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НАЦИОНАЛЬНЫЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА

Для студентов заочной формы обучения 

специальности ФАРМАЦИЯ

Кафедра клинической лабораторной диагностики

ВАРИАНТ 7 

ВАРИАНТ 7 (Ф-заочное)
1. Увеличение количества ретикулоцитов имеет место при:

А. апластической анемии

Б. гипопластической анемии

В. гемолитическом синдроме

Г. метастазах рака в кость

Д. все перечисленное верно

2. 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

3. Основную массу ретикулоцитов в периферической крови здорового человека составляют:

А. ядерные

Б. клубкообразные

В. полносетчатые

Г. неполносетчатые

Д. пылевидные

4. Ретикулоцитоз не наблюдается при:

А. микросфероцитарной гемолитической анемии

Б. талассемии

В. апластической анемии

Г. параксизмальной ночной гемоглобинурии

Д. всех перечисленных анемиях

5. Для фиксации мазков крови не используют:

А. метиловый спирт

Б. фиксатор-краситель Май-Грюнвальда        

В. этиловый спирт 96%

Г. этиловый спирт 70%

Д. фиксатор-краситель Лейшмана

6. Средний объем эритроцита увеличен: 
А. железодефицитная анемия

Б. талассемия

В. гемоглобинопатии

Г. В12- дефицитная анемия

Д. все перечисленное верно

7. Анизоцитоз эритроцитов отмечается при:
А. макроцитарной анемии

Б. миелодиспластическом синдроме

В. железодефицитной анемии

Г. метастазах новообразований в костный мозг

Д. все перечисленное верно

8. 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

9. 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

10. 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

11. В дифференциальной диагностики агранулоцитза и острого лейкоза по периферической крови имеет значение:

А. степень нейтропении

Б. наличие лейкопении

В. наличие токсической зернистости в нейтрофилах

Г. отсутствие бластов 

Д. все перечисленное

12. Диагностика алейкемических форм острого лейкоза проводится по:

А. мазку периферической крови

Б. трепанобиопсии подвздошной кости

В. пунктату лимфоузла

Г. цитохимическому исследованию

Д. всеми перечисленными методами

13. При остром Т- лимфобластном лейкозе, бластам свойственны цитохимические реакции:

А. гранулярная ШИК – реакция

Б. реакция на кислую фосфатазу 

В. реакция на кислую неспецифическую эстеразу

Г. все перечисленные реакции

Д. все ответы неправильные

14. В дифференциальной диагностике сублейкемической формы хронического миелолейкоза и остеомиелофиброза имеют значение исследование:

А. лейкограммы

Б. щелочной фосфатазы нейтрофилов

В. цитогенетическое

Г. трепанобиоптата

Д. все перечисленное

15. В многорядном мерцательном эпителии не бывают:

А. реснитчатые клетки

Б. вставочные эпителиоциты

В. бокаловидные клетки

Г. макрофаги

Д. кубические клетки

16. Клеточный состав желез и слизистой оболочки желудка включает:

А. цилиндрический эпителий

Б. главные клетки

В. мукоциты (добавочные клетки)

Г. обкладочные (париентальные) клетки

Д. все перечисленные типы клеток

17. Необратимыми изменениями в клетке при ее повреждении являются:

А. нарушения окислительного фосфолирования

Б. изменения гранулообразования

В. активация гликолиза

Г. разрушение мембран лизосом  с активацией лизосомальных ферментов

Д. повышение проницаемости клеточной мембраны

18. Заканчивается фагоцитоз в нейтрофилах при непосредственном участии:

А. кариолеммы

Б. нуклеол

В. лизосом

Г. центриоли

Д. филаментов

19. При бронхопневмониях в мокроте обнаруживают:

А. коралловидные эластические волокна

Б. альвеолярные макрофаги с жировой инфильтрацией

В. спирали Куршмана

Г. эозинофилы

Д. все перечисленное неверно

20. При крупозной пневмонии в мокроте обнаруживают следующие элементы, кроме:

А. кристаллов холестерина

Б. эритроцитов

В. нитей фибрина

Г. цилиндрического мерцательного эпителия

Д. лейкоцитов

21. Постренальная протеинурия обусловлена:

А. прохождением через неповрежденный почечный фильтр белков низкой молекулярной массы

Б. фильтрацией нормальных плазменных белков через поврежденный почечный фильтр

В. нарушением реабсорбции белка в проксимальных канальцах

Г. попаданием воспалительного экссудата в мочу при заболевании мочевыводящих путей 

