1. Больному 42 лет проведена люмбальная пункция с последующим исследованием спинномозговой жидкости, которая вытекала под давлением. При анализе обнаружено: цвет опалестуючий, плеоцитоз, лимфоцитоз, изменения соотношения количества клеток и повышение содержания белка. Вероятный диагноз?
*серозный менингит
гнойный менингит
вирусно энцефалит
Черепно-мозговая травма
Опухоль мозга.

2. Больная 30 лет поступила в больницу с жалобами на сонливость, головокружение, шум в ушах, нарушение вкуса, ломкость волос. В 1012 / л, цветной(анализе крови Нв 80 г / л, эритроциты 3,6  1012 / л, ретикулоциты 0,8%, тромбоциты(показатель-0,65, лейкоциты-7,6  109 / л, СОЭ 24(300 мм / час. В мазке крови - анизоцитоз, пойкилоцитоз, гипохромия эритроцитов. Для какого типа анемии характерны следующие показатели?
*железодефицитная анемия
гемолитическая анемия
Острая постгеморагична анемия
12-фолиево-дефицитная анемия
апластическая анемия

3. При микроскопическом исследовании мазка крови женщины 30 лет выявлено: мегалобласты, эритроциты с тельцами Жолли, кольца Кебота, базофильная зернистость. Для какого заболевания характерны подобные изменения?
*12 - фолиеводефицитная анемия
железодефицитная анемия
гемолитическая анемия
талассемия
апластическая анемия

4. У больного человека 29 лет при микроскопии дуоденального содержимого в порциях А и Б обнаружено большое количество кристаллов холестерина, кальция билирубината и микролитов. Для какого заболевания характерны эти признаки?
желчнокаменная болезнь
острый холецистит
цирроз печени
острый холангит
дуоденит

5. У больного 52 лет с диагнозом хронический гломерулонефрит имеет место изогипостенурия. Метод исследования надо назначить для диагностики этого патологического процесса?
*проба Зимницкого
метод Нечипоренко
Метод Каковского -Адиса
Мак-Клюра-Олдрича
Галлы-Майнины

6. У больного 49 лет при проведении лабораторного исследования мокроты обнаружены изменения: спирали Куршмана, кристаллы Шарко-Лейдена, эозинофилы. По характеру мокроты было безцвитне, тягучее, стекловидное. Какое заболевание у пациента?
*бронхиальная астма
пневмоторакс
крупозная пневмония
отек легких
пневмосклероз

7. У больного 46 лет диагностирован острый миелобластный лейкоз. Какая из перечисленных цитохимических реакций характерна для этой формы лейкоза?
*на миелопероксидазы
в гликоген
На ЩФ
На неспецифическую эстераз
на сукцинатдегидрогеназу

8. У пациента в клиническом анализе крови обнаружено лейкоцитоз (до 109 / л, количество лимфоцитов увеличена до 50%, в крови(30 бластоподибни мононуклеары (7%). Предварительный диагноз - инфекционный мононуклеоз. Какой еще тест позволяет подтвердить диагноз?
* Положительная реакция Пауля-Буннелля (определение гетерофильных антител)
Положительная реакция Ваалера - Роуз (реакция агглютинации)
миелограмма
Определение гексуроновых кислот
Определение уровня гликопротеинов

9. В клинику госпитализированы пациента П., 50 лет, с диагнозом пневмония. После проведенного лечения через 2 недели самочувствие больного несколько улучшилось, однако полного выздоровления не отмечалось. Показатели лейкограммы были почти в норме (в пределах референтных величин, однако некоторые в пределах верхних, а некоторые в пределах нижних границ). Лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) составил 0,7 ед. О чем свидетельствует такой ЛИИ?
* Хронизации воспалительного процесса и развития состояния вторичной иммунной недостаточности
Острый воспалительный процесс
развитие бронхоэктаза
плеврит
рак легких

10. У новорожденного ребенка диагностирована гемолитической болезни. У новорожденного снижен уровень гемоглобина, повышенное содержание непрямого билирубина. Которая проба подтвердит наявнисть.изоимунних антител на эритроцитах ребенка?
* Прямая проба Кумбса
Косвенная проба Кумбса
тимоловая проба
проба Вельтмана
проба Реберга

