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НАЦИОНАЛЬНЫЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА

Для студентов заочной формы обучения 

специальности ФАРМАЦИЯ

Кафедра клинической лабораторной диагностики

ВАРИАНТ 3 

ВАРИАНТ 3 (Ф-заочное)
1. Стволовая клетка кроветворения в покое имеет морфологию:

А. малого лимфоцита 

Б. бластной клетки

В. моноцита

Г. фибробласта

Д. ни одного из перечисленных

2. К элементам микроокружения костного мозга относятся:

А. ретикулярные клетки 

Б. макрофаги

В. фибробласты 

Г. остеобласты и остеокласты

Д. все перечисленные клетки

3. Клетки стромы костного мозга выполняют:

А. регуляцию гемопоэза

Б. опорную (механоциты)

В. функцию микроокружения 

Г. трофическую функцию

Д. все перечисленное

4. Для эритробластов характерно:

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

Б. отсутствие нуклеол в ядре

В. различный размер клетки, в зависимости от ее зрелости

Г. колесовидная структура хроматина ядра с последующей пикнотизацией

Д. все перечисленное 

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

А. от 5 до 10%

Б. от 10 до 20%

В. от 25 до 30%

Г. от 30 до40%

Д. более 40%

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

А.альфа и бета

Б. альфа

В. бета

Г. Альфа и гама

Д.бета и гама

7. 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

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

А. апластической анемии

Б. гипохромной анемии

В. мегалобластной анемии

Г. серповидно-клеточной анемии

Д. нормохромной анемии

9. 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

10. Талассемия – это:

А. качественная гемоглобинопатия

Б. наличие аномального гемоглобина

В. количественная гемоглобинопатия

Г. структурная гемоглобинопатия

Д. гемоглобинобинурия

11. При тяжелых формах агранулоцитоза возможно:

А. уменьшение количества миелоцитов костного мозга

Б. миелоцитарно - промиелоцитарный костный мозг

В. эритробластопения 

Г. мегакариоцитопения 

Д. все перечисленное 

12. Для эритромиелоза характерна пролиферация в костном мозге:

А. эритробластов

Б. миелобластов 

В. эритробластов и миелобластов

Г. мегакариоцитов

Д. ничего из перечисленного

13. Для острого миеломонобластного лейкоза характерны реакции:

А. на альфа–нафтилацетатэстеразу 

Б. на липиды

В. диффузная PAS-реакция

Г. все перечисленные

Д. ни одна из перечисленных

14. Для волосатоклеточного лейкоза специфичной является цитохимическая реакция на:

А. миелопероксидазу

Б. кислую фосфатазу, неингибируемую тартратом натрия 

В. альфа-нафтилэстеразу, неингибируемую NaF 

Г. гликоген в диффузно-гранулярном виде

Д. все перечисленные реакции

15. Нефрон состоит из:

А. почечного клубочка и канальцев 

Б. юкстагломерулярного аппарата

В. клубочка и собирательных трубочек

Г. клубочка и юкстагломерулярного аппарата

Д. всех перечисленных элементов

16. К серозным полостям относят:

А. плевральную

Б. перикардиальную

В. перитонеальную

Г. синовиальную

Д. все перечисленные

17. Реакции с участием свободных радикалов протекают при следующих процессах, кроме:

А. фагоцитоза

Б. окисления чужеродных соединений 

В. обновления биологических мембран

Г. изменения проницаемости клеточных мембран

Д. сокращения миофибрил

18. Особенности гемостаза плода:

А. высокая активность протромбина

Б. высокая активность протромбиназы

В. низкий уровень прокоагулянтов

Г. низкий уровень фибриногена

Д. все ответы правильные

19. Для мокроты при крупозной пневмонии характерны следующие элементы:

А. эритроциты

Б. нити фибрина

В. альвеолярные макрофаги с жировой инфильтрацией

Г. лейкоциты

Д. все перечисленное верно

20. Кристаллы гематоидина в мокроте обнаруживают при:

А. бронхопневмонии 

Б. гангрене легкого

В. бронхите

Г. бронхиальной астме

Д. крупозной астме

21. Протеинурия может сопровождать:

А. острый гломерулонефрит

Б. хронический гломерулонефрит

В. острый пиелонефрит

Г. хронический пиелонефрит

Д. все перечисленные заболевания 

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

А. мочевой кислоты

Б. фосфатов

В. оксалатов

Г. уратов

Д. липидов

23. Увеличение помутнения мочи при нагревании указывает на наличие:

А. уратов

Б. фосфатов

В. мочевой кислоты

Г. холестерина

Д. всего перечисленного

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

А. заболевания почек

Б. относительной плотности мочи

В. насыщенности эритроцитов кислородом

Г. насыщенности эритроцитов гемоглобином

Д. всех перечисленных факторов

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

А. опухоли почек

Б. почечно-каменной болезни

В. хронической почечной недостаточности

Г. туберкулезе

Д. пиелите

26. Связанную соляную кислоту оттитровывают в присутствии:

А. фенолфталеина

Б. диметиламидоазобензола 

В. ализаринсульфоновокислого натра

Г. любого из перечисленных веществ

Д. соляную кислоту, связанную с белком, оттитровывать нельзя

27. Обильную секрецию слюны вызывает введение в кровь:

А. адреналина

Б. атропина

В. гистамина

Г. пилокарпина

Д. всего перечисленного

28. Принцип электрометрического метода измерения концентрации водородных ионов (рН) желудочного содержимого основан на:

А. измерении концентрации свободных ионов 

Б. определении величины разности потенциалов между двумя электродами

В. на свойствах желудочного сока как электролита

Г. все ответы правильные

Д. все ответы неправильные

29. Преимуществом внутрижелудочной рН – метрии, по сравнению с титрационным методом исследования кислотности, является:

А. возможность получения более точных данных об истинной  кислотности желудочного сока

Б. возможность более подробной характеристики кислотообразующей функции желудка

В. более подробное изучение анацидных и гипоацидных состояний при рН 3, 0-7,0

Г. применения любых раздражителей и наблюдения непосредственной реакции на них 

Д. все ответы правильные

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. Нормальной считается реакция кала:

А. кислая

Б. щелочная

В. резкощелочная

Г. нейтральная или слабощелочная

Д. правильного ответа нет

32. Не сопровождается повышением количества ретикулоцитов в периферической крови:

А. гемолитическая анемия 

Б. постгеморрагическая анемия 

В. анемия при лучевой болезни 

Г. мегалобластные анемии на фоне лечения 

Д. все ответы правильные

33. Ретикулоцитоз не наблюдается при:

А. микросфероцитарной гемолитической анемии

Б. талассемии

В. апластической анемии

Г. параксизмальной ночной гемоглобинурии

Д. всех перечисленных анемиях

34. Гемоглобин можно определять методом:

А. поляриметрии

Б. газометрии

В. гемиглобинцианидным

Г. всеми перечисленными методами

Д. ни один из перечисленных

35. Увеличение гемоглобина в крови наблюдается при:

А. первичных и вторичных эритроцитозах 

Б. мегалобластных анемиях

В. гемоглобинопатиях

Г. гипергидратации

Д. все перечисленное верно

36. 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

37. 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

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

Б. иммунных тромбоцитопениях

В. апластических анемиях

Г. гемофилиях

Д. всех перечисленных заболеваниях

39. 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

40. Признаками мегалобластического кроветворения могут наблюдаться при:

А. аутоиммунной гемолитической анемии

Б. эритромиелозе

В. дифиллоботриозе

Г. раке желудка

Д. всех перечисленных заболеваниях

41. 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

42. В периферической крови макро- и мегалотромбоциты обнаруживаются при:

А. синдроме Бернара-Сулье

Б. тромбоцитопатической тромбоцитопении Квика-Хассея 

В. синдроме Мея-Хеглина 

Г. синдроме серых пластинок  

Д. всех перечисленных

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

А. аутоиммунная гемолитическая анемия 

Б. апластическая анемия 

В. железодефицитная анемия

Г. пернициозная анемия 

Д. правильного ответа нет

44. При острых лейкозах миелограмме не характерны:

А. нормальная дифференцировка гранулоцитов

Б. клетки цитолиза

В. базофильно-эозинофильный комплекс 

Г. все перечисленное

Д. правильного ответа нет

45. Костномозговое кроветворение в развернутую стадию хронического миелолейкоза не характеризуется:

А. снижением миелокариоцитов

Б. увеличение числа эозинофилов

В. индексом Л/Э=20/1

Г. замедлением созревания мегакариоцитов 

Д. замедлением гемоглобинизации эритрокариоцитов

46. Структурно-функциональной единицей печени является:

А. гепатоцит

Б. печеночная долька

В. купферовская клетка

Г. все ответы неправильные

Д. все ответы правильные

47. Клеточные элементы предстательной железы:

А. цилиндрический эпителий

Б. многослойный плоский эпителий

В. переходный эпителий

Г. все перечисленные клетки

Д. ни один из перечисленных

48. Специфические органеллы энтероцита:

А. лизосомы

Б. митохондрии

В. эндоплазматическая сеть 

Г. микроворсинки

Д. все перечисленное

49. Неспецифические органеллы клетки:

А. нуклеолы

Б. цитоплазматические гранулы

В. жировые и гликогеновые гранулы

Г. кариолемма

Д. все перечисленное

50. В мокроте при бронхопневмонии можно обнаружить:

А. спирали Куршмана

Б. лейкоциты

В. эластические волокна

Г. кристаллы гематоидина

Д. все перечисленное

51. При абсцессе легкого в мокроте обнаружить:

А. апластические волокна

Б. пробки Дитриха

В. кристаллы гематоидина

Г. лейкоциты

Д. все перечисленное

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

А. 1 млн.

Б. 2 млн.

В. 3 млн.

Г. 4 млн.

Д. 5 млн.

53. Отсутствие желчи в кишечнике сопровождается:

А. уробилинурией

Б. отсутствием уробилина в моче

В. стеркобилинурией

Г. гемосидеринурией

Д. миоглобинурией

54. Лабораторные показатели преренальной протеинурии:

А. парапротеинурия 

Б. миоглобинурия

В. гемоглобинурия

Г. альбуминурия

Д. все перечисленные показатели

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

А. нефрите, нефрозе

Б. гепатите

В. цистите

Г. сахарном диабете

Д. уретрите

56. Дифференциальным признаком гемолитической желтухи является:

А. протеинурия

Б. цилиндрурия

В. уробилинурия

Г. пиурия

Д. кетонурия

57. Нормальные величины связанной 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. Реакция сока поджелудочной железы:

А. рН 0,8-1,5

Б. рН 1,5-4,5

В. рН 4,5-7,5

Г. рН 7,5-8,0

59. Количество гастромукопротеинов в желудочном соке уменьшается при:

А. болезни Шенлейн-Геноха

Б. болезни Верльгофа

В. болезни Аддисона-Бирмера

Г. эритремии

Д. всех перечисленных заболеваниях

60. На нарушение эвакуаторной функции желудка указывает наличие в желудочном соке:

А. мышечных волокон

Б. сарцин

В. непереваренной клетчатки

Г. жира
Д. все перечисленное

61. 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  

62. На присутствие в кале экссудата и крови указывает:

А. положительная реакция с уксусной кислотой

Б. положительная реакция с трихлоруксусной кислотой

В. положительная реакция с сулемой

Г. отрицательная реакция с трихлоруксусной кислотой и с сулемой

Д. все перечисленное

ВОПРОСЫ:

1. Клинико-лабораторные показатели как критерии эффективности и безопасности лекарственной терапии. значение лабораторной и функциональной диагностики в практической деятельности провизора.

2. Исследование мочевого осадка.

ЗАДАЧА. 

У больного К. возрасте 25 лет после приступа удушья выделилась небольшое количество слизистого мокроты. В результате микроскопического исследования выявлено спирали Куршманна, значительное количество цилиндрического эпителия и эозинофилов. Во время исследования крови получили следующие результаты: лейкоциты - 6 • 109 / л палочкоядерные нейтрофилы - 5% сегментоядерные нейтрофилы - 50% эозинофилы - 18%; Базофилы - 0% лимфоциты - 22%; моноциты - 5%.

Для какого заболевания характерен такой состав мокроты?

Отклонения от нормы наблюдают в анализе крови? Есть ли эозинофилия подтверждением диагноза бронхиальной астмы?
