1. Унифицированный метод подсчета эритроцитов:

-1. в автоматическом счетчике

-2. в камере Горяева

-3. фотоколориметрический

+4. и в автоматическом счетчике и в камере Горяева

-5. нет правильного ответа

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

-1. подсчет клеток ранее, чем через одну минуту после заполнения камеры

-2. образование сгустка, поглотившего часть клеток

-3. меньшее количество сосчитанных квадратов, гемолиз эритроцитов

-4. неправильное притирание покровных стекол

+5. все перечисленное

3. Источником ошибок при определении СОЭ могут служить:

-1. неправильное соотношение между цитратом натрия и кровью

-2. образование сгустка

-3. наклонное положение капилляров в штативе

-4. несоблюдение температурного режима

+5. все перечисленное

4. К ускорению СОЭ не приводят:

-1. повышение содержания фибриногенов

-2. повышение содержание глобулиновых фракций

-3. изменение в крови содержания гаптоглобулина и альфа-2-макроглобулина

-4. нарастание в крови концентрации патологических иммуноглобулинов

+5. увеличение концентрации желчных кислот

5. При микросфероцитозе кривая Прайс-Джонса:

-1. сдвигается вправо

+2. сдвигается влево

-3. появляется несколько пиков

-4. не меняется

-5. все ответы правильны

6. При овалоцитозе и мегалоцитозе изменяются:

-1. большой диаметр эритроцитов

-2. меньший диаметр эритроцитов

-3. разница между большим и малым диаметром

+4. оба диаметра

-5. все перечисленное верно

7. Наследственные дефекты мембраны эритроцитов приводят к:

-1. микросфероцитозу

-2. овалоцитозу

-3. стоматоцитозу

-4. акантоцитозу

+5. все перечисленное верно

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

-1. анемий при печеночной недостаточности

-2. полицитемии

-3. болезни и синдрома Иценко-Кушинга

-4. гипергидратации

+5. всего перечисленного

9. Для определения количества ретикулоцитов рекомендуется методика окраски:

-1. на окрашенном стекле во влажной камере

-2. в пробирке

-3. после фиксации метиловым спиртом

-4. после фиксации формалином

+5. в пробирке и на окрашенном стекле во влажной камере

10. Для выявления зернисто-сетчатой субстанции ретикулоцитов рекомендуется краситель:

+1. бриллиант - крезиловый синий

-2. азур 1

-3. азур 2

-4. метиленовый синий

-5. все перечисленное верно

11. Увеличение количества ретикулоцитов имеет место при:

-1. апластической анемии

-2. гипопластической анемии

+3. гемолитическом синдроме

-4. метастазах рака в кость

-5. все перечисленное верно

12. Не сопровождается повышением количества ретикулоцитов в периферической крови:

-1. гемолитическая анемия

-2 постгеморрагическая анемия

+3. анемия при лучевой болезни

-4. мегалобластные анемии на фоне лечения

-5. все ответы правильны

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

-1. ядерные

-2. клубкообразные

-3. полносетчатые

-4. неполносетчатые

+5. пылевидные

14. Ретикулоцитоз не наблюдается при:

+1. микросфероцитарной гемолитической анемии

-2. талассемии

-3. апластической анемии

-4. параксизмальной ночной гемоглобинурии

-5. всех перечисленных анемиях

15. Для фиксации мазков крови не используют:

-1. метиловый спирт

-2. фиксатор-краситель Май-Грюнвальда

-3. этиловый спирт 96%

+4. этиловый спирт 70%

-5. фиксатор-краситель Лейшмана

16. Для окраски мазков крови применяются методы:

-1. по Нохту

-2. по Паппенгейму

-3. по Романову

+4. все перечисленные методы

-5. ни один из перечисленных

17. Гемоглобин можно определять методом:

+1. поляриметрии

-2. газометрии

-3. гемиглобинцианидным

-4. всеми перечисленными методами

-5. ни один из перечисленных

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

-1. метод Сали

-2. метод с 0,5% раствором аммиака по оксигемоглобину

+3. гемиглобинцианидным метод

-4. по насыщению крови газом (СО, О2)- газометрический метод

-5. определения содержания кол-ва железа в молекуле Нb

19. Увеличение гемоглобина в крови наблюдается при:

+1. первичных и вторичных эритроцитозах

-2. мегалобластных анемиях

-3. гемоглобинопатиях

-4. гипергидратации

-5. все перечисленное верно

20. Под абсолютным количеством лейкоцитов понимают:

-1. процентное содержание отдельных видов лейкоцитов в лейкоформуле

+2. количество лейкоцитов в 1 л. крови

-3. количество лейкоцитов в мазке периферической крови

-4. все ответы правильные

-5. все ответы неправильные

21. Под "относительным нейтрофилезом" понимают:

+1. увеличение процентного содержания нейтрофилов при нормальном абсолютном их количестве

-2. увеличение процентного и абсолютного содержания нейтрофилов

-3. увеличение их абсолютного числа

-4. уменьшение процентного содержания нейтрофилов

-5. все ответы неправильные

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

-1. мегалобластной анемии

-2. заболеваний печени и почек

-3. состояния после переливания крови

+4. острых лейкозов

-5. все перечисленное верно

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

+1. кондуктометрическом

-2. цитохимическом

-3. светорассеивания лазерного луча

-4. действий клеточных лизатов

-5. все перечисленное верно

24. Молекула гемоглобина состоит из:

-1. протопорфирина и железа

-2. порфирина и железа

+3. гема и глобина

-4. глобина и железа

-5. протопорфирина и глобина

25. Гем представляет собой соединение железа с:

+1. протопорфирином

-2. копропорфирином

-3. белком

-4. порфирином и белком

-5. протопорфирином и белком

26. Повышение гематокритной величины наблюдается при:

+1. эритроцитозах

-2. анемиях

-3. гипергидротации

-4. все перечисленное верно

-5. все перечисленное неверно

27. Лейкоцитоз наблюдается при:

-1. аплазии и гипоплазии костного мозга

-2. гиперспленизме

+3. лейкозах

-4. лучевой болезни

-5. все перечисленное верно

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

-1. радиуса эритроцитов

-2. количества эритроцитов

-3. насыщение эритроцитов гемоглобином

+4. различия эритроцитов по объему (анизоцитоз)

-5. количества лейкоцитов в крови

29. Подсчет мегакариоцитов костного мозга следует проводить в:

-1. камере Горяева

+2. камере Фукс-Розенталя

-3. любой из перечисленных камер

-4. мазке периферической крови

-5. счетчиках клеток крови

30. Стволовая кроветворная клетка обладает:

-1. полипотентностью - способностью к дифференцировке по различным линиям кроветворения

-2. цитохимической инертностью

-3. свойством регулировать кроветворение

-4. способностью к самоподдержанию

+5. всеми перечисленными свойствами

31. Стволовая клетка кроветворения в покое имеет морфологию:

+1. малого лимфоцита

-2. бластной клетки

-3. моноцита

-4. фибробласта

-5. ни одного из перечисленных

32. К элементам микроокружения костного мозга относятся:

-1. ретикулярные клетки

-2. макрофаги

-3. фибробласты

-4. остеобласты и остеокласты

+5. все перечисленные клетки

33. Клетки стромы костного мозга выполняют:

-1. регуляцию гемопоэза

-2. опорную (механоциты)

-3. функцию микроокружения

-4. трофическую функцию

+5. все перечисленное

34. Для эритробластов характерно:

-1. изменение цвета цитоплазмы (базофильная, оксифильная) в зависимости от гемоглобинизации

-2. отсутствие нуклеол в ядре

-3. различный размер клетки, в зависимости от ее зрелости

-4. колесовидная структура хроматина ядра с последующей пикнотизацией

+5. все перечисленное

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

-1. от 5 до 10%

-2. от 10 до 20%

+3. от 25 до 30%

-4. от 30 до 40%

-5. более 40%

36. Лейко-эритробластический индекс это:

+1. отношение всех видов костного мозга ко всем клеткам эритроидного ряда

-2. отношение зрелых форм лейкоцитов ко всем клеткам эритроидного ряда

-3. отношение незрелых лейкоцитов ко всем клеткам эритроидного ряда

-4. отношение эритроцитов к лейкоцитам периферической крови

-5. все ответы правильны

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

-1. 1:1

-2. 1:2

+3. 3:1

-4. 10:1

-5. отношение не нормируется

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

-1. фолиеводефицитной анемии

-2. острой кровопотери

+3. острого лейкоза

-4. инфекционного мононуклеоза

-5. всех перечисленных заболеваний

39. Термин "анизоцитоз" означает изменение:

+1. формы эритроцитов

-2. диаметра эритроцитов

-3. интенсивности окраски эритроцитов

-4. количества эритроцитов

-5. появление ядросодержащих эритроцитов в периферической крови

40. Анизоцитоз эритроцитов наблюдается при:

-1. макроцитарных анемиях

-2. миелодиспластических синдромах

-3. гемолитических анемиях

-4. метастазах новообразований в костный мозг

+5. всех перечисленных заболеваниях

41. Мегалобластический эритропоэз наблюдается при:

-1. кризе аутоиммунной гемолитической анемии

-2. беременности

-3. В-12-фолиеводефицитной анемии

-4. раке желудка

+5. всех перечисленных состояниях

42. Клетки мегалобластического ряда отличаются от клеток эритробластического ряда:

-1. большим размером

-2. отсутствием радиальной исчерченности ядра

-3. обильной цитоплазмой

-4. ранней гемоглобинизацией цитоплазмы

+5. всеми перечисленными признаками

43. Гранулоциты образуются в:

-1. селезенке

+2. костном мозге

-3. лимфатических узлах

-4. селезенке и лимфатических узлах

-5. печени

44. Тромбоциты образуются в:

-1. селезенке

+2. костном мозге

-3. лимфатических узлах

-4. все ответы правильные

-5. правильного ответа нет

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

-1. приеме противотуберкулезных препаратов

+2. отравлении свинцом

-3. железодефицитных анемиях

-4. миеломной болезни

-5. гемолитической анемии

46. В основу работы большинства гематологических анализаторов положены:

-1. метод Культера

-2. кондуктометрический метод

-3. импеданстный метод

+4. все выше перечисленные методы являются синонимами

-5. у каждой фирмы свой метод

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

-1. острых лейкозов

+2. хронических миелопролиферативных заболеваний

-1. аллергических состояний

-4. лечения эстрогенами

-5. все перечисленное верно

48. Абсолютный нейтрофилез характерен для:

-1. апластической анемии

-2. лечения цитостатиками 

+3. сепсиса

-4. хронических бактериальных инфекций

-5. все перечисленное верно

49. Относительный лимфоцитоз наблюдается при:

