

E. Снижение моторной функции толстого кишечника

130. У больного М., 53 лет, при копрологическом исследовании обнаружили полифекалию, стеаторею и креаторею. Для какого заболевания характерны подобные изменения?
A. * Хронический панкреатит

B. Язвенная болезнь желудка

C. Хронический гастрит

D. Хронический холецистит

E. Хронический колит

131. У больного П., 47 лет, при копрологическом исследовании выявлено: реакция кала резко кислая, кал содержит избыток клетчатки, кристаллов органических кислот, крахмальных зерен, флора йодофильная . При каком заболевании могут наблюдаться подобные изменения?
A. * При бродильной диспепсии

B. При гнилостной диспепсии

C. При жировой диспепсии

D. При неспецифическом язвенном колите

E. При спастических колитах

132. У больного М., 36 лет, жалобы на головную боль, тошноту, рвоту, лихорадку. Спинномозговая жидкость мутная, молочно-белого цвета, содержит в 1 мл несколько тысяч нейтрофилов, в цитоплазме которых находятся бобовинни диплококки. О каком заболевании следует думать?

A. * Менингококковый менингит

B. Вирусный менингит

C. Туберкулезный менингит

D. Отравление суррогатами алкоголя

E. Субарахноидальное кровоизлияние

133. Больной С., 45 лет, после черепно-мозговой травмы жалуется на головную боль, рвоту, сонливость. При исследовании цереброспинальной жидкости обнаружен темно-вишневый цвет ликвора. Для какого состояния характерно подобное окрашивание  ликвора?

A. * Гематома

B. Желтуха

C. Киста спинномозгового канала

D. Менингит

E. Энцефалит

