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1. Одним з завдань клініко-біохімічних досліджень є дослідження певних функцій органів. Здатність печінки виділяти барвники, такі як бромсульфалеїн (натрієва сіль фенолтетрабромфталієвої кислоти) характеризує
*екскреторну функцію
детоксікаційну функцію
метаболічну функцію
жовчоутворюючу функцію
функцію синтезу протеїнів
2. Печінка дуже чутлива до дії алкоголю, особливо враховуючи його часте вживання. Активність якого ферменту в сироватці крові значно підвищена у осіб с хронічним алкоголізмом?
*Гамма-глутамілтрансферази (ГГТП).
Кислої фосфатази (КФ).
Креатинфосфокінази (КФК).
Ліпази.
Альфа-амілази.
3. Визначення активностей ізоформ ферментів має велике значення для постановки діагнозу. МВ-ізоформа кретинфосфокінази (КФК) є надійним маркером при
*інфаркту міокарду
гострого гепатиту
м’язової дистрофії
захворювань нирок
захворювань мозку
4. Кількість вуглекислоти чи лугів в плазмі крові використовують для біль точної характеристики стану кислотно-лужної рівноваги. Рівень бікарбонатів плазми крові знижується при
*метаболічному ацидозі.
респіраторному алкалозі.
респіраторному ацидозі.
метаболічному алкалозі.
причиною може бути кетонемія.
5. За зміною рН крові стоять зрушення в кількості карбонату чи лугів. Бікарбонати плазми збільшуються при
*метаболічному алкалозі.
респіраторному алкалозі.
респіраторному ацидозі.
респіраторному ацидозі.
компенсованому дихальному ацидозі.
6. Одні й ті ж зміни кислотно-лужної рівноваги можуть бути викликані різними станами. Так, збільшенням вмісту СО2 характеризуються
*респіраторний ацидоз та метаболічний алкалоз.
метаболічний та респіраторний алкалоз.
респіраторний та метаболічний ацидоз.
респіраторний алкалоз та метаболічний ацидоз.
7. Ацидоз і алкалоз бувають респіраторними та метаболічними. Респіраторний ацидоз викликається
*зменшенням хвилинного об’єму дихання.
порушенням кровообігу.
вдиханням чистого кисню.
компенсаторною задишкою.
надлишковим введенням бікарбонату натрію.
8. При метаболічному ацидозі значно знижена концентрація бікарбонату крові. Такий стан може бути наслідком:
*порушення проміжного обміну органічних речовин, що призводить до збільшення кислот у крові.
захворюваннь, що супроводжуються порушенням дифузії газів через альвеолярну мембрану.
зменшення хвилинного об’єму дихання.
недостатності кровообігу.
надлишкового введення лужних мінеральних вод.
9. При злоякісному пухлинному рості в окремих органах, до загального кровообігу потрапляють специфічні молекули, що дає змогу поставити діагноз. Підвищена активність якого ферменту є характерною ознакою раку передміхурової залози?
*Кислої фосфатази.
Лужної фосфатази.
Лактатдегідрогенази.
Аспатртатамінотрансферази.
Піруваткінази.
10. Маркерами пухлини можуть слугувати сполуки, які синтезовані раковими клітинам і, та/або клітинами нормальних тканин у відповідь на інвазію пухлини. Яка сполука використовується як маркер злоякісної пухлини печінки – гепатоми?
*Альфа-фетопротеїн.
Білок Бенс-Джонса.
Раково-ембрірнальний антиген.
Нейрон специфічна енолаза.
Білок CYFRA 21-1.
11. Маркерами пухлини можуть бути різні білки - ферменти, гормони, антигени та інші. Який гормон слугує маркером карциноми яєчнику та плаценти?
*Хоріонічний гонадотропін.
Естріол.
Прогестерон.
Тестостерон.
Соматропін.
12. При діагностиці захворювань щитоподібної залози важливо оцінити зміни в рівні як тиреоїдних гормонів (Т3 та Т4) так і тиреотропного гормону (ТТГ). При дифузному токсичному зобі (Базедова хвороба, хвороба Грейвса) спостерігається
*підвищена концентрація Т3 та Т4 та знижений вміст ТТГ.