+1. токсоплазмозе

-2. хроническом миелолейкозе

-3. приеме кортикостероидов

-4. вторичных иммунодефицитах

-5. злокачественных новообразованиях

50. Абсолютный моноцитоз характерен для:

-1. бактериальных инфекций

-2. заболеваний, вызванных простейшими

-3. коллагенозов

+4. моноцитарного и миеломоноцитарного лейкозов

-5. все перечисленное верно

51. Тромбоцитопения характерна для:

-1. краснухи новорожденных

-2. лучевой болезни

-3. ДВС-синдрома

-4. ВИЧ-инфекции

+5. все перечисленное верно

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

-1. вирусных инфекциях

-2. состоянии после облучения

-3. коллагенозах

-4. новооборазованиях

+5. все перечисленное верно

53. Клетки Березовского-Штернберга и Ходжкина в лимфоузлах- основные диагностические элементы:

+1. лимфогранулематоза

-2. гистиоцитоза

-3. саркоидоза

-4. острого лейкоза

-5. все перечисленное верно

54. В гемограмме:гемоглобин 100г/л;эритроцитов 3,4 млн.литров;лейкоцитов 36000 литров;бластных клеток 42%;миелоциты 5%;метамиелоциты 1%;палочкоядерных 2%;сегментоядерных 20%;лимфоцитов 12%;моноцитов 8%.Гемограмма характерна для стадии хрон.миелолейкоза:

-1. начальной

-2. развернутой

-3. обострения

+4. бластного кризиса

-5. ни одной из перечисленных

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

+1. острого лейкоза

-2. хронического миелолейкоза

-3. хронического лимфолейкоза

-4. лимфогранулематоза

-5. миеломной болезни

59. Гиперлейкоцитоз, абсолютный лимфоцитоз, умеренная нормохромная анемия, в костном мозге до 70% лимфоцитов характерно для:

-1. острого лейкоза

+2. хронического лимфолейкоза

-3. лимфогранулематоза

-4. миеломной болезни

-5. хронического моноцитарного лейкоза

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

-1. острого лейкоза

-2. хронического миелолейкоза

+3. миеломной болезни

-4. хронического лимфолейкоза

-5. лимфогранулематоза

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

-1. острого лейкоза

+2. хронического миелолейкоза

-3. эритремии

-4. хронического моноцитарного лейкоза

-5. всех перечисленных заболеваний

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

-1. лимфогранулематоза

+2. эритромиелоза

-3. эритремии

-4. хронического миелолейкоза

-5. миеломной болезни

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

-1. острой постгеморрагической анемии в фазе костномозговой компенсации

+2. хронической постгеморрагической анемии

-3. В12- дефицитной анемии

-4. гемолитической анемии

-5. всех перечисленных анемий

64. 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:

+1. острой постгеморрагической анемии в фазе костномозговой компенсации

-2. железодефицитной анемии

-3. В12- фолиеводефицитной анемии

-4. начальной фазы острой постгеморрагической анемии

-5. всех перечисленных анемий

65. Для варианта миелодиспластического синдрома-рефрактерной анемии характерно:

-1. анизоцитоз

-2. пойкилоцитоз

-3. нормо-и гиперхрония

+4. гиперклеточный костный мозг

-5. все перечисленные признаки

66. Дизгемопоэз может наблюдаться при:

-1. миелодиспластическом синдроме

-2. В12-фолиево-дефицитной анемии

-3. циррозе печени

-4. хроническом вирусном гепатите

+5. всех перечисленных заболеваниях

67. Диагностика алейкемических форм острого лейкоза проводится по:

-1. мазку периферической крови

+2. трепанобиопсии подвздошной кости

-3. пунктату лимфоузла

-4. цитохимическому исследованию

-5. всеми перечисленными методами

68. Для установления варианта острого лейкоза наибольшее значение имеет:

-1. мазок периферической крови

-2. пунктат костного мозга

-3. трепанобиопсия подвздошной кости

+4. цитохимический метод

-5. все перечисленное

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

+1. миелопероксидаза

-2. гликоген

-3. щелочная фосфатаза

-4. неспецифическая эстераза

-5. нет достоверного теста

70. Для острого монобластного лейкоза наиболее характерно цитохимическое определение:

-1. гликогена

-2. миелопероксидазы

+3. неспецифической эстеразы, подавляемой NaF

-4. липидов

-5. все способы равноценны

71. Для эритромиелоза характерна пролиферация в костном мозге:

-1. эритробластов

-2. миелобластов

+3. эритробластов и миелобластов

-4. мегакариоцитов

-5. ничего из перечисленного

73. Для алейкемического варианта острого лейкоза в периферической крови характерно все перечисленное, кроме:

-1. анемии

+2. гиперлейкоцитоза

-3. лейкопении

-4. нейтропении

-5. относительного лимфоцитоза

74. Лейкозным клеткам при промиелоцитарном лейкозе присущи:

-1. анизоцитоз

-2. обильная азурофильная зернистость, палочки Ауэра

-3. причудливая форма ядра

-4. базофильная окраска цитоплазмы

+5. все перечисленное

75. Для лейкограммы при хроническом миелолейкозе не характерно:

+1. увеличение числа лимфоцитов и плазмобластов

-2. сдвиг влево до миелоцитов

-3. базофильно-эозинофильный комплекс

-4. увеличение миелобластов

-5. нет правильного ответа

76. При хроническом моноцитарном лейкозе в картине крови характерен:

-1. лейкоцитоз

+2. абсолютный моноцитоз

-3. сдвиг до миелобластов

-4. равное кол-во зрелых и незрелых гранулоцитов

-5. все перечисленное

77. Для лейкограммы обострения хронического миелолейкоза не характерно:

+1. уменьшение количества бластных элементов

-2. увеличение количества бластных элементов

-3. уменьшение зрелых гранулоцитов

-4. уменьшение числа тромбоцитов

-5. ничего из перечисленного

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

-1. спленомегалия

-2. лейкопения, лимфоцитоз

-3. анемия

-4. фиброз костного мозга

+5. все ответы правильные

79. При хроническом лимфолейкозе чаще, чем при других лейкозах наблюдается:

+1. аутоиммунная гемолитическая анемия

-2. апластическая анемия

-3. железодефицитная анемия

-4. пернициозная анемия

-5. правильного ответа нет

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

+1. анемия, тромбоцитопения, лейкоцитоз с присутствием бластных форм

-2. умеренная анемия, тромбоцитоз, гиперлейкоцитоз с левым сдвигом в лейкограмме до миелоцитов

-3. умеренная анемия и тромбоцитопения, лейкоцитоз с лимфоцитозом

-4. эритроцитоз, тромбоцитоз, небольшой лейкоцитоз с нейтрофилезом

-5. нормальное кол-во эритроцитов и тромбоцитов, небольшая лейкопения без сдвигов в лейкограмме

81. Для острого эритромиелоза наиболее характерны:

-1. нормальное кол-во эритроцитов, тромбоцитов и нейтрофилов

-2. анемия, тромбоцитопения, гиперлейкоцитоз

-3. умеренная анемия, ретикулоцитоз, нормальное кол-во тромбоцитов, лейкопения с лимфоцитозом

+4. нормо-или гиперхромная анемия, тромбоцитопения, лейкопения и эритробластоз

-5. все перечисленное

82. Для развернутой стадии хронического миелолейкоза наиболее характерны:

-1. лейкопения с гранулоцитопенией

-2. небольшой лейкоцитоз, нейтрофилез с левым сдвигом до палочкоядерных форм

+3. гиперлейкоцитоз, нейтрофилез с левым сдвигом до миелоцитов, промиелоцитов, миелобластов

-4. лейкоцитоз с лимфоцитозом

-5. анемия, эритробластоз, ретикулоцитоз

83. Для типичного течения хронического лимфолейкоза наиболее характерны:

-1. нормальное кол-во лейкоцитов с небольшим лимфоцитозом

-2. лейкоцитоз с нейтрофилезом

-3. лейкопения с небольшим лимфоцитозом

+4. лейкоцитоз с абсолютным лимфоцитозом

-5. лейкопения с лимфоцитопенией

84. Выраженная тромбоцитопения с геморрагическим синдромом часто сопровождает:

-1. острый лейкоз

-2. хронический миелолейкоз

-3. эритремию

+4. лимфогранулематоз

-5. хронический моноцитарный лейкоз

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

-1. миелобластный

-2. монобластный

-3. миеломонобластный

+4. промиелоцитарный

-5. лимфобластный

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

-1. 1%

+2. 5%

-3. 20%

-4. нет принятых границ

87. При остром лимфобластном лейкозе бластам свойственны положительные реакции:

-1. на миелопероксидазу

-2. на липиды

-3. на неспецифические эстеразы

-4. диффузия ШИК - реакция

+5. гранулярная ШИК - реакция

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

-1. гранулярная ШИК - реакция

-2. реакция на кислую фосфатазу

-3. реакция на кислую неспецифическую эстеразу

+4. все перечисленные реакции

-5. все ответы неправильные

89. При остром миелобластном лейкозе бласты характеризуются признаками:

-1. реакцией на миелопероксидазу

-2. диффузным типом ШИК - реакции

-3. реакцией на хлорацетатэстеразу

-4. реакцией на липиды

+5. всем перечисленным

90. Маркером острого промиелоцитарного лейкоза является цитохимическая реакция на:

-1. миелопероксидазу

-2. альфа-нафтилацетатэстеразу

+3. кислые сульфатированные мукополисахариды

-4. кислую фосфатазу

-5. все перечисленные реакции

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

-1. сетчатым расположением хроматина в ядре

-2. ядерным полиморфизмом

-3. наличием клеток со складчатыми уродливыми ядрами

-4. наличием в цитоплазме палочек Ауэра

+5. все перечисленное верно

92. Для острого миеломонобластного лейкоза характерны реакции:

-1. на альфа-нафтилацетатэстеразу

-2. на липиды

-3. диффузная PAS-реакция

+4. все перечисленные

-5. ни одна из перечисленных

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

-1. на альфа-нафтилацетатэстеразу, подавляемую фторидом натрия

+2. на альфа-нафтилацетатэстеразу, не подавляемую фторидом натрия

-3. слабой реакцией на липиды

-4. слабой реакцией на миелопероксидазу

-5. ни одна из перечисленных

94. Эритрокариоцитам костного мозга при остром эритромиелозе присущи положительные реакции:

-1. на кислые сульфатированные мукополисахариды

-2. на липиды

-3. на сидеробласты и сидероциты

+4. все перечисленное верно

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

+1. солитарной миеломе

-2. диффузной форме

-3. диффузно-очаговой форме

-4. при всех перечисленных

-5. нет правильного ответа

96. Цитохимическим маркером острого плазмобластного лейкоза является:

-1. гликоген

-2. миелопероксидаза

-3. неспецифическая эстераза

-4. кислая фосфатаза

+5. все перечисленное верно

97. Высокий процент плазматических клеток в костном мозге наблюдается при:

-1. коллагенозах

-2. инфекционном мононуклеозе

+3. миеломной болезни

-4. болезни Вальденстрема

-5. всех перечисленных заболеваниях

98. Характерные изменения миелограммы при остром лейкозе:

+1. бластоз

-2. увеличение количества мегакариоцитов

-3. миелофиброз

-4. аплазия

-5. все перечисленное

99. Для миелограммы при остром лейкозе свойственны:

-1. редукция эритропоэза

-2. гиперклеточность

-3. бластоз

-4. уменьшение количества мегакариоцитов

+5. все перечисленное

100. При острых лейкозах миелограмме не характерны:

-1. нормальная дифференцировка гранулоцитов

-2. клетки цитолиза

-3. базофильно-эозинофильный комплекс

+4. все перечисленное

-5. правильного ответа нет

101. Гемограмма при острых лейкозах характеризуется:

+1. бластозом

-2. эритроцитозом

-3. тромбоцитозом

-4. нейтрофилезом

-5. всем перечисленным

102. Гемограмме при остром лейкозе не свойственно:

-1. лейкоцитоз

-2. нейтропения

+3. тромбоцитоз

-4. бластемия

-5. ни один из этих признаков

103. Для гранулоцитов характерна:

-1. нейтрофильная специфическая зернистость

-2. нейтрофильная и базофильная специфическая зернистость

-3. базофильная специфическая зернистость

-4. эозинофильная специфическая зернистость

+5. все перечисленное

104. При остром бронхите в мокроте обнаруживают:

-1. кристаллы гематоидина

-2. эластические волокна

-3. спирали Куршмана

+4. цилиндрический мерцательный эпителий

-5. все перечисленные элементы

105. Для мокроты при абсцессе легкого характерны:

-1. обызвествленные эластические волокна

+2. частицы некротической ткани

-3. цилиндрический эпителий

-4. кристаллы Шарко-Лейдена

-5. все перечисленное

106. При бронхопневмониях в мокроте обнаруживают:

-1. коралловидные эластические волокна

-2. альвеолярные макрофаги с жировой инфильтрацией

+3. спирали Куршмана

-4. эозинофилы

-5. все перечисленное неверно

107. Для бронхиальной астмы в мокроте характерны:

-1. спирали Куршмана

-2. кристаллы Шарко-Лейдена

-3. скопления эозинофилов

-4. эпителий бронхов

+5. все перечисленное

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

-1. туберкулеза

+2. рака

-3. бронхиальной астмы

-4. бронхоэктатической болезни

-5. ни при одном из перечисленных

109. При актиномикозе легких в мокроте обнаруживают:

-1. кристаллы гематоидина

-2. обызвествленные эластические волокна

-3. казеозный некроз (детрит)

+4. друзы актиномицетов

-5. все перечисленное

110. Для мокроты при крупозной пневмонии характерны следующие элементы:

-1. эритроциты

-2. нити фибрина

-3. альвеолярные макрофаги с жировой инфильтрацией

-4. лейкоциты

+5. все перечисленное верно

111. В мокроте при хроническом бронхите нельзя обнаружить:

-1. эритроциты

-2. альвеолярные макрофаги

+3. коралловидные эластические волокна

-4. цилиндрический эпителий

-5. все перечисленное

112. Коралловидные эластические волокна обнаруживают мокроте при:

-1. бронхопневмонии

-2. каверзном туберкулезе

+3. раке

-4. актиномикозе

-5. бронхиальной астме

113. Для первичного туберкулезного очага характерны:

-1. эластические волокна

-2. кристаллы гематоидина

-3. спирали Куршмана

-4. скопления эозинофилов

+5. обызвествленные эластические волокна

114. Для грибов, выявляемых в мокроте при аспиргиллезе, характерны:

-1. псевдомицелий

-2. тонкий, несептированный мицелий

-3. септированный мицелий

+4. конидиальное спороношение в виде кисточки

-5. все перечисленное

115. В мокроте при бронхитах обнаруживают следующие элементы, кроме:

-1. лейкоцитов

-2. эритроцитов

-3. цилиндрического эпителия

+4. эластических волокон

-5. альвеолярных макрофагов

116. При абсцессе легкого в мокроте можно обнаружить:

-1. эластические волокна

+2. пробки Дитриха

-3. спирали Куршмана

-4. эозинофилы

-5. все перечисленное

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

-1. пробки Дитриха

-2. кристаллы Шарко-Лейдена

-3. обызвествленные эластические волокна

-4. кристаллы гематоидина

+5. все перечисленное

118. В мокроте при бронхопневмонии можно обнаружить:

-1. спирали Куршмана

+2. лейкоциты

-3 эластические волокна

-4. кристаллы гематоидина

-5. все перечисленное

119. При бронхиальной астме в мокроте можно обнаружить:

-1. пробки Дитриха

-2. кристаллы гематоидина

+3. кристаллы Шарко-Лейдена

-4. фибрин

-5. коралловидные волокна

120. К оралловидные волокна в мокроте обнаруживаются при:

-1. раке

-2. крупозной пневмонии

-3. бронхите

+4. фиброзно-каверзном туберкулезе

-5. бронхиальной астме

121. В мокроте при бронхитах можно обнаружить:

-1. коралловидные эластические волокна

-2. эозонофилы

+3. цилиндрический мерцательный эпителий

-4. некротические клочки с угольным пигментом

-5. все перечисленные элементы

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

-1. лейкоцитов

-2. эритроцитов

-3. кристаллов гематоидина

-4. кристаллов жирных кислот

+5. коралловидных эластических волокон

123. К тетраде Эрлиха относятся:

-1. кристаллы холестерина

-2. обызвествленный детрит

-3. микобактерии туберкулеза

-4. обызвествленные эластические волокна

+5. все перечисленные элементы

124. При крупозной пневмонии обнаруживают следующие элементы, кроме:

-1. лейкоцитов

-2. нитей фибрина

-3. цилиндрического мерцательного эпителия

-4. коралловидных эластических волокон

+5. эритроцитов

125. При фиброзно-каверзном туберкулезе в мокроте обнаруживают:

-1. казеозный некроз

-2. коралловидные эластические волокна

-3. частицы некротической ткани

-4. эластические волокна

+5. все перечисленное верно

126. Кристаллы холестерина в мокроте обнаруживают при:

-1. бронхите

-2. крупозной пневмонии

-3. бронхиальной астме

+4. распаде первичного туберкулезного очага

-5. всех перечисленных заболеваниях

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

+1. кристаллов холестерина

-2. эритроцитов

-3. нитей фибрина

-4. цилиндрического мерцательного эпителия

-5. лейкоцитов

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

-1. казеозного некроза (детрита)

-2. эластических волокон

-3. гигантских многоядерных клеток Пирогова-Лангханса

+4. клеток Березовского-Штернберга

-5. эпителиоидных клеток

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

+1. крупозной пневмонии

-2. рака

-3. туберкулеза

-4. бронхиальной астмы

-5. всего перечисленного

130. В мокроте при остром бронхите можно обнаружить:

-1. обызвествленные эластические волокна

-2. пробки Дитриха

-3. казеозный некроз

+4. группы цилиндрического мерцательного эпителия

-5. микобактерии туберкулеза

131. Кристаллы гематоидина в мокроте обнаруживают при:

-1. бронхопневмонии

+2. гангрене легкого

-3. бронхите

-4. бронхиальной астме

-5. крупозной астме

132. Для фиброзно-каверзного туберкулеза характерны:

-1. обызвествленные эластические волокна

+2. коралловидные эластические волокна

-3. спирали Куршмана

-4. кристаллы Шарко-Лейдена

-5. пробки Дитриха

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

-1. кристаллов холестерина

-2. лейкоцитов

-3. эритроцитов

-4. фибрина

+5. обызвествленных эластических волокон

134. В мокроте при бронхиальной астме характерно присутствие:

-1. альвеолярных макрофагов

-2. обызвествленных эластических волокон

-3. пробок Дитриха

+4. скоплений эозинофилов

-5. всех перечисленных эластических волокон

135. Эластические волокна обнаруживают в мокроте при следующих заболеваниях легких, кроме:

-1. туберкулеза

-2. абсцесса

-3. гангрены

+4. бронхиальной эозинофилов

-5. злокачественном новообразовании

136. При гистоплазмозе легких в мокроте можно обнаружить:

-1. широкий септированный мицелий

+2. расположенные внутриклеточно грамположительные овальные или круглые, почкующиеся клетки с неокрашенной зоной вокруг них

-3. псевдомицелий

-4. цепочки из крупных спор

-5. группы мелких мозаично расположенных спор

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

-1. конидиальная головка в виде лейки с вытекающими из нее струйками воды

-2. широкий несептированный мицелий

-3. спорангии, заполненные овальными спорами

+4. конидиальное спороношение в виде кисточки

-5. почкующиеся дрожжевые клетки

138. К пневмомикозам можно отнести:

-1. фавус

+2. кандидомикоз

-3. эпидермофитию

-4. рубромикоз

-5. все перечисленное

139. При абсцессе легкого в мокроте обнаружить:

-1. апластические волокна

-2. пробки Дитриха

-3. кристаллы гематоидина

-4. лейкоциты

+5. все перечисленное

140. При крупозной пневмонии в мокроте можно обнаружить:

-1. эпителиоидные клетки

-2. актиномицеты

+3. слизь с лейкоцитами, эритроцитами и альвеолярными макрофагами

-4. пробки Дитриха

-5. казеозный детрит

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

-1. обызвествленный детрит (казеозный некроз)

-2. микобактерии туберкулеза

-3. обызвествленные эластические волокна

-4. кристаллы холестерина

+5. все перечисленное

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

-1. элокачественные новообразования

-2. абсцедирующая крупозная пневмония

-3. актиномикоз

+4. бронхит

-5. бронхоэктатаческая болезнь

143. Перед исследованием кала больной не должен принимать:

-1. слабительные

-2. препараты висмута

-3. вагосимпатотропные препараты

+4. все перечисленное верно

-5. все перечисленное неверно

144. Суточное количество кала увеличивается при:

-1. белковой пище

-2. растительной пище

+3. жировой пище

-4. смешанном питании

-5. правильного ответа нет

145. На окраску кала влияют:

-1. примесь крови

-2. зеленые части овощей

-3. билирубин

-4. стеркобилин

+5. все перечисленное

146. Нормальную (коричневую) окраску каловых масс определяет:

-1. углеводная пища

-2. белковая пища

-3. жиры

+4. стеркобилин

-5. все перечисленное

147. Черную окраску кала обусловливает:

-1. стеркобилин

-2. билирубин

-3. кровотечение из прямой кишки

+4. прием карболена

-5. все перечисленное

148. Перед копрологическим исследованием больной должен соблюдать диету:

+1. Певзнера

-2. богатую белками

-3. богатую углеводами

-4. богатую жирами

-5. правильного ответа нет

149. Нормальной считается реакция кала:

-1. кислая

-2. щелочная

-3. резкощелочная

+4. нейтральная или слабощелочная

-5. правильного ответа нет

150. Нормальную реакцию каловых масс обусловливает:

-1. белковая пища

-2. жиры

-3. углеводы

+4. жизнедеятельность нормальной бактериальной флоры толстой кишки

-5. все перечисленное

151. Кислую реакцию кала обусловливает:

-1. быстрая эвакуация пищи по кишечнику

-2. колит

-3. нарушение расщепления углеводов

+4. преобладание белковой пищи

-5. преобладание жиров

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

-1. передозировки углеводной пищи

-2. ахлоргидрии

-3. гиперхлоргидрии

+4. гнилостных процессов в толстой кишке

-5. нет правильного ответа

153. Реакция на стеркобилин в кале бывает отрицательной при:

-1. дуодените

-2. бродильном колите

+3. раке фатерова соска

-4. остром панкреатите

-5. всех перечисленных заболеваниях

154. Наиболее чувствительной пробой на кровь в кале является:

-1. проба с гваяковой смолой

-2. пирамидоновая проба

-3. ортотолидиновая проба

-4. бензидиновая проба

+5. иммунохроматографический тест

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

-1. присутствует

-2. отсутствует

+3. реакция слабо положительная

-4. реакция резко положительная

-5. все ответы правильные

156. Реакция Вишнякова-Трибуле выявляет:

-1. пищевой белок

-2. кровь

-3. слизь

-4. экссудат

+5. все перечисленное

157. На присутствие в кале экссудата и крови указывает:

-1. положительная реакция с уксусной кислотой

-2. положительная реакция с трихлоруксусной кислотой

+3. положительная реакция с сулемой

-4. отрицательная реакция с трихлоруксусной кислотой и с сулемой

-5. все перечисленное

158. Для бродильного колита характерны:

+1. жидкий, пенистый стул

-2. мазевидный стул

-3. кашицеобразный стул

-4. оформленный стул

-5. правильного ответа нет

159. Для спастического колита характерны:

-1. лентовидная форма каловых масс

-2. карандашеобразная форма каловых масс

-3. кал в виде крупных комков

+4. в форме "овечьего кала"

-5. все перечисленное

160. При гнилостном колите наблюдается:

-1. кашицеобразный кал

-2. кал лентовидной формы

-3. кал в виде крупных комков

+4. кал в виде мелких фрагментов ("овечий")

-5. все перечисленное

161. Билирубин в кале обнаруживается при:

-1. гастрите

-2. дуодените

-3. панкреатите

-4. хроническом энтерите

+5. дисбактериозе

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

-1. дистальном язвенном колите

-2. раке прямой кишки

-3. геморрое

+4. всех перечисленных заболеваниях

163. Преренальные протеинурии обусловлены:

-1. повреждением базальной мембраны

-2. усиленным распадом белков тканей

+3. повреждением канальцев почек

-4. попаданием воспалительного экссудата в мочу при заболевании мочевыводящих путей

-5. всеми перечисленными факторами

164. Ренальные протеинурии обусловлены:

+1. нарушением фильтрации и реабсорбции белков

-2. диспротеинемией

-3. попаданием экссудата при воспалении мочеточников

-4. почечными камнями

-5. всеми перечисленными факторами

165. Постренальная протеинурия обусловлена:

-1. прохождением через неповрежденный почечный фильтр белков низкой молекулярной массы

-2. фильтрацией нормальных плазменных белков через поврежденный почечный фильтр

-3. нарушением реабсорбции белка в проксимальных канальцах

+4. попаданием воспалительного экссудата в мочу при заболевании мочевыводящих путей

-5. всеми перечисленными факторами

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

-1. 0,5-1 г

-2. 1-3 г

-3. 3-3,5 г

-4. более 3,5 г

+5. в любом количестве
167. Спектр белков мочи идентичен спектру белков сыворотки крови при:

-1. высокоселективной протеинурии

-2. умеренноселективной протеинурии

+3. низкоселективной протеинурии

-4. любой из названных протеинурий

-5. правильного ответа нет

168. Степень протеинурии отражает:

-1. функциональную недостаточность почек

-2. не отражает функциональную недостаточность почек

-3. степень поражения нефрона

+4. степень нарушения реабсорбции

-5. все перечисленное

169. Протеинурия может сопровождать:

-1. острый гломерулонефрит

-2. хронический гломерулонефрит

-3. острый пиелонефрит

-4. хронический пиелонефрит

+5. все перечисленные заболевания

170. Протеинурия может быть показателем поражения:

-1. клубочков почек

-2. канальцев почек

-3. мочевыводящих путей

-4. организма

+5. все перечисленные методы

171. Унифицированный метод качественного определения белка в моче:

+1. проба с сульфосалициловой кислотой

-2. проба с азотной кислотой

-3. проба с кипячением

-4. тимоловая проба

-5. все перечисленные методы

172. При попадании в мочу семенной жидкости определяется:

-1. сывороточный белок

+2. альбумоза

-3. амилоид

-4. белок Бенс-Джона

-5. все перечисленные методы

173. При 3-х стаканной пробе наличие крови в 3-х стаканах свидетельствует о кровотечении из:

+1. верхних отделов мочевыводящих путей и почек

-2. нижних отделов мочевыводящих путей

-3. мочевого пузыря

-4. любого из перечисленных отделов

-5. все перечисленное неверно

174. При 3-х стаканной пробе наличие крови в 1 стакане свидетельствует о кровотечении из:

-1. почек

-2. верхних мочевыводящих путей

+3. уретры

-4. мочевого пузыря

-5. любого из перечисленных отделов

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

+1. 1 млн. 

-2. 2 млн. 

-3. 3 млн. 

-4. 4 млн. 

-5. 10 млн. 

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

+1. 1 тыс. 

-2. 4 тыс. 

-3. 6 тыс. 

-4. 10 тыс. 

-5. 40 тыс. 

177. Суточная экскреция лейкоцитов с мочой по методу Каковского-Аддиса в норме составляет до:

-1. 1 млн. 

+2. 2 млн. 

-3. 3 млн. 

-4. 4 млн. 

-5. 5 млн. 

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

-1. 1 тыс. 

+2. 2 тыс. 

-3. 4 тыс. 

-4. 8 тыс. 

-5. 10 тыс. 

179. В осадке мочи нейтрофильные гранулоциты преобладают при:

-1. инфекционных заболеваниях почек

-2. неинфекционных заболеваниях почек

-3. опухолях почек

-4. мочекаменной болезни

+5. всех перечисленных заболеваниях

180. К элементам осадка мочи только почечного происхождения относятся:

-1. эритроциты

-2. лейкоциты

+3. цилиндры

-4. плоский эпителий

-5. все перечисленное

181. Максимальная канальцевая секреция исследуется с помощью:

-1. максимальной реабсорбции глюкозы

-2. пробы Зимницкого

+3. пробы с краской фенол-рот

-4. пробы Нечипоренко

-5. клиренса креатинина

182. Определение относительной плотности мочи дает представление о:

-1. выделительной функции почек

+2. концентрационной функции

-3. фильтрационной функции

-4. всех перечисленных функциях

-5. ни одной из перечисленных

183. При заболеваниях почек с преимущественным поражением клубочков отмечается:

-1. нарушение концентрационной способности почек

+2. снижение фильтрации

-3. нарушение реабсорбции

-4. нарушение секреции

-5. нарушение всех перечисленных функций

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

+1. это норма

-2. это патология

-3. этот параметр диагностического значения не имеет

-4. таких значений не бывает

-5. все перечисленное верно

185. Наличие цилиндров и их количество в моче:

-1. соответствует содержанию белка в моче

-2. не соответствует содержанию белка в моче

-3. соответствует степени поражения почек

-4. зависит от вида протеинурии

+5. правильного ответа нет

186. Диагностического значения не имеют единичные в препарате:

-1. зернистые цилиндры

-2. восковидные цилиндры

+3. гиалиновые цилиндры

-4. эритроцитарные цилиндры

-5. лейкоцитарные цилиндры

187. Эритроцитарные цилиндры образуются при:

-1. почечной лейкоцитурии

+2. почечной эритроцитурии

-3. камне в мочеточнике

-4. камне в мочевом пузыре

-5. все перечисленное верно

188. Наличие жироперерожденных клеток почечного эпителия свидетельствует об:

-1. остром нефрите

+2. липоидном нефрозе

-3. амилоидозе

-4. пиелонефрите

-5. всех перечисленных заболеваниях

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

-1. резко кислой (рН 4-4,5)

-2. слабощелочной (рН 7,5)

+3. щелочной (рН 8-9)

-4. нейтральной (рН 7)

-5. правильного ответа нет

190. Цилиндры не образуются и быстро разрушаются при рН мочи:

-1. кислой (рН 5,5-6,5)

-2. резко кислой (рН 4,5-5,0)

+3. щелочной (рН 8-10)

-4. нейтральной (рН 7)

-5. растворение не зависти от кислотности

191. Жировые цилиндры встречаются при:

-1. остром нефрите

-2. почечном кровотечении

-3. амилоидозе почки

-4. пиелонефрите

+5. липоидном нефрозе

192. Эритроцитарные цилиндры встречаются при следующих заболеваниях, кроме:

-1. острого нефрита

-2. травмы почек

+3. амилоидоза почек

-4. инфаркта почек

-5. все ответы неверны

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

-1. цистите

+2. пиелонефрите

-3. остром гломерулонефрите

-4. мочекаменной болезни

-5. все перечисленное возможно

194. Билирубин в моче обнаруживают при следующих заболеваниях, кроме:

-1. желчекаменной болезни

-2. паренхиматозного гепатита

+3. гемолитической анемии

-4. опухоли головки поджелудочной железы

-5. болезни Криглер-Нояра

195. Отсутствие уробилина в моче указывает на:

-1. гемолитическую желтуху

+2. обтурационную желтуху

-3. паренхиматозную желтуху в период продрома

-4. болезнь Жильбера

-5. все заболевания

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

-1. аутоиммунной гемолитической анемии

+2. физиологической желтухи новорожденных и обтурационной желтухи

-3. инфекционного гепатита

-4. болезни Жильбера

-5. микросфероцитарной гемолитической анемии

197. Почечный и переходной эпителий в моче не окрашивается:

+1. уробилином

-2. билирубином

-3. индиканом

-4. миоглобином и гемоглобином

-5. урозеином

198. Отсутствие желчи в кишечнике сопровождается:

