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УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ
АЛТ - аланинаминотрансфераза

АCТ - аспартатаминотрансфераза

АТФ - аденозинтрифосфат
АЧТВ - активированное частичное тромбопластиновое время
ВИЧ - вирус иммунодефицита человека
ГБДГ - гидроксибутиратдегидрогеназу

ГГТ - гамма-глутамилтрансфераза

ГГТП - гамма-глутамилтранспептидаза

ГлДГ - диссеминированное внутрисосудистое свёртывание

ДВС - диссеминированное внутрисосудистое свёртывание
дельта-АЛК - дельта-аминолевулиновая кислота
ДНК - дезоксирибонуклеиновая кислота
КК - креатинкиназа

КФК - креатинфосфокиназа

ЛДГ - лактатдегидрогеназа

ЛПВП - липопротеины высокой плотности

ЛПОНП - липопротеины очень низкой плотности

ЛПНП - липопротеины низкой плотности

РНК - рибонуклеиновая кислота
СОЭ - скорость оседания эритроцитов

ХЭ - холинэстеразаглутаматдегидрогеназа

1. ОБЕСПЕЧЕНИЕ КАЧЕСТВА ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

1.1 Правила взятия проб крови. Выберите несколько правильных ответов:

1) перед анализом пациент не должен принимать пищу;
2) анализ берется в одно и то же время (утром);
3) пациент обязательно должен сидеть;
4) время венозного стаза на руке должно быть в пределах 3-6 минут;
5) перед анализом нужно опорожнить мочевой пузырь.
1.2 Цитрат и оксалат стабилизируют плазму за счет:

1) связывания ионов кальция;
2) активации антитромбина;
3) предупреждения активации фактора Хагемана;
4) ингибирования тромбопластина;
5) ингибирования акцелератора.
2. ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

2.1 ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ГЕМАТОЛОГИИ

2.1.1 Унифицированный метод подсчета эритроцитов:

1) в автоматическом счетчике и в камере Горяева;
2) в автоматическом счетчике;
3) в камере Горяева;
4) в мазке крови.
2.1.2 Для окраски мазков крови применяются следующие методы. Выберите несколько правильных ответов:

1) по Нохту;
2) по Паппенгейму;
3) по Романовскому;
4) по Пирогову-Лангхансу;
5) по Нонне-Аппельту.
2.1.3 Источник ошибок при подсчете эритроцитов в камере Горяева. Выберите несколько правильных ответов:

1) подсчет клеток ранее, чем через одну минуту после заполнения камеры;
2) образование сгустка, поглотившего часть клеток;
3) меньшее количество сосчитанных квадратов, гемолиз эритроцитов;
4) неправильное притирание покровных стекол.
2.1.4 Источники ошибок при определении СОЭ. Выберите несколько правильных ответов:

1) неправильное соотношение между цитратом натрия и кровью;
2) образование сгустка;
3) косое положение капилляра;
4) несоблюдение температурного режима.
2.1.5 Тромбоциты образуются из:

1) мегакариобласта;
2) плазмобласта;
3) миелобласта;
4) фибробласта;
5) лимфобласта.
2.1.6 Стволовая кроветворная клетка обладает:
1) всеми перечисленными свойствами;
2) полипотентностью - способностью к дифференцировке по различным линиям кроветворения;
3) способностью экспрессировать СD;
4) свойством регулировать кроветворение;
5) способностью к ограниченному самоподдержанию.
2.1.7 Под абсолютным количеством лейкоцитов понимают:

1) количество лейкоцитов в 1 л. крови;
2) процентное содержание отдельных видов лейкоцитов в лейкоформуле;
3) количество лейкоцитов в мазке периферической крови;
4) все ответы правильные;
5) все ответы неправильные.
2.1.8 Под «относительным нейтрофилезом» понимают:

1) увеличение процентного содержания нейтрофилов при нормальном абсолютном их количестве;
2) увеличение процентного и абсолютного содержания нейтрофилов;
3) увеличение их абсолютного числа;
4) уменьшение процентного содержания нейтрофилов;
5) все ответы неправильные.
2.1.9 Высокий процент плазматических клеток в костном мозге наблюдается при:

1) миеломной болезни;
2) коллагенозах;
3) инфекционном мононуклеозе;
4) болезни Вальденстрема.
2.1.10 Для гранулоцитов характерны:

1) нейтрофильная специфическая зернистость;
2) нейтрофильная и базофильная специфическая зернистость;
3) базофильная специфическая зернистость;
4) эозинофильная специфическая зернистость.
2.1.11 Высокий цветной показатель отмечается при следующих заболеваниях. Выберите несколько правильных ответов:

1) В12-дефицитной анемии;
2) фолиеводефицитной анемии;
3) наследственном отсутствии транскобаламина.
2.1.12 Гемоглобин выполняет функцию:

1) транспорта кислорода и углекислоты;
2) транспорта метаболитов;
3) пластическую;
4) энергетическую;
5) транспорта микроэлементов.
2.1.13 Белковой частью гемоглобина является:

1) глобин;
2) альбумин;
3) трасферрин;
4) церулоплазмин;
5) гаптоглобин.
2.1.14 Гемоглобиноз S приводит к развитию:

1) серповидно-клеточной анемии;
2) апластической анемии;
3) гипохромной анемии;
4) мегалобластной анемии;
5) нормохромной анемии.
2.1.15 Основным энергетическим субстратом в эритроцитах является:

1) глюкоза;
2) фруктоза;
3) липиды;
4) глютатион;
5) гликоген.
2.1.16 Увеличение ретикулоцитов наблюдается при:

1) гемолитическом синдроме;
2) апластических анемиях;
3) гипопластических анемиях;
4) метастазах рака в кости.
2.1.17 Молекула гемоглобина состоит из:

1) гема и глобина;
2) протопорфирина и железа;
3) порфирина и железа;
4) глобина и железа;
5) протопорфирина и глобина.
2.1.18 Повышение гематокритной величины наблюдается при следующих состояниях. Выберите несколько правильных ответов:

1) эритроцитозах;
2) дегидратации;
3) анемиях;
4) гипергидратации;
5) кровотечениях.
2.1.19 Лейкоцитоз наблюдается при:

1) лейкозах;
2) аплазии и гипоплазии костного мозга;
3) гиперспленизме;
4) лучевой болезни.
2.1.20 Кровяные пластинки образуются в:

1) костном мозге;
2) селезенке;
3) лимфатических узлах.
 2.1.21 Нейтрофилез характерен для:

1) сепсиса;
2) апластической анемии;
3) лечения цитостатиками;
4) хронических бактериальных инфекций;
5) агранулоцитоза.
2.1.22 При каком заболевании/состоянии отмечается эозинофилия:

1) аллергические заболевания ;
2) ареактивность организма;
3) гнойно-воспалительные заболевания;
4) инфекционный мононуклеоз;
5) гемолитические анемии.
2.1.23 При каком заболевании/состоянии отмечается ускоренное СОЭ:

1) аутоиммунные состояния;
2) эритроцитоз;
3) недостаточность кровообращения;
4) железодефицитные анемии;
5) эозинофилия.
2.2 НОВООБРАЗОВАНИЯ КРОВЕТВОРНОЙ СИСТЕМЫ

2.2.1 В ГЕМОГРАММЕ: гемоглобин 100г/л; эритроциты 3,4*10^12/л; лейкоциты 3,6*10^9/л; бластные клетки 42% ; миелоциты 5%; метамиелоциты 1% ; палочкоядерныe 2% ; сегментоядерныe 20% ; лимфоциты 12% ; моноциты 8% . Эта гемограмма характерна для стадии хронического миелолейкоза:

1) бластного криза;
2) начальной;
3) развернутой;
4) обострения.
2.2.2 Выраженная тромбоцитопения с явлениями геморрагического диатеза часто сопровождает:

1) острый лейкоз;
2) хронический миелолейкоз;
3) эритремию;
4) лимфогранулематоз;
5) хронический моноцитарный лейкоз.
2.2.3 Для периферической крови при остром лейкозе характерны:

1) наличие бластных клеток;
2) эритроцитоз;
3) нейтрофилез;
4) тромбоцитоз.
2.2.4 При остром лейкозе наиболее характерными показателями периферической крови являются:

1) анемия, тромбоцитопения, лейкоцитоз с присутствием бластных форм;
2) умеренная анемия, тромбоцитоз, гиперлейкоцитоз с левым сдвигом в лейкограмме до миелоцитов;
3) умеренная анемия и тромбоцитопения, лейкоцитоз с лимфоцитозом;
4) эритроцитоз, тромбоцитоз, небольшой лейкоцитоз с нейтрофилезом;
5) нормальное количество эритроцитов и тромбоцитов, небольшая лейкопения без особых сдвигов в лейкограмме.
2.2.5 Для развернутой стадии хронического миелолейкоза наиболее характерны:

1) гиперлейкоцитоз, гранулоцитоз со сдвигом влево до миелоцитов, промиелоцитов, миелобластов;
2) лейкопения с гранулоцитопений;
3) небольшой лейкоцитоз, нейтрофилез со сдвигом влево до палочкоядерных клеток;
4) лейкоцитоз с лимфоцитозом;
5) анемия, эритробластоз, ретикулоцитоз.
2.2.6 Для установления варианта острого лейкоза наибольшее значение имеет:
1) цитохимический метод;
2) мазок периферической крови;
3) трепанобиопсия подвздошной кости;
4) пунктах костного мозга;
5) все перечисленное неверно.
2.2.7 В период полной ремиссии острого лейкоза в миелограмме бластные клетки не должны превышать:
1) 5%;
2) 1%;
3) 10%;
4) 20%;
5) нет принятых границ.
2.3 АНЕМИИ И АГРАНУЛОЦИТОЗ

2.3.1 Подсчет зритроцитов рекомендуется проводить сразу после взятия

крови при следующих заболеваниях. Выберите несколько правильных ответов:

1) железодефицитных анемиях;
2) гемолитических анемиях;
3) апластических анемиях;
4) В12-дефицитных анемиях.
2.3.2 Пойкилоцитоз - это изменение:

1) формы эритроцитов;
2) размера эритроцитов;
3) интенсивности окраски эритроцитов;
4) объема эритроцитов.
2.3.3 Термин "анизоцитoз" означает:

1) эритроциты разного диаметра;
2) эритроциты измененной формы;
3) эритроциты с различной интенсивностью окраски;
4) малое количество эритроцитов;
5) появление предшественников эритроцитов в периферической крови.
2.3.4 Диагностика железодефицитной анемии основана на определении следующих показателей. Выберите несколько правильных ответов:

1) железа плазмы крови;
2) общей железосвязывающей способности плазмы;
3) гипохромии эритроцитов;
4) насыщения трансферрина железом;
5) количества эритроцитов;
6) количества гемоглобина в крови.
2.3.5 Периферическая кровь при агранулоцитозе характеризуется

практически полным отсутствием:

1) нейтрофилов;
2) моноцитов;
3) лимфоцитов;
4) эритроцитов;
5) всех клеток.
2.4 ЛУЧЕВАЯ БОЛЕЗНЬ
2.4.1 Изменения в крови впервые появляются при дозе облучения более:

1) 50 рад;
2) 25 рад;
3) 100 рад;
4) 300 рад;
5) 500 рад.
2.4.2 При лучевой болезни изменяется морфология следующих клеток. Выберите несколько правильных ответов:

1) нейтрофилов;
2) лимфоцитов;
3) моноцитов;
4) клетки не меняются.
2.4.3 При острой лучевой болезни изменяются следующие показатели. Выберите несколько правильных ответов:

1) время кровотечения;
2) время свертывания крови;
3) количество тромбоцитов;
4) активность фактора XII свертывания крови;
5) фибринолиз.
2.4.4 Нарушения при лучевой болезни. Выберите несколько правильных ответов:

1) образование протромбиназы;
2) свойства фибринового сгустка;
3) активность антитромбина;
4) агрегация тромбоцитов.
2.4.5 Нарушения при острой лучевой болезни. Выберите несколько правильных ответов: 

1) синтез факторов гемостаза;
2) сосудистая стенка;
3) обмен белков;
4) факторы иммунной системы.
3. ОБЩЕКЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
3.1 ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ
3.1.1 Для бронхиальной астмы в мокроте характерны следующие показатели. Выберите несколько правильных ответов:

1) спирали Куршмана;
2) кристаллы Шарко-Лейдена;
3) скопления эозинофилов;
4) эритроциты;
5) атипические клетки.
3.1.2 При бронхиальной астме в мокроте можно обнаружить:

1) кристаллы Шарко-Лейдена;
2) пробки Дитриха;
3) кристаллы гематоидина;
4) фибрин;
5) коралловидные волокна.
3.1.3 При остром бронхите в мокроте обнаруживают:

1) цилиндрический мерцательный эпителий;
2) кристаллы гематоидина;
3) спирали Куршмана;
4) эластические волокна;

5) все перечисленные элементы.
3.1.4 Кристаллы  гематоидина в мокроте обнаруживают при:

1) гангрене легкого;
2) бронхопневмонии;
3) бронхите;
4) бронхиальной астме;
5) крупозной пневмонии.
3.1.5 В мокроте при бронхиальной астме характерно присутствие:

1) скоплений эозинофилов;
2) альвеолярных макрофагов;
3) обызвествленных волокон;
4) частиц некротической ткани.
3.2 ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ
3.2.1 Методы исследования желудочнй секреции. Выберите несколько правильных ответов:

1) фракционным методом зондирования тонким зондом;
2) внутрижелудочной рН-метрией;
3) беззондовыми методами;
4) определением уропепсина по Туголукову.
3.2.2 Tермин "ахилия" означает отсутствие:

1) свободной, связанной соляной кислоты и пепсина;
2) свободной соляной кислоты;
3) свободной и связанной соляной кислоты;
4) пепсина.
3.2.3 Слюнные железы выделяют фермент:

1) амилазу;
2) мальтазу;
3) энтерокиназу;
4) липазу.
3.2.4 Основная роль гастрина состоит в:

1) стимуляции секреции желудочного сока;
2) активации ферментов поджелудочной железы;
3) превращении в желудке пепсиногена в пепсин;
4) стимуляции секреции поджелудочной железы.
3.2.5 Реакция сока поджелудочной железы:

1) рН 7,5-8,0;
2) рН 0,8-1,5;
3) рН 1,5-4,5;
4) рН 4,5-7,5.
3.2.6 Наиболее сильный парентеральный раздражитель секреции желудочного сока:

1) пентагастрин;
2) адреналин;
3) атропин;
4) гистамин.
3.2.7 Наиболее точные сведения о кислотообразующей функции желудка дает:

1) внутрижелудочная рН-метрия;
2) одномоментное зондовое исследование;
3) ацидотест;
4) десмоидная проба.
3.3 ИССЛЕДОВАНИЕ КАЛА
3.3.1 Суточное количество кала увеличивается при:

1) углеводной пище;
2) белковой пище;
3) жировой пище;
4) смешанном питании.
3.3.2 Что оказывает влияние на окраску кала. Выберите несколько правильных ответов:

1) примесь крови;
2) зеленые части овощей;
3) принимаемый карболен;
4) стеркобилин.
3.3.3 Нормальную (коричневую) окраску каловых масс определяет:

1) стеркобилин;
2) углеводная пища;
3) белковая пища;
4) жиры;
5) стеркобилиноген.
3.3.4 Черную окраску кала обусловливает:

1) прием карболена;
2) стеркобилин;
3) билирубин;
4) кровотечение из прямой кишки.
3.3.5 Нормальной считается реакция кала:

1) нейтральная;
2) кислая;
3) щелочная;
4) резкощелочная.
3.3.6 Наиболее чувствительной пробой на кровь в кале является:

1) бензидиновая проба;
2) проба с гваяковой смолой;
3) пирамидоновая проба;
4) ортотолуидиновая проба.
3.3.7 Слизь, кровь и гной на поверхности оформленных каловых масс встречается при:
1) всех перечисленных заболеваниях;
2) дистальном язвенном колите;
3) раке прямой кишки;
4) геморрое;
5) правильного ответа нет.
3.4 ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ
3.4.1 Преренальные (внепочечные) протеинурии обусловлены следующим фактором:

1) усиленным распадом белков тканей;
2) повреждением базальной мембраны;
3) попаданием воспалительного экссудата в мочу при заболевании;
4) мочевыводящих путей;
5) повреждением канальцев почек.
3.4.2 Ренальные (почечные) протеинурии обусловлены следующим фактором:

1) нарушением фильтрации и реабсорбции белков;
2) диспротеинемией;
3) попаданием экссудата при воспалении мочеточников;
4) почечными камнями.
3.4.3 Постренальная протеинурия обусловлена следующим фактором:

1) попаданием воспалительного экссудата в мочу при заболевании мочевыводящих путей;
2) прохождением через неповрежденный почечный фильтр белков низкой молекулярной массы;
3) фильтрацией нормальных плазменных белков через поврежденный почечный фильтр;
4) нарушением реабсорбции белка в проксимальных канальцах.
3.4.4 Степень протеинурии отражает:

1) степень поражения нефрона;
2) функциональную недостаточность почек;
3) степень нарушения реабсорбции.
3.4.5 Протеинурия может сопровождать следующие заболевания. Выберите несколько правильных ответов:

1) острый гломерулонефрит;
2) хронический гломерулонефрит;
3) острый пиелонефрит;
4) хронический пиелонефрит.
3.4.6 Протеинурия может быть показателем поражения следующих отделов. Выберите несколько правильных ответов:

1) клубочков почек;
2) канальцев почек;
3) мочевыводящих путей;
4) юкстагломерулярного аппарата.
3.4.7 Унифицированный метод качественного определения белка в моче:

1) проба с сульфосалициловой кислотой;
2) проба с азотной кислотой;
3) проба с кипячением;
4) тимоловая проба.
3.4.8 Нормальное количество эритроцитов в 1 мл мочи по методу Нечипоренко составляет до:

1) 1 тыс.