підвищена концентрація Т3, Т4 та вміст ТТГ.
знижена концентрація Т3 та Т4 та підвищений вміст ТТГ.
підвищена концентрація Т3 та Т4 та нормальний вміст ТТГ.
нормальна концентрація Т3 та Т4 та знижений вміст ТТГ.
13. Субклінічний гіпотиреоз часто протікає безсимптомно, тому на перший план виходять обстеження груп ризику. Ознаками цього стану є
*збільшення вмісту тиреотропного гормону (ТТГ), що не впливає на рівень тироксину (Т4).
одночасне зниження рівня ТТГ та Т4.
підвищена концентрація Т4 та знижений вміст ТТГ.
підвищена концентрація Т4 та нормальний вміст ТТГ.
зростання концентрації тіреорелізінг фактору.
14. Визначення активності ферментів в сироватці крові є дуже інформативним при постановці діагнозу при багатьох захворюваннях. При гострому панкреатиті обов’язковим є визначення активності
*альфа-амілази.
лужної фосфатази.
кислої фосфатази.
креатинкінази.
піруваткінази.
15. У хлопчика 5-ти років спостерігається пропорційна затримка фізичного розвитку при нормальному психічному розвитку. Вміст якого гормону гіпофізу доцільно визначити в сироватці крові?
*Соматотропного гормону (СТГ).
Адренокортикотропного гормону (АКТГ).
Тиреотропного гормону (ТТГ).
Фолікулостимулюючого гормону (ФСГ).
Пролактину.
16. Муковісцидоз (кістозний фіброз) – це системне вроджене метаболічне порушення, тому рання та навіть пренатальна діагностика муковісцидозу має велике значення. Дослідження активності якого ферменту в навколоплідних водах може сприяти постановці діагнозу?
*Ізоферментів лужної фосфатази.
Кислої фосфатази.
Ізоферментів лактатдегідрогенази.
Ізоферментів креатинфосфокфнази.
Піруваткінази.
17. У пацієнтки, яку госпіталізували з раптовим підвищенням артеріального тиску, діагностовано порушення ритму серцевих скорочень та підвищення вмісту адреналіну в сечі біль ніж у 10 разів. На симптоми якого захворювання вказує підвищений вміст адреналіну в сечі?
*Феохромацитома.
Гепатома.
Пухлина гіпофізу.
Хвороба Іценко-Кушинга.
Ниркова недостатність.
18. Гіперглікемія призводить до глікозилювання білків, тому поява відповідних білків в крові використовуватися в діагностиці цукрового діабету. Вміст якого глікозірованного білку є показником стану вуглеводного метаболізму?
*Гемоглобіну.
Альбуміну.
С-реактивного білку.
Антитрипсіну.
Церулоплазміну.
19. Натрійуретичні пептиди (НУП) – це група тканинних гормонів, які регулюють водно-сольовий обмін в організмі та вміст яких в сироватці крові використовується для діагностичних та прогностичних цілей. Що є головним стимулом для їхньої секреції?
*Підвищення напруги міокарду.
Ушкодження мозку.
Хвороби печінки.
Ниркова недостатність.
Порушення секреції альдостерону.
20. На сьогодні при діагностиці інфаркту міокарду використовується декілька біохімічних маркерів некрозу. Які з них з’являються в сироватці крові в перші години після гострого нападу?
*Активність МВ-фракції креатинкінази (МВ-КК) та міоглобін сироватки.
Активність серцевої лактатдегідрогенази (ЛДГ1) та тропонін Т.
Активність аспартатамінотрансферази (АсАТ) та білок S-100.
Копептини
Натріуретичні пептиди.
21. Комбінація декількох біохімічних тестів допомагає при постановці точного діагнозу. Активність альфа-амілази та ліпази одночасно в сироватці крові зростає при
*гострому панкреатиті.
гепатиті.
ураженні кишечника.
муковасцидозі.
гастриті.