-1. уробилинурией

+2. отсутствием уробилина в моче

-3. стеркобилинурией

-4. гемосидеринурией

-5. миоглобинурией

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

+1. восстановление проходимости желчных путей

-2. закупорке желчных путей

-3. поражении желчного пузыря

-4. восстановлении функции печени

-5. увеличении неконьюгированного билирубина

200. Только в моче кормящих матерей и беременных присутствует:

-1. глюкоза

+2. лактоза

-3. фруктоза

-4. галактоза

-5. все ответы правильные

201. Увеличение ночного диуреза называется:

-1. полиурией

-2. олигурией

-3. анурией

-4. полакизурией

+5. никтурией

202. Причиной вторичной ренальной глюкозурии является нарушение:

+1. реабсорбции глюкозы в проксимальных канальцах

-2. фильтрации глюкозы через неповрежденный почечный фильтр

-3. реабсорбции глюкозы в дистальных канальцах

-4. секреции глюкозы почечным эпителием

-5. все перечисленное

203. Почечный порог при ренальной глюкозурии:

-1. повышен

+2. понижен

-3. не изменен

-4. значительно увеличен

-5. правильного ответа нет

204. Между количеством глюкозы в моче полиурии:

+1. существует параллелизм

-2. не существует параллелизм

-3. имеется обратная зависимость

-4. все перечисленное верно

-5. правильного ответа нет

205. Наличие кетоновых тел в моче при диабете характеризует:

+1. тяжесть заболевания

-2. эффективность терапии

-3. длительность болезни

-4. степень поражения почек

-5. выраженность ангиопатии

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

-1. билирубин

+2. индикан

-3. уробилин

-4. альбумин

-5. стеркобилин

207. Белый осадок в моче образуется при:

-1. уратурии

+2. фосфатурии

-3. урекимии

-4. липидурии

-5. оксалатурии

208. Фосфаты в осадке мочи растворяются при:

-1. добавлении щелочи

-2. добавлении кислоты

+3. нагревании

-4. добавлении кальция

-5. во всех перечисленных случаях

209. Жир в моче растворяется при:

+1. добавлении эфира

-2. добавлении соляной кислоты

-3. Нагревании

-4. добавлении щелочи

-5. всех перечисленных случаях

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

-1. мочевой кислоты

+2. оксалатов

-3. уратов

-4. фосфатов

-5. трипельфосфатов

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

-1. мочевой кислоты

-2. фосфатов

-3. оксалатов

+4. уратов

-5. липидов

212. Увеличение помутнения мочи при нагревании указывает на наличие:

-1. уратов

+2. фосфатов

-3. мочевой кислоты

-4. холестерина

-5. всего перечисленного

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

+1. 0,001

-2. 0,002

-3. 0,004

-4. 0,005

-5. 0,010

214. Щелочная реакция мочи чаще наблюдается при:

+1. цистите

-2. пиелонефрите

-3. остром гломерулонефрите

-4. мочекаменной болезни

-5. амилоидозе

215. Олигурия характерна для:

-1. пиелонефрита

+2. нефротического синдрома

-3. сахарного диабета

-4. простатита

-5. цистита

216. Моча цвета "мясных помоев" отмечается при:

+1. остром диффузном гломерулонефрите

-2. пиелонефрите

-3. сахарном диабете

-4. амилоидозе почек

-5. всех перечисленных заболеваниях

217. Моча имеет цвет темного пива при:

-1. остром гломерулонефрите

-2. пиелонефрите

+3. паренхиматозном гепатите

-4. гемолитической желтухе

-5. мочекаменной болезни

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

-1. цистите

+2. несахарном диабете

-3. пиелонефрите

-4. остром гломерулонефрите

-5. острой почечной недостаточности

219. Преренальная протеинурия не наблюдается при:
-1. внутрисосудистом гемолизе

+2. поражении клубочков почки

-3. краш-синдроме

-4. миеломе

-5. всех перечисленных

220. Лабораторные показатели преренальной протеинурии:

-1. парапротеинурия

-2. миоглобинурия

-3. гемоглобинурия

-4. альбуминурия

+5. все перечисленные показатели

221. Термин "полакизурия" означает:

-1. полное прекращение выделения мочи

-2. уменьшение суточного количества мочи

-3. увеличение суточного количества мочи

+4. частое мочеиспускание

-5. редкое мочеиспускание

222. Для острой почечной недостаточности характерно:

-1. увеличение суточного диуреза

+2. уменьшение или полное прекращение выделения мочи

-3. преобладание ночного диуреза

-4. частое мочеиспускание

-5. болезненное мочеиспускание

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

-1. 1,000

-2. 1,004

-3. 1,010

+4. 1,015

-5. 1,040

224. Значительно повышает относительную плотность мочи:

-1. билирубин

-2. белок

-3. соли

+4. глюкоза

-5. слизь

225. При гемолитической желтухе цвет мочи:

+1. темно-желтый

-2. темно-бурый

-3. зеленовато-желтый

-4. соломенно-желтый

-5. темный, почти черный

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

+1. эритроцитов

-2. гемоглабина

-3. уропорфиринов

-4. миоглобина

-5. всего перечисленного

227. Цвет мочи в присутствии большого количества лимфы:

-1. красный

-2. темно-бурый

-3. соломенно-желтый

-4. зеленовато-желтый

+5. молочный

228. Мутность мочи при остром нефрите связана с наличием:

-1. солей

+2. эритроцитов

-3. лейкоцитов

-4. эпителия

-5. бактерий

229. Ураты в осадке мочи растворяются:

+1. нагреванием и добавлением щелочи

-2. раствором Люголя

-3. добавлением кислоты

-4. добавлением спирта

-5. добавлением эфира

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

+1. круглых образований и октаэдров

-2. боченочков

-3. прозрачных тонких игл

-4. желтовато-коричневых игл

-5. всех перечисленных форм

231. Реакция мочи при нефротическом синдроме:

+1. кислая

-2. щелочная

-3. слабо-кислая

-4. нейтральная

-5. слабо-щелочная

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

-1. 1002-1017

-2. 1011-1025

-3. 1012-1020

-4. 1025-1030

+5. 1002-1030

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

-1. заболевания почек

-2. относительной плотности мочи

-3. насыщенности эритроцитов кислородом

-4. насыщенности эритроцитов гемоглобином

+5. всех перечисленных факторов

234. После цистоскопии в моче могут быть обнаружены:

-1. многослойный плоский эпителий

+2. переходный эпителий

-3. клетки Пирогова-Лангханса

-4. цилиндры

-5. клетки почечного эпителия

235. Цвет мочи при приеме амидопирина:

-1. зеленый

-2. зеленовато-желтый

-3. красный

-3. синий

+5. белый

236. Моча приобретает фруктовый запах при:

-1. пиелонефрите

+2. диабетической коме

-3. застойной почке

-4. нефротическом синдроме

-5. цистите

237. Причиной глюкозурии является:

-1. употребление избыточного количества сахара

-2. гиперсекреция тироксина

-3. стрессовые ситуации

-4. введение адреналина

+5. все перечисленное

238. В моче больных острым гломерулонефритом наблюдается:

-1. лейкоцитурия

-2. переходный эпителий

-3. много солей мочевой кислоты

-4. глюкозурия

+5. гематурия

239. Пиурия характерна для:

-1. хронического нефрита

+2. пиелонефрита

-3. нефротического синдрома

-4. острой почечной недостаточности

-5. хронической почечной недостаточности

240. Кристаллы холестерина в осадке мочи имеют вид:

-1. длинных тонких бесцветных игл

+2. бесцветных ромбических пластин с обрезанными углами и ступенеобразными уступами

-3. аморфных маленьких шариков

-4. ромбических призм

-5. октаэдров, похожих на конверты

241. Цилиндрурия (3-5 цилиндров в поле зрения) наблюдается при:

+1. нефрите, нефрозе

-2. гепатите

-3. цистите

-4. сахарном диабете

-5. уретрите

242. Много почечного эпителия в осадке мочи наблюдается при:

-1. цистите

-2. пиелите

+3. нефротическом синдроме

-4. уретрите

-5. простатите

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

+1. цистита

-2. острого нефрита

-3. диабетической комы

-4. застойной почки

-5. острой почечной недостаточности

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

-1. застойной почки

+2. цистите

-3. остром нефрите

-4. нефротическом синдроме

-5. почечно-каменной болезни

245. Гемоглобинурия характерна для:

-1. острого нефрита

-2. почечно-каменной болезни

-3. цистита

+4. гемолитической желтухи

-5. паренхиматозной желтухи

246. Термин изостенурия означат:

-1. редкое мочеиспускание

-2. увеличение суточного диуреза

-3. полное прекращение выделение мочи

+4. осмотическая концентрация мочи равна осмотической концентрации первичной мочи (или безбелковой плазме крови)

-5. осмотическая концентрация мочи ниже осмотической концентрации первичной мочи (или безбелковой плазме крови)

247. Изостенурия может отмечаться при:

-1. пиелонефрите

-2. сахарном диабете

-3. остром нефрите

+4. сморщенной почке (нефросклерозе)

-5. острой почечной недостаточности

248. Билирубинурия характерна для:

-1. дуоденита

-2. гемолитической желтухи

-3. панкреатите

-4. застойной почки

+5. вирусного гепатита

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

-1. опухоль почек

-2. воспаление мочевого пузыря

+3. туберкулез почек

-4. мочекаменную болезнь

-5. сахарный диабет

250. Кетоновые тела в моче обнаруживают при:

-1. остром нефрите

-2. мочекаменной болезни

-3. хронической почечной недостаточности

-4. туберкулезе почек

+5. сахарном диабете

251. На основании пробы Зимницкого можно судить о:

-1. клиренсе эндогенного креатина

-2. реабсорбции калия

-3. клиренсе инулина

+4. концентрационной способности почек

-5. синтезе ренина

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

-1. опухоли почек

-2. почечно-каменной болезни

+3. хронической почечной недостаточности

-4. туберкулезе

-5. пиелите

253. Кристаллы гемосидерина в клетках почечного эпителия обнаруживаются при:

-1. гипопластической анемии

-2. В12-дефицитной анемии

-3. железодефицитной анемии

-4. цистите

+5. гемолитической анемии

254. Дифференциальным признаком гемолитической желтухи является:

-1. протеинурия

-2. цилиндрурия

+3. уробилинурия

-4. пиурия

-5. кетонурия

255. Признаком обтурационных желтух является наличие в моче:

+1. коньюгированного билирубина

-2. индикана

-3. цилиндрурии

-4. протеинурии

-5. лактозурии

256. При остром цистите характерно преобладание в осадке мочи:

-1. эритроцитов

+2. лейкоцитов

-3. почечного эпителия

-4. переходного эпителия

-5. плоского эпителия

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

-1. переходного эпителия

-2. плоского эпителия

-3. почечного эпителия

-4. эритроцитов и лейкоцитов

+5. пластов ороговевшего плоского эпителия

258. Нормальное содержание белка в ликворе:

-1. 0,033-0,1 г/л

+2. 0,2-0,3 г/л

-3. 0,3-0,5 г/л

-4. выше 0,5 г/л

-5. полностью отсутствует

259. Нарушение соотношения белковых фракций в ликворе обозначают термином:

-1. гиперглюкоархия

+2. диспротеинария

-3. гипохлоремия

-4. диспротеинемия

-5. диспротеиноз

260. Реакция Нонне-Апельта устанавливает:

+1. увеличение глобулинов в ликворе

-2. увеличение глюкозы в ликворе

-3. снижение количества хлоридов в ликворе

-4. увеличение количества хлоридов в ликворе

261. Воспалительный тип реакции Таката-Ара встречается при:

+1. менингитах

-2. опухолях мозга

-3. травматических повреждениях мозга

-4. всех перечисленных заболеваниях

262. К белково-клеточной диссоциации можно отнести:

+1. сочетанное содержание в ликворе плейоцитоза и белка

-2. отсутствие белка в ликворе

-3. увеличение содержания белка и глюкозы в ликворе

-4. отсутствие белка при наличии плейоцитоза

-5. все перечисленные состояния

263. Причинами ксантохромии белка в ликворе являются:

+1. повышенная проницаемость у новорожденных гематоэнцефалического барьера

-2. лекарственные вещества и липохромы

-3. билирубин

-4. распад гемоглобина

-5. все перечисленное

264. Причинами увеличения белка в ликворе являются:

-1. процессы экссудации при воспалении менингиальных оболочек

-2. распад опухолевых клеток

-3. сдавление ликворных пространств

+4. все перечисленные факторы

-5. ни одна из перечисленных причин

265. Уровень глюкозы в ликворе снижается при:

-1. опухолях мозга

-2. травмах мозга

-3. менингитах

+4. всех перечисленных заболеваниях

-5. не меняется никогда

266. Недостаточность определения цитоза в геморрагическом ликворе зависит от:

-1. примеси крови в спинномозговой жидкости

-2. использования различных счетных камер

-3. дистрофии клеточных элементов

+4. всех перечисленных факторов

-5. не зависит от перечисленных факторов

267. Причиной образования фибринозной пленки при стоянии ликвора является:

-1. выпадение в осадок растворенного белка

-2. примесь бактерий, попавших из воздуха

-3. высокая активность плазмина в ликворе

+4. выпадение в осадок фибрина, образующегося при экссудации белков в ликворные пути

-5. все перечисленные факторы

268. Цитоз люмбального ликвора здорового человека составляет:

-1. 0 клеток в 1 мкл. 

-2. от 1 до 5 клеток в 1 мкл. 

-3. 10 клеток в 1 мкл. 

+4. 10-50 клеток в 1 мкл. 

-5. свыше 50 клеток в 1 мкл. 

269. Подсчет эритроцитов в ликворе производят:

-1. при попадании крови в ликворные пути во время пункции

-2. при гемолизе эритроцитов

+3. при субарахноидальных кровоизлияниях

-4. во всех перечисленных случаях

-5. ни при одном из перечисленных случаев

270. Диагноз туберкулезного менингита подтверждает:

-1. обнаружение в фибринозной пленке микобактерий туберкулеза

-2. наличие плейоцитоза не выше 200 клеток в 1 мкл. 

-3. увеличение глобулинов

-4. преобладание лимфоцитов в ликворограмме

+5. все перечисленные факторы

271. Механизмом появления ксантохромии в ликворе является:

-1. образование билирубина при гемолизе эритроцитов

-2. прохождение билирубина из крови через гематоэнцефалический барьер

-3. застой крови в сосудах мозга

+4. все перечисленные причины

-5. ни одна из перечисленных причин

272. Плейоцитоз наблюдается при:

-1. туберкулезном менингите

-2. цереброспинальном менингите

-3. серозном менингите

+4. всех перечисленных заболеваниях

-5. ни одна из перечисленных заболеваний

273. К необходимым исследованиям ликвора относятся:

-1. определение физических свойств

-2. определение белка

-3. цитоз

-4. всех перечисленных заболеваниях

+5. ни при одном из перечисленных заболеваний

274. Уровень глюкозы в ликворе равен 50%, по системе СИ это составляет:

+1. 3,3 ммоль/л

-2. 5,0 ммоль/л

-3. 6,5 ммоль/л

-4. 7,4 ммоль/л

-5. 20 ммоль/л

275. Гипохлорархия в ликворе наблюдается при:

-1. менингите

-2. энцефалите

+3. субарахноидальном кровоизлиянии

-4. всех перечисленных заболеваниях

-5. не наблюдается ни при одном из перечисленных заболеваний

276. Возбудителем цереброспинального менингита является:

-1. микобактерии туберкулеза

+2. менингококки

-3. пневмококки

-4. все перечисленные микроорганизмы

-5. ни один из перечисленных микробов

277. Стойкая гиперпротеинархия обнаруживается при:

-1. геморрагическом инсульте

-2. инсульте, в результате тромбоза сосудов головного мозга

+3. опухоли мозга

-4. всех перечисленных состояниях

-5. не наблюдается ни при одной из перечисленных причин

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

-1. желтух

+2. кист

-3. гематом

-4. менингитов

-5. все перечисленное верно

279. Помутнение ликвора отмечается при:

-1. гнойных менингитах

-2. полиомиелите

-3. прорыве абсцесса в подпаутинное пространство

+4. все перечисленное верно

-5. все перечисленное неверно

280. Относительная плотность ликвора снижена при:

-1. воспалении мозговых оболочек

-2. травмах головного мозга

+3. гидроцефалии

-4. все перечисленное верно

-5. все перечисленное неверно

281. Эозинофилы в ликворе встречаются при:

-1. субарахноидальных кровоизлияниях

-2. сифилитических менингитах

-3. цистицеркозе головного мозга

-4. опухолях головного мозга

+5. все перечисленное верно

282. Плазматические клетки в ликворе обнаруживаются при:

-1. хронических энцефалитах

-2. туберкулезном менингите

-3. вялотекущем заживлении раны после операции

+4. все перечисленное верно

-5. все перечисленное неверно

283. Выводные протоки половых органов выстланы:

+1. цилиндрическим эпителием

-2. переходным эпителием

-3. призматическим эпителием

-4. кубическим эпителием

-5. правильного ответа нет

284. Получение сока простаты возможно:

-1. мастурбацией

+2. массажем простаты

-3. биопсией

-4. прерванным половым сношением

-5. всеми перечисленными способами

285. рН секрета предстательной железы в норме составляет:

-1. менее 5,0

-2. от 5,0до 5,4

+3. от 6,0 до 6,4

-4. от 7,0 до 7,6

-5. от 8,0 до 8,2

286. В состав секрета простаты входят:

-1. спермин

-2. фибринолизин

-3. лимонная кислота

-4. кислая фосфатаза

+5. все перечисленные компоненты

287. Снижение фруктозы в сперме ведет к-

-1. уменьшению количества сперматозоидов

-2. увеличению сперматозоидов

+3. снижению сперматозоидов

-4. увеличению патологических форм сперматозоидов

-5. увеличению молодых форм сперматозоидов

288. В секрете простаты при хроническом простатите микроскопически можно обнаружить:

-1. эритроциты

-2. лейкоциты

-3. гигантские клетки типа "инородных тел"

-4. эпителиальные клетки

+5. все перечисленное

289. Амилоидные тельца в секрете простаты увеличиваются при:

-1. раке предстательной железы

-2. остром простатите

-3. хроническом простатите

-4. аденоме простаты

+5. всех перечисленных заболеваниях

290. Причины мужского бесплодия связаны с:

-1. заболеванием и пороками развития придатков половых желез

-2. заболеванием и пороками развития уретры

-3. заболеванием яичек

-4. нарушением проходимости семявыводящих путей

+5. всеми перечисленными заболеваниями

291. В понятие "половые органы мужчин" входят:

-1. яички с придатками и семявыносящими протоками

-2. мошонка

-3. предстательная железа

-4. половой член

+5. все перечисленное

292. В процессе сперматогенеза сперматозоиды проходят стадии:

-1. сперматогоний

-2. сперматоцитов

-3. сперматид

-4. сперматозоидов

+5. все перечисленное

293. Тестостерон образуется в:

-1. сперматогониях

-2. сперматидах

-3. сперматоцитах

+4. клетках Лейдига

-5. клетках Сертоли

294. Отсутствие запаха свежего эякулята обусловлено:

-1. наличием спермина

+2. отсутствием спермина

-3. наличием аскорбиновой кислоты

-4. наличием фруктозы

-5. отсутствием фруктозы

295. Нормальное содержание сперматозоидов в эякуляте:

-1. 200,0 млн. 

-2. 300,0 млн. 

-3. 400,0 млн. 

-4. 600,0 млн. 

+5. все перечисленное

296. Объем эякулята здорового мужчины составляет:

-1. до 1,0 мл. 

+2. от 2,0 до 6,0 мл. 

-3. от 6,0 до 10,0 мл. 

-4. от 10,0 до 15,0 мл. 

-5. более 15 мл. 

297. Причины олигоспермии являются:

-1. патология предстательной железы

-2. заболевания семенных пузырьков

-3. атрофия яичек

-4. облитерация семявыносящих протоков

+5. все перечисленное

298. Снижение рН спермы обусловлено:

-1. длительным стоянием спермы

-2. воспалением предстательной железы

-3. воспалительным процессом в семенных пузырьках

-4. закупоркой семявыносящих протоков

+5. всем перечисленным

299. В 1,0 мл эякулята в норме содержится:

-1. 20,0-40,0 млн. сперматозоидов

-2. 40,0-60,0 млн. сперматозоидов

-3. 60,0-80,0 млн. сперматозоидов

-4. 80,0-150,0 млн. сперматозоидов

+5. все ответы правильны

300. Снижение подвижности сперматозоидов обозначают терминов:

-1. олигоспермия

-2. некрозооспермия

-3. полиспермия

-4. азооспермия

+5. астенозооспермия

301. Изменение морфологии сперматозоидов обозначают термином:

-1. некрозооспермия

-2. астенозооспермия

-3. полиспермия

-3. олигоспермия

+5. тератозооспермия

302. Пиоспермия означает наличие в эякуляте:

-1. большого количества эритроцитов

+2. большого количества нейтрофилов

-3 кристаллов спермина

-4. макрофагов

-5. большого количества лимфоцитов

303. Нормальная рН эякулята составляет:

-1. 5,4-5,9

-2. от 6,0 до 6,5

-3. от 6,6 до 7,1

+4. от 7,2 до 7,6

-5. от 7,0 до 8,1

304. Ошибки при исследовании эякулята могут быть в случае:

-1. неправильного получения материала

-2. длительного хранения эякулята

-3. несоблюдения правил подготовки пациента

+4. все ответы правильные

-5. нет правильного ответа

305. Для оценки кислотно-щелочного состояния используется метод:

-1. иммунодефицитный

-2. радиоизотопный

+3. потенциометрический

-4. пламенной фотометрии

306. Исследование электролитов крови можно провести всеми следующими методами, кроме:

-1. пламенной фотометрии

-2. потенциометрии

-3. атомно - абсорбционной спектрофотометрии

-4. кондуктометрии

+5. электрофореза

307. Для исследования ферментов сыворотки крови используется метод:

-1. спектрофотометрический метод

-2. фотоэлектроколориметрический метод

-3. кондуктометрический метод

-4. электрофоретический метод

+5. все перечисленные методы

308. Оптический тест Варбурга основан на максимуме светопоглощения НАДН при длине волны:

-1. 280 нм

+2. 340 нм

-3. 420 нм

-4. 560 нм

-5. 600 нм

309. Коагулограмма - это:

-1. метод измерения времени свертывания

-2. способ определения агрегации тромбоцитов

+3. комплекс методов для характеристики разных звеньев гемостаза

-4 система представлений о свертывании крови

-5 учение о кроветворении

310. Тромбоэластограмма - это:

-1. метод определения агрегации тромбоцитов

-2. метод определения адгезии тромбоцитов

+3. графическая регистрация процесса свертывания

-4. система методов для характеристики тромбоцитарного звена гемостаза

-5. определение эластичности мембраны эритроцитов

311. Электрокоагулография - это:

+1. экспресс-метод регистрации коагуляции, основанный на измерении электропроводности крови

-2. измерение электрических свойств сыворотки

-3. измерение электрического потенциала сосудистой стенки

-4. измерение подвижности тромбоцитов в электрическом поле

-6. измерение агрегации эритроцитов

312. Белковые фракции сыворотки крови можно разделить всеми следующими методами, кроме:

-1. высаливание

-2. электрофореза

-3. хроматографии

-4. иммунопреципитации

+5. титрования

313. Электрофорез белков проводят на:

-1. полиакриламидном геле

-2. агаровом геле

-3. бумаге

-4. целлюлозоацетатных пленках

+5. всех перечисленных носителях

314. Метрологическому контролю подлежат:

-1. поляриметры
-2. центрифуги

-3. агрегометры

+4. измерительные приборы

-5. все перечисленные выше приборы

315. Нефелометрия - это измерение:

-1. светопропускания

+2. светорассеивания

-3. всетопоглощения

-4. светоизлучения

-5. вращения поляризованного луча

316. В фотоэлектроколориметрах необходимую длину волны устанавливают с помощью:

-1. дифракционной решетки или призмы

-2. толщины кюветы

+3. светофильтра

-4. ширины щели

-5. всего перечисленного

317. В основе иммунохимических методов лежит взаимодействие:

-1. преципитата с субстратом

+2. антитела с антигеном

-3. сыворотки с иммуноглобулином

-4. комплемента с носителем

-5. всего перечисленного

318. Соответствие числа оборота центрифуги и центробежным ускорением определяется по:

+1. номограмме

-2. гистограмме

-3. калибровочной кривой

-4. миелограмме

-5. полярограмме

319. Диализ проводится с целью:

-1. выявить реакционноспособные группы белков

-2. получить изоферменты

+3. отделить белки от низкомолекулярных солей

-4. активации коферментов

-5. контроля и стандартизации белков

320. В сыворотке крови в отличие от плазмы отсутствует:

+1. фибриноген

-2. альбумин

-3. комплемент

-4. калликреин

-5. антитромбин

321. Рефрактометрия основана на измерении:

-1. поглощения света

-2. светопропускания

+3. угла преломления света на границе раздела фаз

-4. рассеяния света

-5. вращения поляризованного луча

322. Поляриметрия - метод, основанный на измерении:

-1. светопропускания

-2. мутности

-3. рассеяния света

-4. преломления света

+5. вращения поляризованного луча

323. Турбидиметрия - метод измерения:

-1. флуоресценции

-2. светопропускания

-3. отражения света

-4. рассеивания света

+5. поглощения света

324. Понятия "абсорбция" в фотометрии идентично понятию:

-1. поглощение

-2. пропускание

-3. рассеивание

+4. оптическая плотность

-5. тушение

325. При выделении и очистки белков используют:

-1. абсорбционную хроматографию

-2. распределительную хроматографию

-3. ионнообменную хроматография

-4. аффинную хроматографию

+5. все перечисленные виды

326. Хроматографическое разделение веществ основано на разной:

-1. подвижности в электрическом поле

+2. сорбционной способности на носителе

-3. осаждении в растворе

-4. седиментации в градиенте плотности

-5. оптической плотности

327. Фотометрическое определение концентрации субстратов и активности ферментов реализуется методом:

-1. конечной точки

-2. кинетического исследования

-3. измерения начальной скорости

+4. любым из перечисленных методов

-5. ни одним из перечисленных методов

328. Монохромативность излучения в спектрофотометрах обеспечивается использованием:

-1. водородной лампы

-2. галогеновой лампы

+3. дифракционной решетки или кварцевой призмы

-4. светофильтра

-5. фотоумножителя

329. В соответствии с законом Бугера-Ламбетра-Бера абсорбция раствора пропорциональна:

-1. концентрация веществ в растворе

-2. коэффициент молярной экстинции

+3. толщине оптического слоя

-4. температуре

-5. все перечисленное верно

330. Узловая схема приборов для фотометрии не включает:

+1. измерительный и вспомогательный электроды

-2. источник излучения

-3. светофильтр или монохроматор

-4. кювету

-5. устройство отсчета

331. Основные характеристики светофильтров включает:

-1. оптическую плотность

-2. светорассеяние

+3. максимум пропускания

-4. толщину

-5. диаметр

332. Принципиальное отличие спектрофотометра от фотоэлектроколориметра состоит в:

-1. большей стабильности работы

-2. большем диапазоне длин волн

-3. большей чувствительности

+4. наличием монохроматора

-5. все перечисленное неверно

333. При измерении флуоресценции длина волны испускания всегда:

-1. меньше длины волны возбуждения

-2. больше длины волны возбуждения

+3. такая же, как длина волны возбуждения

-4. все перечисленное верно

-5. все перечисленное неверно

334. Флуориметрия основана на:

-1. измерении угла преломления света

+2. измерении вторичного светового потока

-3. поглощения электромагнитного излучения веществом

-4. рассеянии света веществом

-5. измерении угла вращения света

335. В атомно-эмиссионном анализе измеряется:

-1. Поглощение светового потока молекулами

+2. излучение света атомами

-3. рассеивание света

-4. светопропускание

-5. электропроводимость

336. Скорость перемещения частиц при электрофоретическом разделении не определяется:

-1. зарядом частиц

-2. размером частиц

-3. формой частиц

+4. расстоянием между электродами

-5. градиентом напряжения

337. Биохимические анализаторы позволяют:

-1. повысить производимость работы в лаборатории

-2. проводить исследования кинетическими методами

-3. расширить диапозон исследований

-4. выполнять сложные виды анализов

+5. все перечисленное

338. Биохимические анализаторы позволяют механизировать и ускорить:

-1. отбор исследуемого материала для выполнения методики

-2. добавление необходимых реактивов

-3. фотометрию, расчеты

-4. проведение контроля качества

+5. все перечисленное

339. Для разделения по молекулярной массе используют:

-1. ионнообоменную хроматографию

-2. иммунохимический анализ

-3. электрофорез

-4. аффинную хроматографию

+5. гельфильтрационную хроматографию

340. На биохимических анализаторах целесообразно выполнять:

-1. анализы кинетическими методами

-2. методики с малым объемом исследуемого материала

-3. методики, составляющие основную долю нагрузки лаборатории

-4. экспресс - анализы

+5. все перечисленное

341. Денситометры применяются в клинической химии для:

+1. оценки результатов электрофоретического разделения белковых фракций

-2. определения активности изоферментов

-3. определения солевого состава биожидкостей

-4. определения плотности растворов

+5. измерения концентрации растворов

342. В основе ПЦР - анализа лежит:

-1. полимеризация молекул

-2. различная скорость движения молекул

-3. взаимодействие между антигеном и антителом

-4. величина заряда молекулы белка

+5. копирование специфических участков молекулы ДНК

343. Ключевым моментом в иммунологических методах является реакция:

-1. гидролиза

-2. включения комплемента

+3. взаимодействия антигена с антителом

-4. фосфорилирования

-5. все ответы правильные

344. К методам срочной лабораторной диагностики следует отнести определение:. ---1. активности кислой фосфатазы

-2. белковых фракций

-3. опухолевых маркеров

-4. общего холестерина

+5. билирубина новорожденных

345. Цитрат и оксалат стабилизируют плазму за счет:

+1. связывания ионов кальция

-2. активации антитромбина

-3. предупреждения активации фактора Хагемана

-4. ингибирования тромбопластина

-5. ингибирования акцелератора

346. Взятие венозной крови для биохимических исследований включает следующие общие правила:

+1. взятие крови натощак

-2. через катетер

-3. шприцом, которым введено лекарственное вещество

-4. тонкой иглой с острым концом

-5. сухой иглой

347. Условиями получения и хранения плазмы для биохимических исследований являются следующие, кроме:

-1. использования антикоагулянтов

-2. максимально быстрое отделение от эритроцитов

-3. однократность замораживания

+4. использование герметичной посуды

-5. предупреждение гемолиза

348. Преимуществами международной системы единиц физических величин являются следующие, кроме:

-1. универсальности системы

-2. унификации единиц

-3. использование единиц, имеющих эталоны

-4. использование в программируемых анализаторах

+5. большей наглядности

349. Для пересчета концентрации вещества, выраженного в г%, на ммоль/л необходимо знать:

+1. молекулярную массу вещества

-2. объем биологической жидкости

-3. удельный вес вещества

-4. характеристику биологического материала

-5. температуру исследуемого параметра

350. Для вычисления коэффициента пересчета из традиционных единиц в единицы системы "СИ" необходимо знать:

-1. объем биологической жидкости, на который проводился расчет в старых единицах

-2. объем биологической жидкости, на который производится расчет концентрации в единицах "СИ"

+3. относительную молекулярную массу

-4. принцип, положенный в основу метода определения

-5. постановку исследования

351. Основу структуры белка составляет:

+1. полипептидная цепь

-2. цепь нуклеиновых кислот

-3. соединения аминокислот с углеводами

-4. соединения кетокислот

-5. субъединицы

352. Аминокислотам не присущи следующие химические группировки:

-1. аминогруппа -NH2

-2. карбонильная группа =СО

-3. гидроксильная группа -ОН

-4. карбоксильная группа -СООН

+5. винильная группа -СН=СН2

353. Физиологическими функциями белков плазмы крови являются следующие, кроме:

-1. ферментативная

-2. транспортная

-3. обеспечение гуморального иммунитета

+4. обеспечение клеточного иммунитета

-5. поддержание коллоидного давления

354. В молекулах белков не встречаются:

-1. глобулярная структура

-2. доменная структура

+3. нуклеосомы

-4. полимерная структура

-5. альфа - спираль

255. Первичную структуру белков определяет:

-1. количество полипептидных цепей

-2. состав аминокислот

-3. соотношение доменов в полипептиде

-4. водородные связи

+5. последовательность аминокислот в пептидной цепи

356. Вторичную структуру белков не формируют:

+1. дисульфидные связи

-2. гидрофильно-гидрофобные взаимодействия

-3. электростатические взаимодействия

-4. ионные связи

-5. силы Ван-дер-Ваальса

357. Под третичным уровнем организации белка понимают:

-1. последовательность аминокислот в полипептидной цепи

-2. стерические взаимодействия между близкорасположенными аминокислотами

+3. взаиморасположение Alpha-спиралей и Beta-слоев пептидных цепей

-4. организацию белка из нескольких полипептидных цепей

-5. все перечисленное верно

358. Генетически независимо контролируется:
+1. организация первичной структуры белка

-2. организация вторичной структуры белка

-3. организация третичной структуры белка

-4. организация четвертичной структуры белка

-5. все уровни организации белка

359. Растворимость белков определяют:

-1. метильная группа

-2. лизин

-3. дисульфидные связи

+4. наличие полярных группировок на поверхности белка

-5. молекулярная масса

360. Система гемостаза включает:

-1. Факторы фибринолиза

-2. Плазменные факторы

-3. Антикоагулянты

-4. Тромбоциты

+5. Все перечисленное

361. Гемостатическим потенциалом обладают:

-1. Плазма

-2. Эритроциты

-3. Тромбоциты

-4. Эндотелий сосудов

+5. Все перечисленное

362. Инициатором начала свертывания крови является:

-1. Фактор I

-2. Фактор Х

+3. Фактор ХII

-4. Прекалликреин

-5. Протромбин

363. В протромбиназообразовании принимает участие освобождающий из тромбицитов:

+1. Фактор 3

-2. Фактор 4

-3. Актомиозин

-4. Тромбоксан

-5. Все перечисленное верно

364. Индуктором агрегации тромбоцитов является:

-1. Аспирин

-2. АМФ

+3. АДФ

-4. Мочевина

-5. Протромбин

365. Активатором тромбоцитов не является:

-1. Тромбин

-2. АДФ

-3. Коллаген

+4. АТФ

-5. Тромбоксан

366. Печень не принимает участие в синтезе:

+1. Фактора III

-2. Фактора VII

-3. Фибриногена

-4. Протромбина

-5. Фактора IX

367. Витамин "К" влияет на синтез:

+1. Протромбина

-2. Фибриногена

-3. Фактора III

-4. Фактора XII

-5. Прекалликреина

368. Внешний механизм гемостаза включает активацию:

+1. Фактора VII

-2. Фактора VIII

-3. Фактора IX

-4. Фактора XII

-5. Высокомолекулярного кининогена

369. Образование тромбина происходит путем протеолиза П фактора:

-1. Фактором I

-2. Фактором VII

-3. Фактором IХа

+4. Фактором Ха

-5. Фактором ХIII

370. Тромбоцитарно-сосудистому гемостазу принадлежит функция:

-1. Протеолиза

+2. Адгезивно-агрегационная

-3. Гидролиза

-4. Лизиса эуглобулинов

-5. Фибринолиза

371. Кефалин в методике АЧТВ выполняет роль:

-1. Фибриногена

-2. Тромбина

+3. Фактора 3

-4. Фактора ХII

-5. Калликреина

372. В тромбоцитах синтезируется:

-1. Простациклин

+2. Тромбоксан

-3. Протеин "С"

-4. Фактор VII

-5. Протромбин

373. Антикоагулянтом является:

-1. Плазминоген

-2. Фактор III

+3. Антитромбин III

-4. Стрептокиназа

-5. АДФ

374. Продукты деградации фибрина вызывают:

-1. Протеолиз

-2. Синтез фактора III

+3. Блокаду образования фибрина

-4. Активацию фактора XII

-5. Активацию фибринолиза

375. Ретракция кровяного сгустка определяется функцией:

-1. Плазменных факторов

+2. Тромбоцитов

-3. Кининовой системы

-4. Системы комплемента

-4. Протеолитической системы

376. Тромбинообразованию препятствуют:

-1. Ионы кальция

-2. Кининоген высокой молекулярной массы

-3. Фактор Виллибранда

+4. Антикоагулянты

-5. Фибриноген

377. Протромбиназобразование по внешнему пути следует контролировать:

-1. Агрегацией тромбоцитов

-2. Определением фибриногена

+3. Активированным частичным тромбопластиновым временем

-4. Протромбиновым временем

-5. Временем кровотечения

378. Определение тромбинового времени используется для:

-1. Контороля за гепаринотерапией

-2. Наблюдение за ПДФ

-3. Оценки антитромбиновой активности

-4. Диагностики дисфибриногенемии

+5. Всего перечисленного

379. Определение антитромбина III в плазме используется для:

-1. Диагностики коагулопатии потребления при ДВС-синдроме

-2. Выявления резистентности к гепарину

-3. Выявления наследственной тромбофилии

-4. Диагностики гиперкоагуляции при приеме оральных контрацептивов

+5. Всего перечисленного

380. Этапом формирования фибрина из фибриногена не является:

+1. Образование протромбиназы

-2. Отщепление фибринопептидов "А" и "В"

-3. Образование фибрин-мономеров

-4. Полимеризация фибрин-мономеров до фибрин-полимера

-5. Стабилизация фибрина фибриназой

381. Активатором фактора Хагемана не является:

-1. Стекло

-2. Каолин

+3. Силикон

-4. Грубодисперсный коллаген

-5. Кожа

382. Активация плазменных факторов происходит на:

+1. Факторе 3 тромбоцитов (фосфолипиде)

-2. Факторе V

-3. Факторе VIII

-4. Факторе IX

-5. Факторе XI

383. Причиной ДВС-синдрома могут быть все следующие эндогенные факторы, кроме:

-1. Тканевого тромбопластина

+2. Гипергликемии

-3. Повреждения эндотелия

-4. Лейкоцитарных протеаз

-5. Активации моноцитов

384. Причиной ДВС-синдрома может быть следующий экзогенный фактор:

-1. Бактеремия, виремия

-2. Трансфузионные жидкости

-3. Змеиные яды

-4. Сосудистые протезы

+5. Все перечисленное верно

385. К патологическому состоянию, протекающему преимущественно с гипокоагуляцией, относится:

-1. Атеросклероз

+2. Болезнь Виллебранда

-3. Облитерирующий эндартериит

-4. Злокачественные новообразования

-5. Тромбофлебит

386. Для предтромботического состояния характерно:

-1. Повышение фибринолитической активности

+2. Повышение агрегации и адгезии тромбоцитов

-3. Гипофибриногенемия

-4. Гипокоагуляция

-5. Тромбоцитопатия

387. Для антитромбина III характерно следующее, кроме:

-1. Плазменный белок, ингибитор сериновых протеаз

+2. Антикоагулянт, ингибирующий Vа и VIIIа факторы

-3. Снижения уровня в плазме на 30-40% опасно риском тромбозов

-4. Причиной снижения являются потребление и болезни печени

-5. Конфактором взаимодействия антитромбина III с сериновыми протеазами является гепарин

388. Причинами снижения антитромбина III в плазме являются:

-1. Уменьшение синтетической активности печени с возрастом и при циррозе печени

-2. Потребление при ДВС-синдроме

-3. Избыток введения гепарина

-4. Врожденная недостаточность синтеза

+5. Все перечисленное верно

389. Снижение фибриногена в плазме не наблюдается при:

-1. Наследственном дефиците функции фибриногена

-2. Циррозе печени

-3. ДВС-синдроме

+4. Острой фазе воспаления

-5. Повышении не инактивированного плазмина

390. Определение продуктов деградации фибрина (ПДФ) в плазме показано для:

-1. Контроля за лечением фибринолитиками

-2. мониторинга использования активаторов плазминогена при лечении тромбоэмболий

-3. Диагностики ДВС-синдрома

+4. Все перечисленное верно

-5. Все перечисленное неверно

391. Причиной снижения плазминогена в плазме могут быть следующие факторы:

-1. Наследственные дефекты синтеза

-2. Цирроз печени

-3. Первичный фибринолиз

-4. Потребление при ДВС-синдроме

+5. Все перечисленное

392. Внешний путь протромбиназообразования следует контролировать:

-1. Тромбиновым временем

-2. Фактором XIII

-3. Толерантностью плазмы к гепарину

+4. Протромбиновым временем

-5. Анитромбином III

393. Фибринообразование следует контролировать:

+1. Фибриногеном

-2. Протромбиновым временем

-3. Активированным частичным тромбопластиновым временем

-4. Антитромбином III

-5. Определением протеина С

394. Активность фибринолитической системы следует контролировать:

-1. Антитромбином III

-2. Тромбиновым временем

-3. Протромбиновым временем

+4. Лизисом эуглобулинов

-5. Агрегацией тромбоцитов

395. Активатором фибринолиза является:

-1. Коллаген

-2. Антитромбин III

-3. Липопротеиды

+4. Стрептокиназа

-5. Кининоген

396. Гепаринотерапию можно контролировать:

+1. Активированным частичным тромбопластиновым временем

-2. Лизисом эуглобулинов

-3. Ретракцией кровяного сгустка

-4. Концентрацией фибриногена

-5. Агрегацией тромбоцитов

397. Контроль за антикоагулянтами непрямого действия можно осуществлять определением:

-1. Протромбина по Квику (% от нормы)

-2. Международного нормализованного отношения

-3. Протромбинового индекса

-4. Протромбинового времени

+5. Все перечисленное верно

398. При острой форме ДВС-синдрома:

+1. Фибриноген снижается

-2. АЧТВ укорачивается

-3. Тромбиновое время укорачивается

-4. Продукты деградации фибрина не обнаруживаются

-5. Повышается количество тромбоцитов

399. Для диагностики хронической формы ДВС-синдрома наиболее информативно определение:

-1. Фибриногена

-2. Тромбинового времени

-3. Протромбинового времени

+4. Продуктов деградации фибрина

-5. Времени лизиса эуглобулинового сгустка

400. Для гемофилии характерно:

+1. Удлинение АЧТВ

-2. Укорочение АЧТВ

-3. Удлинение протромбинового времени

-4. Снижение фибриногена

-5. Положительный этаноловый тест
