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НАЦИОНАЛЬНЫЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА

Для студентов заочной формы обучения 

специальности ФАРМАЦИЯ

Кафедра клинической лабораторной диагностики

ВАРИАНТ 1 
ВАРИАНТ 1 (Ф-заочное)
1. Мегалобластический эритропоэз наблюдается при:

А. кризе аутоиммунной гемолитической анемии

Б. беременности

В. В-12-фолиеводефицитной анемии

Г. раке желудка

Д. всех перечисленных состояниях

2. Клетки мегалобластического ряда отличаются от клеток эритробластического ряда:

А. большим размером

Б. отсутствием радиальной исчерченности ядра

В. обильной цитоплазмой 

Г. ранней гемоглобинизацией цитоплазмы

Д. всеми перечисленными признаками

3. Гранулоциты образуются в:

А. селезенке

Б. костном мозге 

В. лимфатических узлах

Г. селезенке и лимфатических узлах

Д. печени

4. Тромбоциты образуются в:

А. селезенке

Б. костном мозге

В. лимфатических узлах 

Г. все ответы правильные

Д. правильного ответа нет

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

А. приеме противотуберкулезных препаратов 

Б. отравлении свинцом

В. железодефицитных анемиях 

Г. миеломной болезни

Д. гемолитической анемии

6. Среди эритроцитарных энзимопатий наиболее часто встречается:

А. пируваткиназы

Б. гексокиназы

В. глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы

Г. альдолазы

Д. энолазы

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

А. гемолитической анемии

Б. гиперхромной анемии

В. апластической анемии

Г. железодефицитной анемии

Д. сидеробластной анемии

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

А. В12-дефицитной анемии

Б. эритроцитарной энзимопатии

В. железодефицитной анемии

Г. острого эритромиелоза

Д. всех перечисленных заболеваний

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

А. апластической фазы острого лейкоза

Б. апластической анемии

В. парциальной красноклеточной аплазии

Г. хронического миелолейкоза

Д. всего перечисленного

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

А. анемии Фанкони

Б. анемии Даймонд-Блекфана

В. апластической анемии

Г. всех перечисленных анемий

Д. ни одной из перечисленных анемий

11. Основную массу тромбоцитов периферической крови здоровых людей составляют:

А. юные

Б. зрелые

В. старые

Г. формы раздражения 

Д. регенеративные

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

А. анемии

Б. гиперлейкоцитоза

В. лейкопении

Г. нейтропении

Д. относительного лимфоцитоза

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

А. на кислые сульфатированные мукополисахариды

Б. на липиды 

В. на сидеробласты и сидероциты

Г. все перечисленное верно

14. Для гемограммы при хроническом миелолейкозе характерно:

А. увеличение незрелых гранулоцитов

Б. базофильно-эозинофильный комплекс   

В. относительная лимфоцитопения 

Г. нейтрофилез

Д. все перечисленное

15. Клеточные элементы почечных канальцев:

А. кубический эпителий

Б. цилиндрический эпителий

В. уплощенный звездчатый эпителий

Г. все перечисленное верно

Д. ни одно из перечисленных

16. Клеточные элементы серозных оболочек:

А. цилиндрический эпителий

Б. нейтрофилы

В. лимфоциты

Г. мезотелий

Д. плоский эпителий

17. Оценку свободно - радикального окисления нельзя проводить по уровню в сыворотке:

А. малонового диальдегида

Б. диеновых коньюгатов

В. сиаловых кислот

Г. активности супероксиддисмутазы, каталазы, пероксидазы

Д. состава жирных кислот

18. Раннему постнатальному периоду новорожденных свойственно:

А. снижение ферментативной активности гепатоцитов 

Б. снижение ферментативной активности почечного эпителия 

В. снижение ферментативной активности энтероцитов

Г. незрелость органов гемопоэза

Д. все перечисленное верно

19. Коралловидные эластические волокна обнаруживают  мокроте   при:

А. бронхопневмонии

Б. каверзном туберкулезе

В. раке

Г. актиномикозе

Д. бронхиальной астме

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

А. кристаллов холестерина

Б. лейкоцитов

В. эритроцитов

Г. фибрина

Д. обызвествленных эластических волокон

21. Унифицированный метод качественного определения белка в моче:

А. проба с сульфосалициловой кислотой

Б. проба с азотной кислотой 

В. проба с кипячением 

Г. тимоловая проба

Д. все перечисленные методы

22. Эритроцитарные цилиндры встречаются при следующих заболеваниях, кроме:

А. острого нефрита

Б. травмы почек

В. амилоидоза почек

Г. инфаркта почек

Д. все ответы неверны

23. Щелочная реакция мочи чаще наблюдается при:

А. цистите

Б. пиелонефрите

В. остром гломерулонефрите

Г. мочекаменной болезни

Д. амилоидозе

24. Цвет мочи при приеме амидопирина:

А. зеленый

Б. зеленовато-желтый

В. красный

Г. синий

Д. белый

25. Кетоновые тела в моче обнаруживают при:

А. остром нефрите

Б. мочекаменной болезни

В. хронической почечной недостаточности

Г. туберкулезе почек

Д. сахарном диабете

26. Кислотообразующая функция желудка связана с:

А. фундальным отделом желудка

Б. кардиальным отделом желудка

В. пилорическим отделом желудка

Г. всеми перечисленными отделами желудка

Д. нет правильного ответа

27. Слюнные железы выделяют:

А. мальтазу

Б. энтерокиназу

В. липазу

Г. амилазу

Д. все перечисленное

28. Значительное увеличение желудочного содержимого в порции «натощак» отмечается при:

А. хроническом гастрите с умеренно выраженным снижением секреторной функции

Б. раке желудка с локализацией в кардии

В. рубцово-язвенном сужении привратника

Г. функциональной ахлоргидрии

Д. все перечисленное правильно

29. На протяжении всей рН-метрии определяется рН 7,0-8,0 при:

А. хроническом поверхностном гастрите

Б. гастрите с поражением желез слизистой желудка

В. функциональной ахлоргидрии

Г. язвенной болезни желудка

Д. нет правильного ответа

30. Микролиты чаще обнаруживаются в:

А. порции «А»

Б. первых порциях пузырной желчи

В. последних порциях пузырной желчи

Г. порции «ВС»

Д. всех перечисленных порциях желчи

31. Кислую реакцию кала обусловливает:

А. быстрая эвакуация пищи по кишечнику

Б. колит

В. нарушение расщепления углеводов

Г. преобладание белковой пищи

Д. преобладание жиров

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

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

Б. образование сгустка, поглотившего часть клеток

В. меньшее количество сосчитанных квадратов, гемолиз эритроцитов

Г. неправильное притирание покровных стекол

Д. все перечисленное

33. К ускорению СОЭ не приводят:

А. повышение содержания фибриногенов 

Б. повышение содержание глобулиновых фракций

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

Г. нарастание в крови концентрации патологических иммуноглобулинов

Д. увеличение концентрации желчных кислот

34. При овалоцитозе и мегалоцитозе изменяются:

А. большой диаметр эритроцитов 

Б. меньший диаметр эритроцитов 

В. разница между большим и малым диаметром

Г. оба диаметра 

Д. все перечисленное верно

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

А. анемий при печеночной недостаточности

Б. полицитемии

В. болезни и синдрома Иценко-Кушинга

Г. гипергидратации

Д. всего перечисленного

36. Увеличение количества ретикулоцитов имеет место при:

А. апластической анемии

Б. гипопластической анемии

В. гемолитическом синдроме

Г. метастазах рака в кость

Д. все перечисленное верно

37. Средний объем эритроцита увеличен: 
А. железодефицитная анемия

Б. талассемия

В. гемоглобинопатии

Г. В12- дефицитная анемия

Д. все перечисленное верно

38. Анизоцитоз эритроцитов отмечается при:
А. макроцитарной анемии

Б. миелодиспластическом синдроме

В. железодефицитной анемии

Г. метастазах новообразований в костный мозг

Д. все перечисленное верно

39. Для дефицита фолиевой кислоты и витамина В12 характерны:

А. пойкилоцитоз

Б. мегалоцитоз

В. базофильная пунктация эритроцитов

Г. эритроциты с тельцами Жолли и кольцами Кебота

Д. все перечисленное

40. При наследственном микросфероцитозе эритроциты характеризуются:

А. уменьшением среднего диаметра

Б. MCV в пределах нормы

В. МСН в пределах нормы

Г. увеличением толщины

Д. всем перечисленным

41. Для В12 – дефицитных анемий характерны:

А. тромбоцитоз

Б. анизохромия

В. нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом влево

Г. лейкопения с нейтропенией и относительным лимфоцитозом

Д. все перечисленное

42. В процессах гемостаза тромбоциты выполняют функцию:

А. ангиотрофическую

Б. адгезивную

В. коагуляционную

Г. агрегационную

Д. все перечисленные функции

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

А. спленомегалия

Б. лейкопения, лимфоцитоз

В. анемия

Г. фиброз костного мозга

Д. все ответы правильные

44. Для миелограммы при остром лейкозе свойственны:

А.  редукция эритропоэза

Б. гиперклеточность

В. бластоз

Г. уменьшение количества мегакариоцитов

Д. все перечисленное

45. Гиперплазия мегакариоцитарного аппарата наблюдается при:

А. хроническом лимфолейкозе

Б. эритремии

В. хроническом моноцитарном лейкозе

Г. инфекционном мононуклеозе 

Д. правильного ответа нет

46. Почки осуществляют:

А. реабсорбцию воды

Б. секрецию кислых валентностей

В. секрецию гиалуронидазы

Г. реабсорбцию электролитов

Д. все указанные функции

47. Структура предстательной железы включает:

А. трубчато-альвеолярные железы

Б. соединительно-тканную капсулу

В. соединительную ткань

Г. мышечную ткань

Д. все перечисленные

48. Лизосомы не участвуют в:

А. регенерации тканей

Б. развитии воспаления

В. образовании иммуноглобулинов

Г. развитии аллергических реакций

Д. всем перечисленном

49. Специфические органеллы энтероцита:

А. лизосомы

Б. митохондрии

В. эндоплазматическая сеть 

Г. микроворсинки

Д. все перечисленное

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

А. пробки Дитриха

Б. кристаллы Шарко-Лейдена

В. обызвествленные эластические волокна

Г. кристаллы гематоидина

Д. все перечисленное

51. К пневмомикозам можно отнести:

А. фавус

Б. кандидомикоз

В. эпидермофитию

Г. рубромикоз

Д. все перечисленное

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

А. 1 тыс. 

Б. 4 тыс.

В. 6 тыс.

Г. 10 тыс.

Д. 40 тыс.

53. Почечный и переходной эпителий в моче не окрашивается:

А. уробилином

Б. билирубином

В. индиканом

Г. миоглобином и гемоглобином

Д. урозеином

54. Преренальная протеинурия не наблюдается при:

А. внутрисосудистом гемолизе

Б. поражении клубочков почки

В. краш-синдроме

Г. миеломе

Д. всех перечисленных

55. Кристаллы холестерина в осадке мочи имеют вид:

А. длинных тонких бесцветных игл

Б. бесцветных ромбических пластин с обрезанными углами и ступенеобразными уступами

В. аморфных маленьких шариков

Г. ромбических призм

Д. октаэдров, похожих на конверты

56. Признаком обтурационных желтух является наличие в моче:

А. коньюгированного билирубина

Б. индикана

В. цилиндрурии

Г. протеинурии

Д. лактозурии

57. Нормальные величины свободной соляной кислоты:

А. 10-20 ммоль/л

Б. 20-40 ммоль/л

В. 40-60 ммоль/л

Г. 60-80 ммоль/л

Д. 80-100 ммоль/л

58. Увеличение пепсина в желудочном соке наблюдается при:

А. язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки 

Б. гипертиреозе

В. диабете

Г. после введения АКТГ

Д. все перечисленное верно

59. Наиболее физиологичным энтеральным стимулятором желудочной секреции является:

А. мясной бульон

Б. капустный отвар

В. кофеиновый «завтрак»

Г. алкогольный «завтрак»

Д. все перечисленное

60. Наиболее точные сведения о кислотообразующей функции желудка дает:

А. одномоментное зондовое исследование

Б. ацидотест

В. десмоидная проба

Г. внутрижелудочная рН-метрия

Д. все перечисленное

61. Микролиты чаще обнаруживаются в:

А. порции «А»

Б. первых порциях пузырной желчи

В. последних порциях пузырной желчи

Г. порции «ВС»

Д. всех перечисленных порциях желчи

62. Реакция Вишнякова-Трибуле выявляет:

А. пищевой белок

Б. кровь

В. слизь

Г. экссудат

Д. все перечисленное

ВОПРОСЫ:
1. Средний объем эритроцитов. Диаметр эритроцитов. Кривая Прайс-Джонса.

2. Определение физических свойств мочи: количества, цвета, прозрачности, удельного веса.
ЗАДАЧА. 

Больного в возрасте 60 лет госпитализированы с жалобами на боль в подложечной области, частые опорожнения, метеоризм, похудание. Анализ кала: количество значительно, консистенция мазеобразная, цвет серый, реакция щелочная. При микроскопии выявлено: умеренное количество непереваренных и большое количество слабопереваренных мышечных волокон, большое количество жира, умеренное количество клетчатки, мало крахмала. Назовите заболевание, для которого характерен такой состав кала.

А. Хронический гастрит с секреторной недостаточностью.

Б. Хронический энтерит.

В. Панкреатит.
Обоснуйте свой ответ. 
