PAGE  
1

НАЦИОНАЛЬНЫЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА

Для студентов заочной формы обучения 

специальности ФАРМАЦИЯ

Кафедра клинической лабораторной диагностики

ВАРИАНТ 2 

ВАРИАНТ 2 (Ф-заочное)
1. Лейко–эритробластический индекс это:

А. отношение всех видов костного мозга ко всем клеткам эритроидного ряда

Б. отношение зрелых форм лейкоцитов ко всем клеткам эритроидного ряда

В. отношение незрелых лейкоцитов ко всем клеткам эритроидного ряда

Г. отношение эритроцитов к лейкоцитам периферической крови

Д. все ответы правильны

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

А. 1:1

Б. 1:2

В. 3:1

Г. 10:1

Д. отношение не нормируется

3. 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

4. Термин «анизоцитоз» означает изменение:

А.  формы эритроцитов 

Б.  диаметра эритроцитов 

В.  интенсивности окраски эритроцитов

Г.  количества эритроцитов 

Д.  появление ядросодержащих эритроцитов в периферической крови

5. Анизоцитоз эритроцитов наблюдается при:

А. макроцитарных анемиях

Б. миелодиспластических синдромах

В. гемолитических анемиях

Г. метастазах новообразований в костный мозг

Д. всех перечисленных заболеваниях

6. При бета-талассемии наблюдается:

А. увеличение синтеза бета-цепей глобина

Б. снижение синтеза бета-цепей глобина

В. увеличение синтеза гамма-цепей глобина

Г. снижение синтеза альфа-цепей глобина

Д. снижение синтеза  гемоглобина

7. При альфа-талассемии наблюдается:

А. снижение синтеза альфа-цепей глобина

Б. увеличение синтеза альфа-цепей глобина 

В. гемоглобинурия

Г. снижение синтеза бета-цепей глобина

Д. снижение синтеза гемоглобина

8. Талассемии могут протекать по типу:

А. гиперхромной анемии

Б. гипопластической анемии

В. хронического лейкоза

Г. аутоиммунной анемии

Д. все перечисленное верно

9. Эритроцитарные энзимопатии характеризуется:

А. измененной структурой глобина

Б. измененной структурой гема

В. нарушением синтеза глобина

Г. дефицитами ферментных систем

Д. все перечисленное верно

10. Основным энергетическим субстратом в эритроцитах является:

А. глюкоза

Б. фруктоза

В. липиды

Г. глютатион

Д. гликоген

11. Для подсчета тромбоцитов может быть использован любой из перечисленных методов, кроме:

А. в камере с применением фазово-контрастного устройства

Б. в мазках крови

В. в камере Горяева

Г. на гематологическом анализаторе 

Д. тромбоэластограммы 

12. Для периферической крови при остром эритромиелозе характерны:

А. лейкопения

Б. анемия 

В. эритробластоз

Г. все перечисленное

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

А. на альфа-нафтилацетатэстеразу, подавляемую фторидом натрия

Б. на альфа-нафтилацетатэстеразу, не подавляемую фторидом натрия

В. слабой реакцией на липиды

Г. слабой реакцией на миелопероксидазу

Д. ни одна из перечисленных

14. Цитохимическим маркером неэффективного эритропоэза является:

А. миелопероксидаза

Б. липиды

В. сидеробласты 

Г. кислая фосфатаза 

Д. неспецифическая эстераза

15. Клеточные элементы клубочка почек:

А. эндотелий капилляров

Б. подоцит

В. клетки мезенхимы

Г. перецит

Д. все перечисленное

16. Структуру серозных полостей составляют:

А. висцеральный листок

Б. париетальный листок

В. эластичные и колллагеновые волокна

Г. кровеносные и лимфатические сосуды

Д. все перечисленные структуры

17. Антиоксидантами являются следующие соединения, кроме:

А, жирных кислот

Б. витамина «Е»

В. женских половых гормонов

Г. холестерина

Д. фенольных соединений

18. Особенности гемостаза новорожденных в раннем постнатальном периоде:

А. низкая концентрация факторов 1, 10, 11

Б. низкая активность антитромбина 3, протеина С

В. низкая фибринолитическая активность

Г. низкая активность фактора 7

Д. все ответы правильные

19. В мокроте при хроническом бронхите нельзя обнаружить:

А. эритроциты

Б. альвеолярные макрофаги

В. коралловидные эластические волокна

Г. цилиндрический эпителий

Д. все перечисленное 

20. Для фиброзно-каверзного туберкулеза характерны: 

А. обызвествленные эластические волокна

Б. коралловидные эластические волокна

В. спирали Куршмана

Г. кристаллы Шарко-Лейдена

Д. пробки Дитриха

21. Протеинурия может быть показателем поражения:

А. клубочков почек

Б. канальцев почек

В. мочевыводящих путей

Г. организма

Д. все перечисленные методы

22. Жировые цилиндры встречаются при:

А. остром нефрите

Б. почечном кровотечении

В. амилоидозе почки

Г. пиелонефрите

Д. липоидном нефрозе

23. Для определения относительной плотности мочи на каждые 1 г/л белка используют коэффициент поправки:

А. 0,001

Б. 0,002

В. 0,004

Г. 0,005

Д. 0,010

24. После цистоскопии в моче могут быть обнаружены:

А. многослойный плоский эпителий

Б. переходный эпителий 

В. клетки Пирогова-Лангханса

Г. цилиндры

Д. клетки почечного эпителия

25. На основании пробы Зимницкого можно судить о:

А. клиренсе эндогенного креатина

Б. реабсорбции калия

В. клиренсе инулина

Г. концентрационной способности почек

Д. синтезе ренина

26. Дебит-час - это количество:

А. свободной соляной кислоты в течение 1 часа

Б. связанной соляной кислоты в течение 1 часа

В. свободной соляной кислоты и связанной соляной кислоты в течение 1 часа

Г. всеми перечисленными отделами желудка

Д. все ответы правильные

27. Реакция слюны в норме:

А. рН 0,8-1,5

Б. рН 1,6-5,4

В. рН 5,5-7,4

Г. рН7,5-8,0

Д. рН свыше 8,0

28. Значительное снижение кислотности желудочного сока характерно для:

А. язвенной болезни 12-перстной кишки

Б. раздраженного желудка

В. хронического поверхностного гастрита

Г. хронического атрофического гастрита

Д. язвенной болезни желудка       

29. Возбуждение секреторной деятельности желудка характерно для:

А. рака желудка

Б. язвенной болезни 12-перстной кишки

В. хронического атрофического гастрита

Г. стеноза привратника

Д. всего перечисленного

30. 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

31. Нормальную реакцию каловых масс обусловливает:

А. белковая пища

Б. жиры

В. углеводы

Г. жизнедеятельность нормальной бактериальной флоры толстой кишки

Д. все перечисленное

32. Под «относительным нейтрофилезом» понимают:

А. увеличение процентного содержания нейтрофилов при нормальном абсолютном их количестве

Б. увеличение процентного и абсолютного содержания нейтрофилов

В. увеличение их абсолютного числа

Г. уменьшение процентного содержания нейтрофилов

Д. все ответы неправильные

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

А. мегалобластной анемии

Б. заболеваний печени и почек

В. состояния после переливания крови 

Г. острых лейкозов

Д. все перечисленное верно

34. Молекула гемоглобина состоит из:

А. протопорфирина и железа 

Б. порфирина и железа

В. гема и глобина

Г. глобина и железа

Д. протопорфирина и глобина 

35. Повышение гематокритной величины наблюдается при:

А. эритроцитозах

Б. анемиях 

В. гипергидротации

Г. все перечисленное верно

Д. все перечисленное неверно

36. Лейкоцитоз наблюдается при:

А. аплазии и гипоплазии костного мозга

Б. гиперспленизме 

В. лейкозах

Г. лучевой болезни

Д. все перечисленное верно

37. В мазке костного мозга индекс Л/Э 1:2, индекс созревания эритрокариоцитов 0,4.Это характерно для:

А. острого эритромиелоза

Б. железодефицитной анемии

В. лейкемоидной реакции

Г. гипопластической анемии

Д. всех перечисленных состояний 

38. Гемоглобин выполняет функцию:

А. транспорта метаболитов

Б. пластическую

В. транспорта кислорода и углекислоты

Г. энергетическую

Д. транспорта микроэлементов

39. Гемоглобин является:

А. белком

Б. углеводом

В. хромопротеидом

Г. липидом

Д. минеральным веществом

40. В состав гемоглобина входят:

А. углеводы и белки

Б. порфирины и белки

В. липиды и белки

Г. микроэлементы и белки

Д. витамины

41. Белковой частью гемоглобина является:

А. альбумин

Б. трасферрин

В. церулоплазмин

Г. глобин

Д. гаптоглобин

42. В тромбоците различают следующие зоны:

А. примембранный слой (гликокаликс)

Б. двухслойную мембрану

В. гель-зону

Г. зону органелл

Д. все перечисленное верно

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

А. анемия, тромбоцитопения, лейкоцитоз с присутствием бластных форм

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

В. умеренная анемия и тромбоцитопения, лейкоцитоз с лимфоцитозом

Г. эритроцитоз, тромбоцитоз, небольшой лейкоцитоз с нейтрофилезом

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

44. Гемограмма при острых лейкозах характеризуется:

А. бластозом 

Б. эритроцитозом

В. тромбоцитозом

Г. нейтрофилезом

Д. всем перечисленным

45. При хроническом миелолейкозе нейтрофилы имеют следующие морфологические и цитохимические особенности:

А. скудная или очень грубая цитоплазматическая зернистость

Б. анизоцитоз клеток

В. асинхронное созревание ядра и цитоплазмы

Г. снижение  активности щелочной фосфатазы 

Д. все перечисленное

46. Структурными элементами печени являются:

А. дольки

Б. трабекулы

В. желчные капилляры

Г. кровеносные капилляры

Д. все перечисленные структуры

47. Для структуры яичников характерно:

А. белое тело

Б. имеет интерстициальную ткань

В. фолликулы

Г. желтое тело

Д. все перечисленное

48. Неспецифические органеллы клетки:

А. нуклеолы

Б. цитоплазматические гранулы

В. жировые и гликогеновые гранулы

Г. кариолемма

Д. все перечисленное

49. Специфический компонент эритроцита:

А. гликоген

Б. АТФ

В. гемоглобин

Г. глютатион-редуктаза

Д. все перечисленное

50. При бронхиальной астме в мокроте можно обнаружить:

А. пробки Дитриха

Б. кристаллы гематоидина

В. кристаллы Шарко-Лейдена

Г. фибрин

Д. коралловидные волокна

51. При крупозной пневмонии в мокроте можно обнаружить:

А. эпителиоидные клетки

Б. актиномицеты

В. слизь с лейкоцитами, эритроцитами и альвеолярными макрофагами

Г. пробки Дитриха

Д. казеозный детрит

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

А. 1 тыс.

Б. 2 тыс.

В. 4 тыс.

Г. 8 тыс.

Д. 10 тыс.

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

А. восстановление проходимости желчных путей

Б. закупорке желчных путей

В. поражении желчного пузыря

Г. восстановлении функции печени 

Д. увеличении неконьюгированного билирубина

54. Термин «полакизурия» означает:

А. полное прекращение выделения мочи

Б. уменьшение суточного количества мочи

В. увеличение суточного количества мочи

Г. частое мочеиспускание

Д. редкое мочеиспускание

55. Много почечного эпителия в осадке мочи наблюдается при:

А. цистите

Б. пиелите

В. нефротическом синдроме

Г. уретрите

Д. простатите

56. Кристаллы гемосидерина в клетках почечного эпителия обнаруживаются при:

А. гипопластической анемии

Б. В12-дефицитной анемии

В. железодефицитной анемии

Г. цистите

Д. гемолитической анемии

57. Нормальные величины кислотного остатка:

А. 25-40 ммоль/л

Б. 20-25 ммоль/л

В. 8-15 ммоль/л

Г. 2-8 ммоль/л

Д. нет правильного ответа

58. Нормальные показатели кислотности желудочного сока в ммоль/л:

А. общая кислотность 60, свободная40, связанная 15, кисл. остаток 5

Б. общая кислотность 80, свободная 40, связанная 0, кисл. остаток 40

В. общая кислотность 8, свободная 4, связанная 0, кисл. остаток 4

Г. общая кислотность 70, свободная 50, связанная 15, кисл. остаток 5

Д. общая кислотность 40, свободная 5, связанная 10, кисл. остаток 25

59. Содержание свободной соляной кислоты в желудочном соке снижается при:
А. воспалительном экссудате

Б. обильной белковой пище

В. распадающейся раковой опухоли

Г. увеличение содержания органических кислот

Д. всех перечисленных состояниях

60. Молочная кислота появляется в желудочном соке  при:

А. язвенной болезни

Б. гиперацидном гастрите

В. раке желудка 

Г. функциональной ахлоргидрии

Д. всех перечисленных заболеваниях

61. Для цитологического исследования желчи препарат готовят из:

А. осадка желчи

Б. хлопьев слизи, взвешенных в желчи

В. осадка со дна пробирки

Г. всего перечисленного 

Д. правильного ответа нет

62. Для бродильного колита характерны:

А. жидкий, пенистый стул

Б. мазевидный стул

В. кашицеобразный стул

В. оформленный стул

Г. правильного ответа нет

ВОПРОСЫ:

1. Гранулоциты (нейтрофилы, эозинофилы, базофилы) и агранулоциты (лимфоциты, моноциты). Расчет лейкоцитарной формулы.

2. Характеристика элементов, входящих в состав мокроты.

ЗАДАЧА. 

Больного Ф. 16 лет, госпитализирован в отделение с жалобами на резкую слабость, головную боль, одышку, повышение температуры. Эти жалобы появились через неделю после ангины. Одновременно резко уменьшилось количество выделяемой мочи, которая имела цвет мясных помоев. При обследовании кожа бледная, отек лица, повышенное артериальное давление. Суточное количество мочи - 500 мл. Во время проведения клинического анализа мочи выявлено: цвет - красный, моча - мутная, плотность - 1029, реакция - кислая, белок - 4,5 г / л. При микроскопии осадка обнаружено: эпителий переходный - местами, лейкоциты - 15 - 20 экземпляров в поле зрения; эритроциты - 25 - 30 экземпляров в поле зрения; гиалиновые, эритроцитарные цилиндры - 1-2 экземпляры не в каждом поле зрения клетки почечного эпителия - 1 - 2 экземпляра в поле зрения.

О каком заболевании можно думать в данном случае? Обоснуйте свой ответ.
