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НАЦИОНАЛЬНЫЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА

Для студентов заочной формы обучения 

специальности ФАРМАЦИЯ

Кафедра клинической лабораторной диагностики

ВАРИАНТ 10 

ВАРИАНТ 10 (Ф-заочное)
1. Для окраски мазков крови применяются методы:

А. по Нохту

Б. по Паппенгейму

В. по Романову 

Г. все перечисленные методы

Д. ни один из перечисленных

2. Гемоглобин можно определять методом:

А. поляриметрии

Б. газометрии

В. гемиглобинцианидным

Г. всеми перечисленными методами

Д. ни один из перечисленных

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

А. метод Сали

Б. метод с 0,5% раствором аммиака по оксигемоглобину

В. гемиглобинцианидным метод

Г. по насыщению крови газом (СО, О2)- газометрический метод
Д. определения содержания кол-ва железа в молекуле Нb
4. Увеличение гемоглобина в крови наблюдается при:

А. первичных и вторичных эритроцитозах 

Б. мегалобластных анемиях

В. гемоглобинопатиях

Г. гипергидратации

Д. все перечисленное верно

5. Под абсолютным количеством лейкоцитов понимают:

А. процентное содержание отдельных видов лейкоцитов в лейкоформуле

Б. количество лейкоцитов в 1 л. крови

В. количество лейкоцитов в мазке периферической крови

Г. все ответы правильные

Д. все ответы неправильные

6. Причиной гиперсигментации нейтрофилов не может быть:
А. дефицит фолиевой кислоты

Б. дефицит витамина В-12 

В. наследственные аномалии сегментации нейтрофилов

Г. дефицит железа

Д. хронический миелолейкоз

7. Увеличение количества миелокариоцитов наблюдается при:
А. хронических миелопролиферативных заболеваниях

Б. иммунных тромбоцитопениях

В. апластических анемиях

Г. гемофилиях

Д. всех перечисленных заболеваниях

8. Резкое снижение количества миелокариоцитов в костном мозге наблюдается при:
А. анемии Фанкони

Б. цитостатической болезни

В. миелотоксическом агранулоцитозе

Г. всех перечисленных болезнях

Д. ни при одном из перечисленных

9. Признаками мегалобластического кроветворения могут наблюдаться при:

А. аутоиммунной гемолитической анемии

Б. эритромиелозе

В. дифиллоботриозе

Г. раке желудка

Д. всех перечисленных заболеваниях

10. Мегалобластический тип кроветворения при гемолитических анемиях обусловлен:

А. дефицитом витамина В12 

Б. нарушением кишечной абсорбции витамина В12 и фолиевой кислоты

В. В12 – ахрестическим состоянием
Г. повышенной потребностью в фолиевой кислоте или витамине В-12 из-за с интенсивного эритропоэза

Д. всеми перечисленными причинами

11. Агранулоцитоз может развиваться при:

А. коллагенах

Б. сепсисе

В. медикаментозной терапии

Г. метастазах в костный мозг 

Д. всех перечисленных состояниях

12. Для установления варианта острого лейкоза наибольшее значение имеет:

А. мазок периферической крови 

Б. пунктат костного мозга

В. трепанобиопсия подвздошной кости

Г. цитохимический метод

Д. все перечисленное

13. При остром миелобластном лейкозе бласты характеризуются признаками:

А. реакцией на миелопероксидазу

Б. диффузным типом ШИК – реакции

В. реакцией на хлорацетатэстеразу

Г. реакцией на липиды 

Д. всем перечисленным

14. Тени Гумпрехта отмечаются в крови при:

А. хроническом лимфолейкозе 

Б. инфекционном мононуклеозе

В. аномалия Пельгера 

Г. хроническом миелолейкозе

Д. всех перечисленных заболеваниях

15. Слизистая различных отделов дыхательной системы может быть покрыта:

А. многорядным призматическим мерцательным эпителием 

Б. многослойным плоским эпителием

В. двухрядным призматическим реснитчатым эпителием

Г. однорядным кубическим реснитчатым эпителием

Д. все ответы правильны

16. В слизистой оболочке всех отделов пищеварительной системы встречаются:

А. главные клетки

Б. обкладочные клетки

В. энтероциты

Г. бокаловидные клетки (мукоциты)

Д. каемчатые клетки

17. Митохондрии обеспечивают в клетке:

А. деградацию белков

Б. синтез АТФ

В. анаэробный гликолиз

Г. детоксикацию

Д. выработку секрета

18. Особенность структуры костного мозга грудных детей:

А. рассосредоточенность по костям скелета 

Б. активный костный мозг в трубчатых костях

В. очаги кровотечения в печени

Г. активный костный мозг в ребрах и телах позвонков

Д все ответы правильны

19. Для бронхиальной астмы в мокроте характерны:

А. спирали Куршмана

Б. кристаллы Шарко-Лейдена

В. скопления эозинофилов

Г. эпителий бронхов

Д. все перечисленное 

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

А. казеозного некроза (детрита)