11. У женщины с Rh- первая беременность протекала нормально, несмотря на то, что ребенок был Rh +. Вторая беременность закончилась потерей ребенка. Женщина снова забеременела. Какую пробу необходимо провести женщине для подтверждения наличия или отсутствия в ее крови антител к антигенам ребенка?
* Косвенная проба Кумбса
Прямая проба Кумбса
тимоловая проба
проба Вельтмана
проба Реберга

12. К врачу обратилась пациентка с жалобами на ухудшение самочувствия, зуд после приема назначенного антибиотика. Какой тест может быть проведен в КЛД для подтверждения лекарственной аллергии?
* Агломерация лейкоцитов крови
Общий клинический анализ крови
Определение уровня альбумина
значении СОЭ
 Определение группы крови

13. У пациентки С., 30 лет, после перенесенного гриппа появилась на лице красная пигментация в виде «бабочки», что дало основание для постановки диагноза «красная волчанка». При исследовании лейкоконцентрату LE-клетки не обнаружены. Какое исследование может подтвердить диагноз?
* Антинуклеарные антитела
Концентрация сывороточных иммуноглобулинов
Фагоцитарная активность нейтрофилов
Количество эритроцитов в крови
концентрация гемоглобина
14. В клинику госпитализированы пациентку Г., 37 лет. В анамнезе привычные потери плода. Лабораторно: активация системы гемостаза (повышение уровня Д-димера), тромбоцитопения. Подозрение на антифосфолипидный синдром. Какие лабораторные тесты необходимы для подтверждения диагноза?
* Определение уровня антикардиолипиновых антител
определение СОЭ
Общий клинический анализ крови
Общий клинический анализ мочи
Определение гемолитической активности комплемента

15. Больной Т., 53 лет, жалуется на растущую слабость, повышенную температуру, потливость. В клиническом анализе крови наблюдается прогрессирующая анемия 1012 / л, Нb = 130г / л),(нормохромного характера (эритроциты - 2,9 лейкоциты - 5 * 109 / л, лейкограмма с Миелобласты и одиночными эритробластах, в пунктате костного мозга большое количество эритробластов, мегалобластов, миелобласты. Какой Ваш лабораторный диагноз?
* Эритромиелоз
острый лейкоз
эритремия
лимфогранулематоз
Хронический моноцитарный лейкоз

16. У больного Т., 53 года, в мазке из влагалища на фоне лейкоцитов и нормального эпителия обнаружены полиморфные клетки рогового эпителия с гиперхромными большими ядрами, расположенные отдельно, группами и частично в виде атипичных луковиц (жемчужин) и стержневых образований. Какой Ваш лабораторный диагноз?
* Плоскоклеточный высокодифференцированный рак с ороговением
Плоскоклеточный, помирнодиференцийований, полиморфно-клеточный рак с частичным ороговением
Плоскоклеточный низкодифференцированный рак
аденокарцинома высокодифференцированная
аденокарцинома низкодифференцированная

17. У больной М., 48 лет, при исследовании мазка обнаружены атипичные эпителиальные клетки, характеризующиеся значительным полиморфизмом: круглые, овальные, змеевидные, булавовидные, неправильной формы, в виде ракетки, лентовидные. Клетки преимущественно содержат гиперхромные ядра, наблюдаются жировая дистрофия и частичное ороговения цитоплазмы. Какой Ваш лабораторный диагноз?
* Плоскоклеточный, помирнодиференцийований, полиморфно-клеточный рак с частичным ороговением
Плоскоклеточный высокодифференцированный рак с ороговением
Плоскоклеточный низкодифференцированный рак
аденокарцинома высокодифференцированная
аденокарцинома низкодифференцированная

18. Больная К., 34 года, жалуется на боль и выделения из влагалища, особенно после полового контакта. При исследовании в мазке обнаружены круглые и овальные клетки больших размеров, с большими, интенсивно окрашенными ядрами. Нередко присутствуют "голые" ядра больших размеров с одним или двумя ядрышками. Признаки ороговения в цитоплазме этих эпителиальных клеток почти не выражены. Какой Ваш лабораторный диагноз?
* Плоскоклеточный низкодифференцированный рак
Плоскоклеточный высокодифференцированный рак с ороговением.
Плоскоклеточный, умеренно дифференцированный, полиморфно-клеточный рак с частичным ороговением
аденокарцинома высокодифференцированная
аденокарцинома низкодифференцированная

