PAGE  
1

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА

Для студентов заочной формы обучения 

специальности ФАРМАЦИЯ

Кафедра клинической лабораторной диагностики

ВАРИАНТ 12 

ВАРИАНТ 12 (Ф-заочное)
1. 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

2. Наследственные дефекты мембраны эритроцитов приводят к:

А. микросфероцитозу

Б. овалоцитозу

В. стоматоцитозу

Г. акантоцитозу

Д. все перечисленное верно

3. 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

4. Для определения количества ретикулоцитов рекомендуется методика окраски:

А. на окрашенном стекле во влажной камере 

Б. в пробирке 

В. после фиксации метиловым спиртом

Г. после фиксации формалином

Д. в пробирке и на окрашенном стекле во влажной камере

5. Низкий цветовой показатель наблюдается при:

А. эритроцитопатии

Б. талассемии

В. иммунной гемолитической анемии

Г. фолиеводефицитной анемии

Д. во всех перечисленных случаях

6. У взрослого человека можно получить методом электрофореза ви ды гемоглобинов:
А. Hb H и Hb F

Б. Hb A, Hb A-2, Hb F

В. Hb A, Hb E

Г. Hb S, Hb A, Hb F

Д. Hb A, Hb D, Hb S
7. Низкий цветовой показатель характерен для:
А. свинцовой интоксикации

Б. железодефицитной анемии

В. пароксизмальной ночной гемоглобинурии

Г. всех перечисленных заболеваниях 

Д. нет правильного ответа

8. Цветовой показатель 1,0 или близкий к 1,0 отмечается при:

А. апластической анемии

Б. эритроцитопатии

В. острой постгеморрагической анемии

Г. во всех перечисленных заболеваниях

Д. ни при одном из перечисленных заболеваний

9. Высокий цветовой показатель отмечается при:

А. В12 – дефицитной анемии

Б. фолиеводефицитной анемии

В. наследственном отсутствии транскобаламина

Г. всех перечисленных заболеваний

Д. ни при одном из перечисленных

10. Среднее содержание гемоглобина в эритроците повышено при:

А. мегалобластной анемии

Б. железодефицитной анемии

В. анемии при злокачественных опухолях

Г. все перечисленное верно

Д. все перечисленное неверно

11. Наиболее частные осложнения агранулоцитоза:

А. бактериальные инфекции 

Б. геморрагии, кровотечения 

В. анемия

Г. лейкомоидная реакция 

Д. тромбоз сосудов

12. Дизгемопоэз может наблюдаться при:

А. миелодиспластическом синдроме

Б. В12-фолиево-дефицитной анемии

В. циррозе печени

Г. хроническом вирусном гепатите

Д.  всех перечисленных заболеваниях

13. При остром лимфобластном лейкозе бластам свойственны положительные реакции:

А. на миелопероксидазу

Б. на липиды

В. на неспецифические эстеразы

Г. диффузия ШИК – реакция

Д. гранулярная ШИК – реакция

14. Клеточным субстратом бластного криза при хроническом миелолейкозе могут быть:

А. миелобласты  
Б. монобласты

В. эритробласты, мегакариобласты
Г. лимфобласты

Д. все перечисленные клетки

15. Многорядный, призматический мерцательный эпителий выстилает слизистую всех перечисленных отделов, за исключением:

А. носовой полости 

Б. гортани

В. голосовых складок

Г. трахеи

Д. бронхов и бронхиол

16. Основными функциями пищеварительной системы являются:

А. выделительная 

Б. секторная

В. ферментообразующая

Г. белковообразующая

Д. все перечисленные функции

17. Неспецифическим изменением в клетке при ее повреждении является:

А. активация гликолитических процессов 

Б. синтез фетального гемоглобина

В. ингибирование фибринолиза

Г. усиление липолиза

Д. синтез трансаминаз

18. Форма физиологической гибели клетки:

А. некроз

Б. апоптоз

В. казеоз

Г. гной

Д. все перечисленное

19. Для мокроты при абсцессе легкого характерны:

А. обызвествленные эластические волокна

Б. частицы некротической ткани

В. цилиндрический эпителий

Г. кристаллы Шарко-Лейдена

Д. все перечисленное

20. Кристаллы холестерина в мокроте обнаруживают при: 