Б. эластических волокон

В. гигантских многоядерных клеток Пирогова-Лангханса

Г. клеток Березовского-Штернберга

Д. эпителиоидных клеток

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

А. 0,5-1 г

Б. 1-3 г

В. 3-3,5 г

Г. более3,5 г

Д. в любом количестве

22. Эритроцитарные цилиндры образуются при:

А. почечной лейкоцитурии

Б. почечной эритроцитурии

В. камне в мочеточнике

Г. камне в мочевом пузыре

Д. все перечисленное верно

23. Фосфаты в осадке мочи растворяются при:

А. добавлении щелочи

Б. добавлении кислоты

В. нагревании

Г. добавлении кальция

Д. во всех перечисленных случаях

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

А. круглых образований и октаэдров

Б. боченочков

В. прозрачных тонких игл

Г. желтовато-коричневых игл

Д. всех перечисленных форм

25. Признаком обтурационных желтух является наличие в моче:

А. коньюгированного билирубина

Б. индикана

В. цилиндрурии

Г. протеинурии

Д. лактозурии

26. В присутствии индикатора ализаринсульфоновокислого натра оттитровываются:

А. общая кислотность

Б. свободная соляная кислота

В. свободная соляная кислота и кислотный остаток

Г. связанная соляная кислота

Д. связанная соляная кислота и кислотный остаток

27. Термин «ахилия» означает отсутствие:

А. свободной соляной кислоты

Б. свободной и связанной соляной кислоты

В. свободной, связанной соляной кислоты и пепсина

Г. пепсина

Д. правильного ответа нет

28. О секреторной функции желудка судят по:

А. «остатку», извлеченному через 25 минут после дачи капустного завтрака

Б. часовому напряжению секреции

В. количеству желудочного сока натощак 

Г. все ответы правильные

Д. все ответы неправильные

29. Свободная соляная кислота натощак:

А. обнаруживается

Б. обнаруживается в небольшом количестве

В. не обнаруживается

Г. все ответы возможны

Д. правильного ответа нет

30. При невозможности немедленного микроскопического исследования желчи, желчь можно:

А. поставить в холодильник

Б. поставить в теплую водяную баню

В. поставить в термостат

Г. добавить консерванты (10% формалин, 10% ЭДТА, трасилол)

Д. все перечисленное

31. Нормальную (коричневую) окраску каловых масс определяет:

А. углеводная пища

Б. белковая пища

В. жиры

Г. стеркобилин

Д. все перечисленное

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

А. фолиеводефицитной анемии

Б. острой кровопотери 

В. острого лейкоза

Г. инфекционного мононуклеоза

Д. всех перечисленных заболеваний

33. Термин «анизоцитоз» означает изменение:

А. формы эритроцитов 

Б. диаметра эритроцитов 

В. интенсивности окраски эритроцитов

Г. количества эритроцитов 

Д. появление ядросодержащих эритроцитов в периферической крови

34. Анизоцитоз эритроцитов наблюдается при:

А. макроцитарных анемиях

Б. миелодиспластических синдромах

В. гемолитических анемиях

Г. метастазах новообразований в костный мозг

Д. всех перечисленных заболеваниях

35. 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

36. Гранулоциты образуются в:

А. селезенке

Б. костном мозге 

В. лимфатических узлах

Г. селезенке и лимфатических узлах

Д. печени

37. Белковая часть гемоглобина «А» состоит из пептидных цепей:

А.альфа и бета

Б. альфа

В. бета

Г. Альфа и гама

Д.бета и гама

38. Аномальным гемоглобином называется:

А. гемоглобин с измененной структурой гема

Б. гемоглобин с включением липидов

В. гемоглобин с измененной структурой глобина

Г. гемоглобин со снижением сродства к кислороду

Д. гемоглобин с увеличением сродства к кислороду

39. Синтез в эритроцитах гемоглобина «S» сопровождается развитием:

А. апластической анемии

Б. гипохромной анемии

В. мегалобластной анемии

Г. серповидно-клеточной анемии

Д. нормохромной анемии

40. Для эритроцитов с аномальным гемоглобином характерно:

А. изменение сродства к кислороду

Б. изменение резистентности эритроцитов

В. изменение растворимости гемоглобина

Г. снижение устойчивости на внешние факторы

Д. все перечисленное

41. Талассемия – это:

А. качественная гемоглобинопатия

Б. наличие аномального гемоглобина

В. количественная гемоглобинопатия

Г. структурная гемоглобинопатия

Д. гемоглобинобинурия

42. Механизм возникновения лекарственных тромбоцитопений:

А. иммунный

Б. токсический

В. торможение созревания мегакариоцитов в костном мозге

Г. все перечисленное верно

Д. ни один из перечисленных механизмов

43. Для развернутой стадии хронического миелолейкоза наиболее характерны:

А. лейкопения с гранулоцитопенией

Б. небольшой лейкоцитоз, нейтрофилез с левым сдвигом до палочкоядерных форм

В. гиперлейкоцитоз, нейтрофилез с левым сдвигом до миелоцитов, промиелоцитов, миелобластов

Г. лейкоцитоз с лимфоцитозом

Д. анемия, эритробластоз, ретикулоцитоз

44. Для гранулоцитов характерна:

А. нейтрофильная специфическая зернистость

Б. нейтрофильная и базофильная специфическая зернистость

В. базофильная специфическая зернистость 

Г. эозинофильная специфическая зернистость

Д. все перечисленное

45. Хроматин ядер лимфоцитов при синдроме Сезари имеет следующую структуру:

А. глыбчатую

Б. мозговидную

В. колесовидную

Г. все перечисленные признаки

Д. не имеют характерных изменений ядра

46. Функции гепатоцидов состоят в:

А. синтезе порфиринов

Б. образовании коньюгированного билирубина

В. синтезе липопротеидов

Г. реабсорбции электролитов

Д. все указанные функции

47. Слизистую половых органов не выстилает:

А. многослойный плоский эпителий

Б. цилиндрический эпителий 

В. цилиндрический мерцательный эпителий

Г. плоский ороговевающий эпителий

Д. все перечисленные элементы

48. Основные свойства мембран:

А. полупроницаемость

Б. рецепция 

В. замкнутость

Г. построение по типу липидного бислоя

Д. все перечисленное 

49. На рибосомах синтезируются:

А. ДНК

Б. РНК

В. белок

Г. аминокислоты

Д. все перечисленное

50. В мокроте при бронхитах можно обнаружить:

А. коралловидные эластические волокна

Б. эозонофилы

В. цилиндрический мерцательный эпителий

Г. некротические клочки с угольным пигментом

Д. все перечисленные элементы

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

А. элокачественные новообразования

Б. абсцедирующая крупозная пневмония

В. актиномикоз

Г. бронхит

Д. бронхоэктатаческая болезнь

52. К элементам осадка мочи только почечного происхождения относятся:

А. эритроциты

Б. лейкоциты 

В. цилиндры

Г. плоский эпителий 

Д. все перечисленное 

53. Увеличение ночного диуреза называется:

А. полиурией

Б. олигурией

В. анурией

Г. полакизурией

Д. никтурией

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

А. 1,000

Б. 1,004

В. 1,010

Г. 1,015

Д. 1,040

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

А. застойной почки 

Б. цистите

В. остром нефрите

Г. нефротическом синдроме

Д. почечно-каменной болезни

56. На основании пробы Зимницкого можно судить о:

А. клиренсе эндогенного креатина

Б. реабсорбции калия

В. клиренсе инулина

Г. концентрационной способности почек

Д. синтезе ренина

57. Содержание пепсина в желудочном соке выражают в:

А. мг

Б. мг %

В. г

Г. г/л

Д. г %

58. В процессе пищеварения секретин стимулирует секрецию:

А. кишечного сока

Б. желчи

В. желудочного сока

Г. сока поджелудочной железы 

Д. всего перечисленного

59. Бледная окраска желчи наблюдается при:

А. гемолитической анемии

Б. инфекционном гепатите

В. дуодените

Г. холецистите

Д. всех перечисленных заболеваниях

60. Зеленая окраска желчи обусловлена окислением билирубина в биливердин. Причиной этого является:

А. холангио-гепатит

Б. холецистит

В. холангит 

Г. примесь к желчи желудочного сока

Д. все перечисленное

61. В желчи долго не сохраняются:

А. лейкоциты

Б. цилиндрический кутикулярный эпителий дуоденум

В. эпителий общего желчного протока

Г. эпителий печеночных ходов

Д. все перечисленные клеточные элементы

62. При гнилостном колите наблюдается:

А. кашицеобразный кал

Б. кал лентовидной формы

В. кал в виде крупных комков

Г. кал в виде мелких фрагментов («овечий»)

Д. все перечисленное 

ВОПРОСЫ:

1. Химическое исследование желудочного содержимого: определение кислотности, дебита соляной кислоты, оценка базальной и максимальной секреции, кислого и щелочного компонента секреции, молочной кислоты, ферментов. Диагностическое значение.

2. Общие свойства кала и копрограммы при различных состояниях желудочно-кишечного тракта.
ЗАДАЧА. 

Больную, 26 лет, госпитализировано с жалобами на резкую слабость, одышку, головную боль, тошноту, частую носовое кровотечение.

В 19 лет болела острым гломерулонефритом, после которого остались головная боль, слабость, отеки лица.

Во время проведения клинического анализа мочи выявлено: небольшую протеинурию (0,9 г/л), микрогематурию, небольшую лейкоцитурию, цилиндрурия.

В ходе исследования мочи по методу Зимницкого обнаружено полиурию (суточное количество мочи – 2700 мл), изостенурию (относительная плотность в разных порциях 1010-1011).

О каком заболевании можно думать в данном случае?