19. Больной Ф., 64 года, жалуется на боль при мочеиспускании. При исследовании выделений из уретры были сделаны мазки. В мазке обнаружены залозоподибни структуры, состоящие из клеток с увеличенными гиперхромнимы ядрами и признаками вакуолизации в апикальной части цитоплазмы. Ядра расположены рядами, а клетки в виде групп, напоминают "розетки". Какой Ваш лабораторный диагноз?
* Аденокарцинома высокодифференцированная
Плоскоклеточный высокодифференцированный рак с ороговением
Плоскоклеточный, умеренно дифференцированный, полиморфно-клеточный рак с частичным ороговением
Плоскоклеточный низкодифференцированный рак
аденокарцинома низкодифференцированная

20. Больной Х., 62 года, болеет 3 года. Жалуется на задержку мочеиспускания, тупые боли в низу живота. В мазке выраженный клеточный полиморфизм. Характерно наличие тесно сгруппированных групп атипичных клеток. Какой Ваш лабораторный диагноз?
* Аденокарцинома низкодифференцированная
Плоскоклеточный высокодифференцированный рак с ороговением
Плоскоклеточный, умеренно дифференцированный, полиморфно-клеточный рак с частичным ороговением.
Плоскоклеточный низкодифференцированный рак
аденокарцинома высокодифференцированная
21. Больная М., 28 лет, жалуется на слабость, вялость, тошноту. При исследовании мазка крови было обнаружено различные патологические включения в эритроцитах: базофильная пунктация эритроцитов, наличие в них телец Жолли и колец Кебота, наряду с характерными овальными макроцитов встречаются эритроциты нормального размера, микроциты и шизоциты, пойкило- и анизоцитоз. Какой Ваш лабораторный диагноз?
* В12- (фолиево-) дефицитная анемия
апластическая анемия
железодефицитная анемия
микросфероцитарна анемия

22. Мужчина, 56 лет, жалуется на зуд и шелушение кожи, ее резкое покраснение, отечность, интенсивное шелушение (симптом «красного человека»). Отек кожи особенно резко выражен на лице. В анализе крови значительный лимфоцитоз, лимфоциты выглядят атипично, имеют ядра средних и больших размеров неправильной формы, ядра бобовидные с петлистая «скрученным» хроматином, цитоплазма лимфоцитов базофильная. Для какого заболевания характерны такие изменения?
Синдром Сезари
Синдром Шегрена,
лимфома Брилла-Симмерса
В-клеточная лимфома кожи
плазмоцитома

23. У больного Б. 55 лет, в общем анализе крови: признаки анемии, увеличение СОЭ, лейкопения, нейтропения, абсолютный моноцитоз. В общем анализе мочи - плотность 1032; эритроциты, белок и цилиндры. В миелограмме большое количество плазматических клеток (более 15%). Для какого заболевания характерны такие изменения?
* Миеломная болезнь
остеопороз
болезнь Реклингхаузена
лимфома Беркитта
лимфома Брилла-Симмерса

24. Больной П. 75 лет, жалуется на зуд, который усиливается после купания в теплой воде, а также на кратковременные невыносимый жгучая боль в кончиках пальцев рук и ног. В общем анализе крови: эритроциты 6 × 1012 / л, цветной показатель 0,7, лейкоциты 12 × 109 / л, тромбоциты 500 × 109 / л. СОЭ 1 мм / год. Вязкость крови повышена. Для какого заболевания характерны такие изменения?
* Истина полицитемия
В-клеточная лимфома
плазмоцитоме
синдром Сезари
синдром Шегрена,

25. У больного Г., 68 лет, подозрение на абсцесс легкого. Изменения в клиническом анализе мокроты подтвердят этот диагноз?
* Мокроту гнойное со зловонным запахом, микроскопически -лейкоциты (много), эластичные волокна, кристаллы жирных кислот, холестерина, разнообразная флора.
Мокроты - клийке, слизисто-гнойное, микроскопически - макрофаги, лейкоциты, эритроциты, кристаллы гематоидина, пневмококки.
Мокроты слизистое, небольшого количества, микроскопически - эозинофилы, цилиндрический эпителий
Мокроты слизисто-гнойное, микроскопически - эластичные волокна, кристаллы жирных кислот, холестерина, тетрада Эрлиха.
Мокроты гнойно-слизистое, обильное, микроскопически - лейкоциты (много), кристаллы жирных кислот, холестерина, пробки Дитриха.