22. Пацієнт 54 років має овальне лице, акне та великий «горб» на шиї зі сторони спини, скаржиться на слабкість, рівень глюкози натщерце та кортизол плазми значно підвищені, в той же час рівень АКТГ плазми не фіксується. Ознаками якого захворювання відповідає цей стан?
*Секретуюча пухлина коркового шару наднирників (хвороба Іценко-Кушинга).
Цукровий діабет 2 типу (ЦД2).
Секретуюча пухлина задньої долі гіпофізу.
Секретуюча пухлина передньої долі гіпофізу.
Цукровий діабет 1 типу (ЦД1).
23. Йод є важливим компонентом харчування людини. Недостача йоду в дієті може призвести до
*ендемічного зобу.
хвороби Базедова.
тиреоїдиту Хашимото.
вузлового зобу.
гіпопаратіреозу.
24. При синдромі жовтяниці доцільно уточнювати стан печінки за допомогою визначення активності ферментів в сироватці крові. Паренхіматозна жовтяниця, яка супроводжується порушенням відтоку жовчі характеризується:
*підвищеною активністю лужної фосфатази, лактатдегідрогенази та аланінамінотранферази.
зниженою активністю лужної фосфатази, лактатдегідрогенази та аланінамінотранферази.
підвищеною активністю лужної фосфатази, та зниженою активністю лактатдегідрогенази та аланінамінотранферази.
зниженою активністю лужної фосфатази, та підвищеною активністю лактатдегідрогенази та аланінамінотранферази.
підвищеною активністю кислої фосфатази та ліпази
25. Для виявлення скритої толерантності до глюкози проводять глюкозотолерантний тест. Пік концентрації глюкози у нормальної гіпоглікемічній кривій приходиться на
*1 годину.
15 хвилин.
2 години.
2,5 години.
3 години.
26. Для диференційної діагностики захворювань печінки має значення вивчення активності ферментів в сироватці крові. Одночасне підвищення активності печінкової лужної фосфатази (ЛФ) та гамма-глутамілтранспептидази (ГГТП) вказують на
*порушення гепатобіліарного тракту (транспорту жовчі).
склеротичні процеси (цироз печінки).
гостре запалення паренхими (вірусний гепатит).
печінкову кому.
отруєння тетрахлоретаном.
27. Дівчина 18 років була госпіталізована в полу несвідомості, нудотою, блювотою та запахом ацетону з рота. При обстеження також виявлені кетові тіла в сечі. Який стан можливо діагностувати у пацієнтки?
*Гіперглікемічна кома.
Гіпоглікемічна кома.
Печінкова кома.
Ниркова недостатність.
Респіраторний ацидоз.
28. вісно, визначення концентрації гормонів в сироватці крові використовується для постановці діагнозу при порушеннях ендокринної функції. Які зміни в гормональному фоні спостерігаються при синдромі Іценко-Кушингу?
*Збільшення рівня кортизолу (зранку та ввечері) та зниження рівню АКТГ.
збільшення рівня АКТГ.
зниження рівня кортизолу та АКТГ.
збільшення рівня альдостерону.
зниження рівня альдостерону.
29. Жовчні кислоти необхідні для перетравлення та всмоктування ліпідів. Підвищення вмісту жовчних кислот в сироватці крові вказує на
*порушення видільної функції печінки.
порушення синтезуючої функції печінки.

порушення видільної функції нирок.
гострий панкреатит.
коліт.
30. Для оцінки білоксинтезуючої функції печінки застосовують осадові (коаголяційні) проби, які реагують зміни у білковому складі сироватки крові. Ця проба зростає в 90-100% випадків паренхіматозного ураження печінки.
*Тимолова проба.
Бензидінова проба.
Бромсульфаленова проба.
Кофеїнова проба.
Індоціанова проба.
31. Пацієнт скаржиться на нудоту, часті випадки діареї, слабкість, при огляді виявлено потемніння шкіри та слизових оболонок, тиск у нормі. Для підтвердження або виключення діагнозу хвороба Аддісона треба визначити в крові рівень
*альдостерону.
кортизолу.
адреналіну.