А. бронхите

Б. крупозной пневмонии

В. бронхиальной астме

Г. распаде первичного туберкулезного очага

Д. всех перечисленных заболеваниях

21. Ренальные протеинурии обусловлены:

А. нарушением фильтрации и реабсорбции белков

Б. диспротеинемией 

В. попаданием экссудата при воспалении мочеточников

Г. почечными камнями

Д. всеми перечисленными факторами

22. Наличие цилиндров и их количество в моче:

А. соответствует содержанию белка в моче

Б. не соответствует содержанию белка в моче 

В. соответствует степени поражения почек

Г. зависит от вида протеинурии

Д. правильного ответа нет

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

А. билирубин

Б. индикан

В. уробилин

Г. альбумин

Д. стеркобилин

24. Мутность мочи при остром нефрите связана с наличием:

А. солей

Б. эритроцитов

В. лейкоцитов

Г. эпителия

Д. бактерий

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

А. переходного эпителия

Б. плоского эпителия

В. почечного эпителия

Г. эритроцитов и лейкоцитов

Д. пластов ороговевшего плоского эпителия

26. Общая кислотность желудочного содержимого складывается из:

А. свободной соляной кислоты

Б. свободной и связанной соляной кислоты

В. свободной соляной кислоты и кислотного остатка

Г. свободной соляной кислоты, связанной соляной кислоты и кислотного остатка

Д. всего перечисленного

27. Причиной увеличения связанной соляной кислоты в желудочном содержимом является:

А. застой желудочного содержимого

Б. злокачественное новообразование желудка 

В. гастрит

Г. все перечисленные факторы

Д. ни один из перечисленных факторов

28. Для стимуляции секреции желудочного сока используются энтеральные раздражители:

А. капустный завтрак

Б. завтрак Боаса-Эвальда (белый хлеб)

В. спиртовая проба

Г. мясной бульон по Зимницкому

Д. все перечисленное

29. Наиболее сильный парентеральный раздражитель секреции желудочного сока:

А. адреналин

Б. атропин

В. гистамин

Г. пентагастрин

Д. все перечисленное

30. Цитологическое исследование нативного препарата, приготовленного из слизи, обнаруженной в желчи, проводят:

А. через 20-30 минут

Б. через 2-3 часа

В. через 5-10 минут

Г. немедленно

Д. правильного ответа нет  

31. Суточное количество кала увеличивается при:

А. белковой пище

Б. растительной пище

В. жировой пище

Г. смешанном питании

Д. правильного ответа нет

32. Абсолютный нейтрофилез характерен для:

А. апластической анемии

Б. лечения цитостатиками 

В. сепсиса

Г. хронических бактериальных инфекций

Д. все перечисленное верно

33. Относительный лимфоцитоз наблюдается при:

А. токсоплазмозе

Б. хроническом миелолейкозе

В. приеме кортикостероидов

Г. вторичных иммунодефицитах

Д. злокачественных новообразованиях

34. Абсолютный моноцитоз характерен для:

А. бактериальных инфекций

Б. заболеваний, вызванных простейшими

В. коллагенозов

Г. моноцитарного и миеломоноцитарного лейкозов

Д. все перечисленное верно

35. Тромбоцитопения характерна для:

А. краснухи новорожденных

Б. лучевой болезни

В. ДВС-синдрома

Г. ВИЧ-инфекции

Д. все перечисленное верно

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

А. вирусных инфекциях

Б. состоянии после облучения

В. коллагенозах

Г. новооборазованиях

Д. все перечисленное верно

37. Среди эритроцитарных энзимопатий наиболее часто встречается:

А. пируваткиназы

Б. гексокиназы

В. глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы

Г. альдолазы

Д. энолазы

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

А. гемолитической анемии

Б. гиперхромной анемии

В. апластической анемии

Г. железодефицитной анемии

Д. сидеробластной анемии

39. 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

40. 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

41. 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

42. Тромбоцитопения при миелопролиферативных заболеваниях может быть любой из перечисленных, кроме:

А. опухолевой

Б. реактивной

В. иммунной

Г. лекарственной

Д. токсической

43. Выраженная тромбоцитопения с геморрагическим синдромом часто сопровождает:

А. острый лейкоз

Б. хронический миелолейкоз

В. эритремию

Г. лимфогранулематоз

Д. хронический моноцитарный лейкоз

44. Неэффективный эритропоэз наблюдается при:

А. остром эритромиелозе

Б. миелодиспластическом синдроме

В. гемолитической анемии

Г. мегалобластной анемии

Д. всех перечисленных заболеваний

45. Для миелограммы при хроническом миелолейкозе свойственны:

А. гиперклеточность

Б. бластоз

В. эритробластоз

Г. аплазия

Д. все перечисленное 

46. Функцией печени являются:

А. гемостатическая 

Б. гемопоэтическая

В. экскреторная

Г. синтетическая

Д. все перечисленные

47. Субклеточными органеллами являются следующие, кроме:

А. митохондрии

Б. ядрышко

В. лизосомы

Г. аппарат Гольджи

Д. эндоплазматический ретикулум

48. Специфические органеллы эпителия проксимальных канальцев почек:

А. аппарат Гольджи

Б. рибосомы

В. микрофиламенты

Г. щеточная каемка 

Д. цитоскелет

49. Специфические органеллы миоцитов:

А. гликокаликс

Б. плазмалемма

В. митихондрии

Г. микротрубочки

Д. миофибриллы

50. К тетраде Эрлиха относятся:

А. кристаллы холестерина

Б. обызвествленный детрит

В. микобактерии туберкулеза

Г. обызвествленные эластические волокна 

Д. все перечисленные элементы

51. В мокроте при остром бронхите можно обнаружить:

А. обызвествленные эластические волокна

Б. пробки Дитриха

В. казеозный некроз

Г. группы цилиндрического мерцательного эпителия

Д. микобактерии туберкулеза

52. Определение относительной  плотности мочи дает представление о:

А. выделительной функции почек

Б. концентрационной функции

В. фильтрационной функции

Г. всех перечисленных функциях

Д. ни одной из перечисленных

53. Почечный порог при ренальной глюкозурии:

А. повышен

Б. понижен

В. не изменен

Г. значительно увеличен

Д. правильного ответа нет  

54. При гемолитической желтухе цвет мочи:

А. темно-желтый

Б. темно-бурый

В. зеленовато-желтый

Г. соломенно-желтый

Д. темный, почти черный

55. Термин изостенурия означает:

А. редкое мочеиспускание

Б. увеличение суточного диуреза

В. олное прекращение выделение мочи

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

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

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

А. опухоль почек

Б. воспаление мочевого пузыря

В. туберкулез почек

Г. мочекаменную болезнь

Д. сахарный диабет 

57. Нормальные величины пепсина в ответ на раздражитель желудочной секреции:

А. 0-0,1 г/л

Б. 0-0,2 г/л

В. 0,21-040 г/л

Г. 0,5-0,65 г/л

Д. свыше 0,65 г/л

58. Трипсиноген превращается в трипсин:

А. под влиянием соляной кислоты желудочного сока

Б. при контакте со слизистой оболочкой 12-перстной кишки

В. под влиянием желчных кислот 

Г. под влиянием энтерокиназы  

Д. под влиянием всего перечисленного

59. Уменьшение объема дуоденальной желчи может быть при:

А. уменьшении объема общего желчного протока

Б. желчно-каменной болезни

В. холедохите

Г. после перенесенного инфекционного гепатита

Д. все перечисленное верно

60. Причиной увеличения объема пузырной желчи может явиться:

А. устранение препятствия к оттоку пузырной желчи

Б. холедохоэктазия врожденная или приобретенная

В. цирроз печени

Г. инфекционный гепатит

Д. все перечисленное

61. 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

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

А. дистальном язвенном колите

Б. раке прямой кишки

В. геморрое 

Г. всех перечисленных заболеваниях

Д. правильного ответа нет

ВОПРОСЫ:

1. Острый лейкоз: миелобластный, монобластный, миеломонобластный, промиелоцитарный, эритромиелоз, мегакариобластный. Характеристика. Дифференциальная диагностика.

2. Микроскопическое и химическое исследование кала. Диагностическое значение.
ЗАДАЧА. 

У больного А. наблюдают кашель с выделением умеренного количества слизисто-гнойно-кровянистой мокроты, в котором обнаружена плотные беловатые комочки (рисоподобные тельца). О какой патологии можно думать в данном случае?

А. Абсцесс легких.

Б. Бронхоэктатическая болезнь.

В. Кавернозный туберкулез легких.