26. Больной С., 49 лет. Жалуется на общую слабость и боли в пояснице. Объективный осмотр выявляет бледные, холодные и сухие на ощупь кожные покровы, обложенный язык, увеличение размеров живота, гепатомегалия, отеки. В общем анализе мочи относительная плотность 1030, лейкоцитурия, цилиндрурия, наличие в осадка кристаллов холестерина и капель нейтрального жира. Для какой патологии это характерно?
* Нефротического синдрома
сахарного диабета
острого гломерулонефрита
острого пиелонефрита
мочекаменной болезни.

27. Больная А, 58 лет, жалуется на урчание в кишечнике, чрезмерное выделение газов, жидкие пенистые испражнения, слабо окрашены. При копрологическом анализе выявлено: большое количество клетчатки, микроорганизмов йодофильных флоры, кристаллов органических кислот, крахмальных зерен. Реакция кала резко кислая.
Для какой патологии это характерно?
* Бродильной диспепсии
гнильнои диспепсии
жировой диспепсии
гепатогенной диспепсии
гастрогеннои диспепсии

28. В пунктате костного мозга больного Л. 37 лет, при лабораторном исследовании выявлено увеличение общего количества миелокариоцитив, эритробластов, повышенный процент базофильных и ацидофильных элементов, а также мегакариоцитов. О каком заболевании можно думать?
* Хронический миелолейкоз
миелофиброза
лейкемоидных реакцию миелоидного типа
эритремия
апластической анемией

29. Мужчина 40 лет находится в отделении интенсивной терапии по поводу острой почечной недостаточности, развившейся в результате синдрома длительного сдавления. Лабораторные данные: мочевина составляет 30,1 ммоль / л; креатинин - 850 ммоль / л; калий - 7,5 ммоль / л; гемоглобин - 75 г / л; гематокрит - 0,27; эритроциты - 2,5х1012 / л. Какое осложнение может развиться у больного?
* Гиперкалиемической остановка сердца
ДВС-синдром
гемическая гипоксия
Респираторный дистресс синдром
пневмония

30. Пациентка в сроке беременности 32 недели обратилась к акушерского стационара с жалобами на общую слабость, головокружение, утомляемость. Объективно: общее состояние удовлетворительное, кожа и слизистые бледные. Артериальное давление 115/75 мм рт. ст., пульс 96 / мин. Родовая деятельность отсутствует. Сердцебиение плода ясное, ритмичное 142 уд / мин. Острой хирургической патологии на момент осмотра не выявлено. Лабораторные показатели: гемоглобин - 81 г / л, эритроциты - 2,9х1012 / л, цветной показатель - 0,7, скорость оседания эритроцитов - 20 мм / час. Сывороточное железо - 8,5 ммоль / л. Какую патологию следует заподозрить у беременной?
* Железодефицитная анемия II степени
авитаминоз беременных
Постгеморрагическая анемия I степени
Гипопластическая анемия III степени
Мегалобластическая анемия беременных

31. Больная, 26 лет, доставлена ​​каретой скорой помощи в гинекологическое стационара. Жалобы на внезапный резкий боль внизу живота в течение часа, кровянистые выделения из половых путей. Последняя менструация была 2 месяца назад. Объективно: тело матки увеличено, резкая боль при смещении по шейку, левый придаток увеличен, болезненный. Симптом Щеткина-Блюмберга положительный. Лабораторные показатели: гемоглобин - 99 г / л, скорость оседания эритроцитов - 30 мм / ч, лейкоциты - 6,5х109 / л. Какой наиболее вероятный диагноз?
* Возбуждено внематочная беременность
лейомиома матки
острый аппендицит
Эктопическая беременность прогрессирует
Аборт в ходу

32. Пациентка, 56 лет, находится в хирургическом отделении жалуется на боль в правом подреберье, тошноту, горечь во рту. Объективно: живот мягкий, болезненный в правом подреберье. Симптомы Ортнера, Мюсси-Георгиевского положительные. УЗИ: конкременты в желчном пузыре. В анализе крови: лейкоцитоз, нейтрофилез. Какой наиболее вероятный диагноз?
* Острый калькулезный холецистит
печеночная колика
острый панкреатит
Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки в стадии обострения
гастродуоденит