Д. всеми перечисленными факторами

22. Диагностического значения не имеют единичные в препарате:

А. зернистые цилиндры 

Б. восковидные цилиндры 

В. гиалиновые цилиндры

Г. эритроцитарные цилиндры 

Д. лейкоцитарные цилиндры

23. Белый осадок в моче образуется при:

А. уратурии

Б. фосфатурии

В. урекимии

Г. липидурии

Д. оксалатурии

24. Ураты в осадке мочи растворяются:

А. нагреванием и добавлением щелочи

Б. раствором Люголя

В. добавлением кислоты

Г. добавлением спирта

Д. добавлением эфира

25. При остром цистите характерно преобладание в осадке мочи:

А. эритроцитов 

Б. лейкоцитов

В. почечного эпителия

Г. переходного эпителия 

Д. плоского эпителия

26. Свободная соляная кислота выявляется в присутствии:

А. фенолфталеина

Б. диметиламидоазобензола

В. ализаринсульфоновокислого натра

Г. всех вышеперечисленных веществ

Д. ни одного из перечисленных веществ

27. Причинами увеличения кислотного остатка могут быть:

А. застой желудочного содержимого

Б. продукты жизнедеятельности палочек молочно – кислого брожения

В. продукты жизнедеятельности сарцин

Г. продукты распада злокачественного новообразования

Д. все перечисленные факторы

28. Под «часовым» напряжением желудочной секреции понимают:

А. количество желудочного сока, выделяемого за 1 час действия механического или химического раздражителя

Б. количество чистого желудочного сока, выделяемого желудком через час после механического или химического раздражителя

В. оба определения верны

Г. все ответы правильные

Д. все ответы неправильные

29. Увеличение  порции желудочного сока, полученного натощак, свидетельствует о:

А. повышенной секреции желудочного сока

Б. наличии застоя в желудке

В. задержке эвакуации из желудка 

Г. все перечисленное возможно

Д. нет правильного ответа

30. 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

31. На окраску кала влияют:

А. примесь крови

Б. зеленые части овощей

В. билирубин

Г. стеркобилин

Д. все перечисленное

32. Тромбоциты образуются в:

А. селезенке

Б. костном мозге

В. лимфатических узлах 

Г. все ответы правильные

Д. правильного ответа нет

33. 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

34. В основу работы большинства гематологических анализаторов положены:

А. метод Культера

Б. кондуктометрический метод

В. импеданстный метод

Г. все выше перечисленные методы являются синонимами

Д. у каждой фирмы свой метод

35. Абсолютное увеличение количества базофилов в периферической крови характерно для:

А. острых лейкозов 

Б. хронических миелопролиферативных заболеваний

В. аллергических состояний

Г. лечения эстрогенами

Д. все перечисленное верно

36. Абсолютный нейтрофилез характерен для:

А. апластической анемии

Б. лечения цитостатиками 

В. сепсиса

Г. хронических бактериальных инфекций

Д. все перечисленное верно

37. 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

38. 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

39. Талассемии могут протекать по типу:

А. гиперхромной анемии

Б. гипопластической анемии

В. хронического лейкоза

Г. аутоиммунной анемии

Д. все перечисленное верно

40. Эритроцитарные энзимопатии характеризуется:

А. измененной структурой глобина

Б. измененной структурой гема

В. нарушением синтеза глобина

Г. дефицитами ферментных систем

Д. все перечисленное верно

41. Основным энергетическим субстратом в эритроцитах является:

А. глюкоза

Б. фруктоза

В. липиды

Г. глютатион

Д. гликоген

42. Тромбоциты образуются из:
А. плазмобласты

Б. миелобласты

В. мегакариобласты

Г. фибробласты

Д. лимфобласты

43. Для типичного течения хронического лимфолейкоза наиболее характерны:

А. нормальное кол-во лейкоцитов с небольшим лимфоцитозом

Б. лейкоцитоз с нейтрофилезом

В. лейкопения с небольшим лимфоцитозом

Г. лейкоцитоз с абсолютным лимфоцитозом

Д. лейкопения с лимфоцитопенией

44. Неэффективный эритропоэз при остром эритромиелозе, миелодиспластическом синдроме может подтверждаться с помощью цитохимической реакцией на:

А. гликоген 

Б. липиды

В. миелопероксидазу

Г. кислую фосфотазу

Д. неспецифическую эстеразу

45. Цитохимическим маркером неэффективного эритропоэза является:

А. миелопероксидаза

Б. липиды

В. сидеробласты 

Г. кислая фосфатаза 

Д. неспецифическая эстераза

46. В печени не образуется:

А. альбумин

Б. мочевина

В. миоглобин

Г. факторы гемостаза

Д. желчные кислоты

47. Виды клеток многослойного плоского эпителия влагалища:

А. поверхностные

Б. промежуточные

В. парабазальные

Г. базальные

Д. все перечисленные

48. На рибосомах синтезируются:

А. ДНК

Б. РНК

В. белок

Г. аминокислоты

Д. все перечисленное

49. Специфические органеллы эпителия проксимальных канальцев почек:

А. аппарат Гольджи

Б. рибосомы

В. микрофиламенты

Г. щеточная каемка 

Д. цитоскелет

50. В мокроте при абсцессе легкого обнаруживают следующие элементы, кроме:

А. лейкоцитов

Б. эритроцитов

В. кристаллов гематоидина

Г. кристаллов жирных кислот

Д. коралловидных эластических волокон

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

А. кристаллов холестерина

Б. лейкоцитов

В. эритроцитов

Г. фибрина

Д. обызвествленных эластических волокон

52. Максимальная канальцевая секреция исследуется с помощью:

А. максимальной реабсорбции глюкозы

Б. пробы Зимницкого

В. пробы с краской  фенол-рот

Г. пробы Нечипоренко

Д. клиренса креатинина

53. Причиной вторичной ренальной глюкозурии является нарушение:

А. реабсорбции глюкозы в проксимальных канальцах

Б. фильтрации глюкозы через неповрежденный почечный фильтр

В. реабсорбции глюкозы в дистальных канальцах

Г. секреции глюкозы почечным эпителием

Д. все перечисленное

54. Значительно повышает относительную плотность мочи:

А. билирубин

Б. белок

В. соли

Г  глюкоза

Д. слизь

55. Гемоглобинурия характерна для:

А. острого нефрита

Б. почечно-каменной болезни

В. цистита

Г. гемолитической желтухи

Д. паренхиматозной желтухи

56. Кетоновые тела в моче обнаруживают при:

А. остром нефрите

Б. мочекаменной болезни

В. хронической почечной недостаточности

Г. туберкулезе почек

Д. сахарном диабете

57. Концентрация пепсина в желудочном соке по Туголукову при базальной секреции:

А. 0-0,1 г/л

Б. 0-0,21 г/л

В. 0,1-0,3 г/л

Г. 0,5-0,65 г/л

Д. свыше 0,65 г/л

58. Активация секретина происходит под воздействием:

А. желудочного сока на слизистую 12-перстной кишки

Б. желчи на слизистую 12-перстной кишки

В. сока бруннеровских желез на слизистую кишечника

Г. сока поджелудочной железы на слизистую 12-перстной кишки

Д. всего перечисленного

59. Помутнение желчи может вызвать примесь:

А. хлопьев слизи

Б. желудочного сока

В. содержимого тонкой кишки

Г. все ответы правильные

Д. все ответы неправильные

60. Объем дуоденальной желчи (1фаза) может увеличиваться при:

А. холецистите

Б. гиперсекреции желчи 

В. врожденный эктазии общего желчного протока

Г. холедохэктазии вследствие перенесенного холедохита

Д. всех перечисленных заболеваниях

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. Билирубин в кале обнаруживается при:

А. гастрите

Б. дуодените

В. панкреатите

Г. хроническом энтерите

Д. дисбактериозе

ВОПРОСЫ:

1. Нарушение лейкопоэза: лейкозы, лейкопении.

2. Мокроты при различных заболеваниях: туберкулез, рак легких.

ЗАДАЧА. 

У больного А. периодически повышается температура до 38,5 - 39 ° С с ознобом. Утром выделяется большое количество мокроты гнойно-слизистого характера, с неприятным запахом, в случае отстаивания оно делится на 3 слоя. Макроскопически обнаружено пробки Дитриха. В результате микроскопического исследования выявлено лейкоциты, большая часть которых разрушена гематоидин, кристаллы жирных кислот, много банальной флоры. Для какой патологии легких характерен такой состав мокроты?

А. Туберкулез легких.

Б. бронхоэктатическая болезнь.

В. Крупозная пневмония.
Обоснуйте свой ответ.
