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НАЦИОНАЛЬНЫЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА

Для студентов заочной формы обучения 

специальности ФАРМАЦИЯ

Кафедра клинической лабораторной диагностики

ВАРИАНТ 9 

ВАРИАНТ 9 (Ф-заочное)
1. Унифицированный метод подсчета эритроцитов:

А. автоматическом счетчике

Б. в камере Горяева 

В. фотоколориметрический

Г. и в автоматическом счетчике и в камере Горяева

Д. нет правильного ответа

2. Источником ошибок при подсчете  эритроцитов в камере Горяева могут служить:

А. подсчет клеток ранее, чем через одну  минуту  после заполнения камеры

Б. образование сгустка, поглотившего часть клеток

В. меньшее количество сосчитанных квадратов, гемолиз эритроцитов

Г. неправильное притирание покровных стекол

Д. все перечисленное

3. Источником ошибок при определении СОЭ могут служить:

А. неправильное соотношение между цитратом натрия и кровью

Б. образование сгустка 

В. наклонное положение капилляров в штативе

Г. несоблюдение температурного режима

Д. все перечисленное

4. К ускорению СОЭ не приводят:

А. повышение содержания фибриногенов 

Б. повышение содержание глобулиновых фракций

В. изменение в крови содержания гаптоглобулина и альфа-2-макроглобулина

Г. нарастание в крови концентрации патологических иммуноглобулинов

Д. увеличение концентрации желчных кислот

5. При микросфероцитозе кривая Прайс-Джонса:

А. сдвигается вправо

Б. сдвигается влево 

В. появляется несколько пиков

Г. не меняется 

Д. все ответы правильны

6. Анизоцитоз – это изменение:

А. формы эритроцитов

Б. количества эритроцитов

В. содержания гемоглобина в эритроците

Г. размера эритроцита

Д. всех перечисленных параметров

7. Пойкилоцитоз – это изменение:

А. формы эритроцитов

Б. размера эритроцитов

В. интенсивности окраски эритроцитов

Г. объема эритроцитов

Д. всех перечисленных параметров

8. К развитию микросфероцитоза могут привести:

А. наследственный дефект белков мембраны эритроцитов

Б. повреждение эритроцитарной мембраны эритроцитарными антителами

В. наследственный дефицит эритроцитарных энзимов 

Г. все перечисленное верно

Д. все перечисленное неверно

9. Подсчет эритроцитов рекомендуется проводить сразу после взятия крови при:

А. железодефицитных анемиях

Б. гемолитических анемиях

В. апластических анемиях

Г. В12 – дефицитных анемиях

Д. всех перечисленных анемиях

10. Наибольшее значение в дифференциальной диагностике иммунного и

1. наследственного микросфероцитоза имеет:

А. определение осмотической резистентности эритроцитов 

Б. эритроцитометрические исследования 

В. проба Кумбса

Г. все перечисленное 

Д. ни один из перечисленных методов

11. Агранулоцитоз может развиваться при:

А. инфекционных заболеваниях

Б. аутоиммунных процессах

В. лучевой болезни

Г. алиментарно- токсической алейкии

Д. все перечисленное верно

12. Для варианта миелодиспластического синдрома-рефрактерной анемии характерно:

А. анизоцитоз

Б. пойкилоцитоз

В. нормо-и гиперхрония

Г. гиперклеточный костный мозг 

Д. все перечисленные признаки

13. В период полной ремиссии острого лейкоза в миелограмме бластные клетки не должны превышать:

А. 1%

Б. 5%

В. 20%

Г. нет принятых границ

14. 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

15. Основной структурно-функциональный элемент дыхательной системы:

А. бронхи

Б. бронхиолы

В. альвеолярное дерево (ацинус)

Г. дыхательные бронхиолы

Д. альвеолярные мешочки

16. Печень не экскретирует в желчь:

А. коньюгированный билирубин

Б. холестерин

В. желчные кислоты

Г. жирные кислоты

Д. глюкозу

17. Клетка погибает при поражении системы:

А. рецепции

Б. биоэнергетики и ионного гомеостаза

В. подвижности

Г. редупликации

Д. всех перечисленных систем

18. Специфический компонент миоцита:

А. гемоглобин

Б. миоглобин

В. АТФ

Г. гликоген

Д. все перечисленное

19. При остром бронхите в мокроте обнаруживают:

А. кристаллы гематоидина

Б. эластические волокна

В. спирали Куршмана

Г. цилиндрический мерцательный эпителий

Д. все перечисленные элементы

20. При фиброзно-каверзном туберкулезе в мокроте обнаруживают:

А. казеозный некроз

Б. коралловидные эластические волокна

В. частицы некротической ткани

Г. эластические волокна

Д. все перечисленное верно

21. Преренальные протеинурии обусловлены:

А. повреждением базальной мембраны

Б. усиленным распадом белков тканей

В. повреждением канальцев почек

Г. попаданием воспалительного экссудата в мочу при заболевании мочевыводящих путей

Д. всеми перечисленными факторами

22. Относительная плотность мочи при пробе Фольгарда 1032-1040 г/мл:

А. это норма

Б. это патология 

В. этот параметр диагностического значения не имеет

Г. таких значений не бывает

Д. все перечисленное верно

23. Наличие кетоновых тел в моче при диабете характеризует:

А. тяжесть заболевания 

Б. эффективность терапии

В. длительность болезни

Г. степень поражения почек

Д. выраженность ангиопатии

24. Цвет мочи в присутствии большого количества лимфы:

А. красный

Б. темно-бурый

В. соломенно-желтый

Г. зеленовато-желтый

Д. молочный

25. Туберкулез мочевого пузыря 

А. лейкоцитов

Б. эритроцитов

В. переходного эпителия

Г. резко кислой реакции (рН 5-6)

Д. все перечисленное верно

26. Желудочную секрецию исследуют:

А. фракционным методом зондирования тонким зондом

Б. внутрижелудочной  рН – метрией

В. беззондовыми методами

Г. определением уропепсина по Туголукову

Д. всеми перечисленными методами

27. У больного натощак резко кислая реакция желудочного сока (рН 0,9-1,9). Какой раздражитель желудочной секреции следует применить:

А. капустный отвар

Б. мясной бульон

В. завтрак Боаса-Эвальда

Г. гистамин

Д. раздражитель не нужен

28. Набухание белков в желудочно-кишечной системе происходит под действием:

А. ферментов

Б. желчи

В. соляной кислоты

Г. кишечного сока

Д. всего перечисленного

29. Соляная кислота оказывает в желудке следующие действия:

А. способствует набуханию белков пищи

Б. мацерирует оболочку клеток перевариваемой растительной клетчатки

В. оказывает бактерицидное действие

Г. активирует переход пепсиногена в пепсин

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. Перед исследованием кала больной не должен принимать:

А. слабительные

Б. препараты висмута

В. вагосимпатотропные препараты

Г. все перечисленное верно

Д. все перечисленное неверно

32. Клетки Березовского-Штернберга и Ходжкина в лимфоузлах- основные диагностические элементы:

А. лимфогранулематоза

Б. гистиоцитоза

В. саркоидоза

Г. острого лейкоза

Д. все перечисленное верно 

33. В гемограмме: гемоглобин 100 г/л; эритроцитов 3,4х1012 /л; лейкоцитов 36х109 /л; бластных клеток 42%; миелоциты 5%; метамиелоциты 1%; палочкоядерных 2%; сегментоядерных 20%; лимфоцитов 12%; моноцитов 8%. Эта гемограмма характерна для стадии хронического миелолейкоза:

А. начальной

Б. развернутой

В. обострения 

Г. бластного кризиса

Д. ни одной из перечисленных

34. В гемограмме: гемоглобин 130г/л; эритроцитов 3,9 х 1012/л; лейкоцитов 12х109/л; миелоцитов 3%; метамиелоцитов 1%; палочкоядерных 5%; сегментоядерных 60%; эозинофилов 5%; лимфоцитов 21%; базофилов 1%; моноцитов 6%. Эта гемограмма характерна для стадии хронического миелолейкоза:

А. начальной 

Б. развернутой

В. обострения

Г. бластного кризиса

Д. ни одной из перечисленных

35. Лейкоцитоз, обусловленный появлением бластов, выраженная нормохромная анемия, тромбоцитопения в периферической крови и гиперклеточный костный мозг с большим количеством бластов (60%) характерны для:

А. острого лейкоза

Б. хронического миелолейкоза

В. хронического лимфолейкоза

Г. лимфогранулематоза

Д. миеломной болезни

36. Выраженная анемия, лейкопения, нейтропения, единичные плазматические клетки в периферической крови, плазмоцитоз в костном мозге. Цитологическая картина характерна для:

А. острого лейкоза

Б. хронического миелолейкоза

В. миеломной болезни

Г. хронического лимфолейкоза

Д. лимфогранулематоза

37. Мужчина 52 лет, жалобы на боли в костях, в крови моноцитоз (20%), СОЭ-80 мм/ч, на рентгенограмме костей черепа мелкие множественные дефекты. В пунктате грудины количество плазматических клеток увеличено до 50%. Предположительный диагноз:

А. острый лейкоз

Б. анемия

В. миеломная болезнь

Г. агранулоцитоз

Д. микросфероцитоз

38. Мальчик10 лет, поступил с подозрением на острый лейкоз. Состояние тяжелое, кожа бледно-желтушная, склеры иктеричные, башенный череп, высокое стояние твердого неба, печень и селезенка увеличены. Анализ крови: выраженная нормохромная анемия, тромбоциты в норме. В миелограмме эритробластоз. Наиболее вероятный диагноз:

А. острый лейкоз

Б. апластическая анемия

В. микросфероцитарная гемолитическая анемия 

Г. инфекционный мононуклеоз

Д. миеломная болезнь

39. Костный мозг беден клеточными элементами, миелокариоциты почти полностью отсутствуют, обнаруживаются ретикулярные клетки, лимфоциты, плазматические клетки, единичные базофилы. Указанная картина характерна для:

А. инфекционного мононуклеоза

Б. острого перитонита

В. апластической анемии

Г. острого лейкоза 

Д. всех перечисленных заболеваний

40. Больной 22 года, клиника острого живота. Анализ крови: гемоглобин немного снижен, СОЭ в пределах нормы, лейкоциты 25 тыс/л, в лейкоцитарной формуле бластные клетки составляют 87%.  Это характерно для:
А. инфекционного мононуклеоза

Б. острого перитонита

В. апластической анемии

Г. острого лейкоза

Д. всех перечисленных заболеваний

41. Увеличение значений МСНС (более 390 г/л) указывает на:

А. нарушение синтеза гемоглобина в эритроцитах

Б. повышенное содержание гемоглобина в эритроцитах

В. ошибку в работе анализатора 

Г. все перечисленное верно 

Д. все перечисленное неверно

42. Тромбоцитопатия не сопровождается:

А. удлинением времени кровотечения

Б. удлинением времени свертывания

В. нарушением образования протромбиназы

Г. К- авитаминозом

43. По морфологии бластных клеток может быть диагностирован вариант острого лейкоза:

А. миелобластный 

Б. монобластный

В. миеломонобластный

Г. промиелоцитарный

Д. лимфобластный

44. Бластные клетки характеризуются ядерно-цитоплазматическим соотношением:

А. в пользу цитоплазмы

Б. в пользу ядра

В. значения не имеет

Г. разное соотношение 

Д. правильного ответа нет

45. Миелобласт выделяют по следующим морфологическим признакам:

А. правильная округлая форма клетки

Б. нежносетчатая структура ядра 

В. наличие в ядре нуклеол

Г. базофильная цитоплазма с включением азурофильной зернистости, палочек Ауэра

Д. по совокупности перечисленных признаков 

46. Печень не экскретирует в кровь:

А. билирубин

Б. глюкозу

В. мочевину

Г. белки плазмы

Д. ферменты

47. Гидрофобная область мембран, обеспечивающая их барьерную функцию, создается:

А. трансмембранными белками

Б. фосфолипидным бислоем

В. слоем гликокалликса

Г. мембранным потенциалом

Д. поверхностными антигенами

48. Специфические органеллы миоцитов:

А. гликокаликс

Б. плазмалемма

В. митихондрии

Г. микротрубочки

Д. миофибриллы

49. Специфический компонент миоцита:

А. гемоглобин

Б. миоглобин

В. АТФ

Г. гликоген

Д. все перечисленное

50. При крупозной пневмонии обнаруживают следующие элементы, кроме:  

А. лейкоцитов 

Б. нитей фибрина

В. цилиндрического мерцательного эпителия

Г. коралловидных эластических волокон

Д. эритроцитов

51. В мокроте при бронхиальной астме характерно присутствие:

А. альвеолярных макрофагов

Б. обызвествленных эластических волокон

В. пробок Дитриха

Г. скоплений эозинофилов

Д. всех перечисленных эластических волокон

52. При заболеваниях почек с преимущественным поражением клубочков отмечается:

А. нарушение концентрационной способности почек

Б. снижение фильтрации

В. нарушение реабсорбции

Г. нарушение секреции

Д. нарушение всех перечисленных функций

53. Между количеством глюкозы в моче полиурии:

А. существует параллелизм

Б. не существует параллелизм

В. имеется обратная зависимость

Г. все перечисленное верно

Д. правильного ответа нет

54. Розовый или красный цвет мочи может свидетельствовать о наличии:

А. эритроцитов

Б. гемоглабина

В. уропорфиринов

Г. миоглобина

Д. всего перечисленного

55. Изостенурия может отмечаться при:

А. пиелонефрите

Б. сахарном диабете

В. остром нефрите

Г. сморщенной почке (нефросклерозе)

Д. острой почечной недостаточности

56. Билирубинурия характерна для:

А. дуоденита

Б. гемолитической желтухи

В. панкреатите

Г. застойной почки

Д. вирусного гепатита

57. Ферментообразующая функция желудка определяется:

А. главными клетками

Б. обкладочными клетками

В. добавочными клетками

Г. поверхностным эпителием

Д. всеми перечисленными клетками

58. Нерастворимые жирные кислоты превращаются в желудочно-кишечной системе в растворимые под воздействием:

А. липазы сока поджелудочной железы

Б. желчных кислот

В. соляной кислоты желудочного сока

Г. всего перечисленного

Д. правильного ответа нет

59. Увеличение относительной плотности всех порций желчи обусловлено:

А. гемолитическими процессами 

Б. циррозом печени

В. застоем желчи

Г. желчно-каменной болезнью

Д. всеми перечисленными причинами

60. Уменьшение относительной плотности всех порций желчи может быть вызвано:

А. желчнокаменной болезнью

Б. холециститом

В. инфекционным гепатитом

Г. ангиохолитом

Д. всеми перечисленными заболеваниями

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. 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. Анемия. Классификация. Анемия, связанная с кровопотерей (постгеморрагическая). Лабораторные показатели. Диагностика. Приобретенная гемолитическая анемия. Лабораторные показатели.

2. Количественные изменения лейкоцитов: лейкоцитоз, лейкопения. Подсчет лейкоцитов, диагностическое значение исследования. Лейкоцитопоэз. Морфология лейкоцитов зернистого ряда и их функции.
ЗАДАЧА. 

У больного Т. на фоне гектической лихорадки выделяется большое количество мокроты (около 1 л) гнойного характера, с резким неприятным запахом, в случае отстаивания оно делится на 2 слоя. В результате микроскопического исследования выявлено детрит, большое количество лейкоцитов, некоторые из них разрушены, эластичные волокна, кристаллы гематоидина, холестерина и жирных кислот. О какой патологии легких можно думать в данном случае?

А. Бронхиальная астма.

Б. Туберкулез легких.

В. Абсцесс легких.

Г. Пневмония.
Обоснуйте свой ответ.