33. К хирургического стационара доставлена ​​пациентка с жалобами на боль в эпигастральной области, тошноту, рвоту, вздутие живота, слабость. Объективно: состояние больной тяжелое, кожа бледная. Пульс 102 уд. / Мин, артериальное давление 100/50 мм рт. ст. Язык сухой, с налетом. Живот мягкий при пальпации, раздут. Симптомы раздражения брюшины полости слабо положительные. 1012 / л, амилаза - 44 ед. / Л.(Лабораторные показатели: лейкоциты - 26 Какой предварительный диагноз:
* Острый панкреатит
Перфоративная язва желудка
острый холецистит
острый аппендицит
Возбуждено внематочная беременность

34. Больная 36 лет жалуется на частое, затрудненное, болезненное мочеиспускание. Заболела внезапно, после переохлаждения. УЗ данные: стенки мочевого пузыря набухшие, умеренно утолщении. Лабораторное обследование: в клиническом анализе мочи лейкоциты - 40 в поле зрения, белок - 0,3 г / л, эритроциты - изменены 5-6 в поле зрения. Какой наиболее вероятный диагноз?
* Острый цистит
острый сальпингоофорит
уретероцеле
Новообразования мочевого пузыря
Камень мочевого пузыря

35. Больной госпитализирован в хирургическое отделение с жалобами на жажду, чувство усталости, головокружение. Диагностирована острая кишечная непроходимость. Объективно: больной апатичен, тургор кожи и мышц снижен, язык сухой с трещинами. Пульс - 110 уд. / Мин., Артериальное давление 90/60 мм Диурез - 450 мл / сут. Лабораторные показатели: гематокрит - 0,6, натрий - 140 ммоль / л, калий - 4,9 ммоль / л, мочевина - 9 ммоль / л. Вид нарушения водного баланса?
* Изотоническая дегидратация
гипотоническая дегидратация
гипертоническая дегидратация
гипотоническая гипергидрация
гипертоническая гипергидратация
36. В клинику госпитализирована пациентка Р., 31 лет. В течение 4 лет является вегетарианкой, последний год практически не употребляла животные и растительные жиры. У больного диагностирован дистрофические изменения со стороны скелетной мускулатуры, наблюдаются нарушения менструального цикла. Недостаточность которого витамина может быть одной из причин подобных изменений?
Витамин Е
витамин
витамин РР
витамин Д
Витамин А

37. У больного Ю., 49 лет, жалобы на общую утомляемость, слабость, отсутствие аппетита, боли в местах протяжки нервных каналов (полиневрит). Дефицит какого витамина может вызвать подобную клиническую симптоматику?
* Дефицит витамина В1
Дефицит витамина С
Дефицит витамина Д
Дефицит витамина В6
витамин РР

38. У больного Н., 57 лет, выявлено повышение активности ферментов АсАТ, ЛДГ1, 2, КФК. С патологическим процессом в каком органе это может быть связано?
* В сердечной мышце (миоцитам)
В скелетных мышцах
В печени
В простате
В костях

39. У больного Г., 69 лет, после употребления молока наблюдаются диспепсические расстройства (тошнота, рвота, диарея). При употреблении в пищу кисломолочных продуктов диспепсические расстройства проходили. Недостаточность которого фермента вызывает указанную патологию?
* Недостаточность лактазы
недостаточность амилазы
недостаточность мальтазы
недостаточность сахараз
недостаточность липазы

40. У пациентки К. 50 лет с избыточным весом при профилактическом обследовании установлено повышенный уровень глюкозы в крови натощак (8,0 ммоль / л). Какое исследование в первую очередь необходимо провести для уточнения диагноза сахарного диабета?
Тест толерантности к глюкозе
Определение ацетоновых тел в моче
Определение уровня инсулина в крови
Определение уровня креатинина в крови
Определение уровня мочевины в крови

41. У пациента 57 лет, с нормальным индексом массы тела, при профилактическом медицинском обследовании установлены повышенные уровни триглицеридов, холестерина ЛПНП и ЛПОНП, концентрация СРБ составляет 4,2 мг / л. О чем могут свидетельствовать подобные результаты?
* Повышенный риск развития атеросклероза
желчекаменной болезни
Склонность к ожирению
Нарушение функции печени
цирроз печени

42. У пациента П., 47 лет, наблюдается желтушное окрашивание кожи и слизистых оболочек, зуд кожи и обесцвеченный кал. В плазме крови повышен общий билирубин, преимущественно за счет прямой фракции; в моче присутствует прямой билирубин. Для какой патологии характерны указанные признаки?
* Обтурационная (механическая, подпеченочная) желтуха
паренхиматозная желтуха
гемолитическая анемия
цирроз печени
хронический холецистит