адренокортикотропного гормону (АКТГ).
норадреналіну.
32. У пацієнта значно підвищений добовий діурез, спостерігається гіпернатремія та знижена густина сечі. Концентрацію якого гормону необхідно дослідити в крові для підтвердження діагнозу несахарний діабет?
*Вазопресину.
Інсуліну.
Альдостерону.
Окситоцину.
Реніну.
33. Пренатальний біохімічний сринінг дозволяє виявити можливі порушення розвитку плода. Який з цих показників визначають у крові вагітних для виявлення дефектів нервової трубки?
*Альфа-фетопротеїн (АФП).
PRISKF ІІ триместра.
Хоріонічний гонадотропін.
Інгібін І.
Протеїн А.
34. Прееклампсія – це дуже небезпечне ускладнення вагітності. Вміст якого глікопротеїну сироватки крові визначають з метою пренатальної діагностики прееклампсії?
*Плацентарний фактор росту (ПФР).
Інсуліноподібний фактор росту.
Фолікулостимулюючий гормон (ФСГ).
Лютеїнізуючий гормон (ЛГ).
С-реактивний білок (СРБ).
35. В лікарню доставлено пацієнта в тяжкому стані – зафіксовано ступор, судоми, в крові зафіксована гіпоглікемія, знижено вміст натрію та знижена температура тіла. Ознаками якого стану можуть слугувати ці симптоми?
*Гіпопітуітарна кома.
Гіпоглікемічна кома.
Гіперглікемічна кома.
Епілептична кома.

Печінкова кома.
36. У чоловіка віком 40 років спостерігаються зміни зовнішності – збільшилися ніс, губи та вуха, шкіра гіперпігментована, збільшилися стопи та кісті, при дослідженні в крові виявлена збільшена концентрація соматотропного гормону (СТГ). Яке захворювання виявлене у цього пацієнта?
*Акромегалія.
Гігантизм.
Гіпофізарний нанізм.
Синдром Бамбергера-Мари.
Синдром Ларона.
37. Причинами первинної недостатності функції яєчників є генетичні порушення. Яке захворювання викликається повною або частковою відсутністю другої Х хромосоми у жінок?
*Синдром Шершевського-Тернера.
Синдром Форбс-Олбрайта.
Синдром Хіарі-Фромеля.
Синдром Бамбергера-Мари.
Синдром Шихена.
38. Одною з ознак цукрового діабету є поліурія, яка викликана появою глюкози в сечі, що призводить до підвищення її осмотичної активності. Яка мінімальна концентрація глюкози в крові призводить до глюкозурії.
*8 ммоль/л
6,3 ммоль/л
3,5 ммоль/л
2,1 ммоль/л
11 ммоль/л
39. Одне з головних ускладнень цукрового діабету 2 типу (ЦД2) – це системна мікроангіопатія. Який тест використовують для виявлення глікозаміногліканов?
*PAS (ШИК)-реакцію
Пробу Вельтмана
Реакцію з іодідом калію
Реакція з сульфосаліциловою кислотою
Реакція з резорцином
40. Одним з найважливіших об’єктів клініко-біохімічних досліджень є сеча. Значне зростання іонів амонію в сечі спостерігається при
*метаболічному ацидозі.
цирозі печінки.
нефриті.
тромбозі.
гіпертензії.
41. Для неівазивної оцінки стану підшлункової залози використовують так званий «фекальний тест». Який фермент підшлункової залози досліджують в калі?
*Еластазу
Ліпазу
Трипсин
Холінестеразу
Фосфоліпазу
42. Діагноз ішемічної хвороби серця (ІХС) обов’язково включає дослідження співвідношення фракцій ліпопротеїдів сироватки крові. Кількісне визначення якої з цих фракцій є специфічним тестом?
*Ліпопротеїнів низької щільності (ЛПНЩ)
Хіломікронів (ХМ)
Ліпопротеїнів високої щільності (ЛПВЩ)
Ліпопротеїни дуже високої щільності (ЛПДВЩ)
Ліпопротеїни проміжної щільності (ЛППЩ)