2) 4 тыс.
3) 6 тыс.
4) 10 тыс.
5) 40 тыс.

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

1) 2 тыс.

2) 1 тыс.

3) 4 тыс.

4) 8 тыс.

5) 10 тыс.

3.4.10 Определение относительной плотности мочи дает представление о:

1) концентрационной функции почек;
2) выделительной функции почек;
3) фильтрационной функции почек.
3.4.11 При заболеваниях почек с преимущественным поражением клубочков отмечается:

1) снижение фильтрации;
2) нарушение концентрационной способности почек;
3) нарушение реабсорбции;
4) нарушение секреции.
3.4.12 Появление уробилина в моче при обтурационных желтухах может свидетельствовать о:

1) восстановлении проходимости желчных путей;
2) закупорке желчных путей;
3) поражении паренхимы печени;
4) восстановлении функции печени;
5) увеличении неконьюгированного билирубина.
3.4.13 Только в моче кормящих матерей и беременных присутствует:

1) лактоза;
2) глюкоза;
3) фруктоза;
4) галактоза.
3.4.14 Причиной ренальной глюкозурии является нарушение:

1) реабсорбции глюкозы в проксимальных канальцах;
2) фильтрации глюкозы через неповрежденный почечный фильтр;
3) реабсорбции глюкозы в дистальных канальцах;
4) секреции глюкозы почечным эпителием.
3.4.15 Между количеством глюкозы в моче и степенью полиурии:

1) существует параллелизм;
2) не существует параллелизма;
3) имеется обратная зависимость.
3.4.16 Наличие кетоновых тел в моче при диабете характеризует:

1) тяжесть заболевания;
2) эффективность терапии;
3) длительность болезни;
4) степень поражения почек;
5) выраженность ангиопатии.
3.4.17 Моча имеет цвет пива при:

1) паренхиматозном гепатите;
2) остром гломерулонефрите;
3) туберкулезе почек;
4) гемолитической желтухе;
5) мочекаменной болезни.
3.4.18 Относительная плотность утренней порции мочи в норме составляет в среднем:

1) 1,015

2) 1,000

3) 1,004

4) 1,010

5) 1,040

3.4.19 Возможные причины глюкозурии. Выберите несколько правильных ответов:

1) употребление избыточного количества сахара;
2) гиперсекреция тироксина;
3) стрессовые ситуации;
4) введение адреналина.
3.4.20 Гемоглобинурия характерна для:

1) гемолитической желтухи;
2) острого нефрита;
3) почечно-каменной болезни;
4) цистита;
5) паренхиматозной желтухи.
3.4.21 Кетоновые тела в моче обнаруживают при:

1) сахарном диабете;
2) остром нефрите;
3) мочекаменной болезни;
4) хронической почечной недостаточности;
5) туберкулезе почек.
3.4.22 Низкая концентрационная способность почек отмечается во всех порциях мочи при проведении пробы Зимницкого в случае:

1) хронической почечной недостаточности;
2) опухоли почек;
3) почечно-каменной болезни;
4) туберкулезе;
5) пиелите.
3.4.23 Дифференциальным признаком гемолитической желтухи является:

1) билирубинурия;
2) протеинемия;
3) цилиндрурия;
4) пиурия;
5) кетонурия.
3.4.24 Признаком обтурационных желтух является наличие в моче:

1) коньюгированного билирубина;
2) индикана;
3) цилиндрурии;
4) протеинурии;
5) лактозурии.
3.4.25 О наличии нефротического синдрома свидетельствует суточная потеря белка с мочой, равная:

1) в любом количестве
2) 0,5-1 г


3) 1-3 г


4) 3-3,5 г


5) более 3,5 г
3.4.26 При 3-стаканной пробе наличие крови в 3 стаканах свидетельствует о кровотечении из:
1) верхних отделов мочевыводящих путей и почек;         

2) нижних отделов мочевыводящих путей;
3) мочевого пузыря;
4) любого из перечисленных отделов;
5) все перечисленное неверно.
3.4.27 К элементам осадка мочи только почечного происхождения относятся:

1) цилиндры;
2) эритроциты;
3) лейкоциты;
4) плоский эпителий;
5) все перечисленное неверно.
3.4.28 Билирубин в моче обнаруживают при следующих заболеваниях, кроме:

1) гемолитической анемии;
2) желчекаменной болезни;
3) опухоли головки поджелудочной железы;
4) паренхиматозного гепатита;
5) болезни Криглера-Найяра.
3.4.29 Олигурия характерна для:

1) нефротического синдрома;
2) пиелонефрита;
3) сахарного диабета;
4) простатита;
5) цистита.
3.4.30 Моча цвета “мясных помоев” отмечается при:

1) остром диффузном гломерулонефрите;
2) амилоидозе почек;
3) пиелонефрите;
4) сахарном диабете;
5) всех перечисленных заболеваниях.
3.4.31 В моче больных острым гломерулонефритом наблюдается:

1) гематурия;
2) лейкоцитурия;
3) много солей мочевой кислоты;
4) переходный эпителий;
5) глюкозурия.
3.4.32 Термин “изостенурия” означает:

1) выделение в течение суток мочи с постоянной относительной плотностью, равной относительной плотности безбелковой плазмы крови;
2) редкое мочеиспускание;
3) увеличение суточного диуреза;
4) полное прекращение выделения мочи;
5) выделение в течение суток мочи с постоянной относительной плотностью выше относительной плотности безбелковой плазмы крови.
3.4.33 Больному с хроническим пиелонефритом назначено исследование мочи по Зимницкому. Проба Зимницкого определяет:

1) плотность мочи;
2) наличие бактериурии;
3) наличие лейкоцитурии;
4) наличие эритроцитурии;
5) наличие цилиндрурии.
3.5 ИССЛЕДОВАНИЕ СПИННОМОЗГОВОЙ ЖИДКОСТИ
3.5.1 Нормальное содержание белка в ликворе:

1) 0,2-0,3 г/л
2) 0,033-0,1 г/л
3) 0,4-0,5 г/л

4) выше 0,5 г/л
5) полностью отсутствует
3.5.2 Уровень глюкозы в ликворе равен 50 мг%, по системе СИ это составляет:

1) 3,3 ммоль/л

2) 5,0 ммоль/л
3) 6,5 ммоль/л
4) 7,4 ммоль/л
5) 20 ммоль/л
3.5.3 К белково-клеточной диссоциации можно отнести:

1) сочетание в ликворе плейоцитоза и белка;
2) увеличение содержания белка и глюкозы в ликворе;
3) отсутствие белка при наличии плейоцитоза;
4) отсутствие белка в ликворе;
5) все перечисленные состояния.
4. КЛИНИЧЕСКАЯ БИОХИМИЯ
4.1 БИОХИМИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
4.1.1 Методы оценки кислотно-основного состояния организма:

1) газовый и ионный анализ крови;
2) иммуноферментный метод;
3) радиоизотопный метод;
4) иммуноблоттинг;
5) электрофорез.
4.1.2 В сыворотке крови в отличие от плазмы отсутствует:

1) фибриноген;
2) альбумин;
3) комплемент;
4) калликреин;
5) антитромбин;
6) альфа-2-глобулин.
4.1.3 Для ранней  диагностики  острого  вирусного  гепатита цеобразно исследовать следующие показатели. Выберите несколько правильных ответов:

1) билирубин прямой и общий;
2) аминотрансферазы;
3) сывороточное железо;
4) щелочную и кислую фосфатазу;
5) альфа-амилазу.
4.1.4 При холестатическом синдроме наиболее информативно определение следующих лабораторных показателей. Выберите несколько правильных ответов:

1) щелочной фосфатазы;
2) общего билирубина;
3) эстрадиола;
4) альфа-фетопротеина;
5) фибриногена.
4.1.5 Общая железосвязывающая способность сыворотки является показателем содержания в крови:

1) трансферрина;
2) железа;
3) ферритина;
4) церулоплазмина;
5) гемосидерина.
4.2 БИОХИМИЯ И ПАТОХИМИЯ БЕЛКОВ

4.2.1 Сколько белковых фракций плазмы можно выделить при электрофорезе на ацетатцеллюлозной пленке:

1) пять;
2) тридцать девять;
3) три;
4) десять;
5) сто две.
4.2.2 В состав фракции гамма-глобулинов входят:

1) иммунноглобулин G;
2) фибриноген;
3) липопротеины;
4) трансферрин;
5) альфа-2-макроглобулин.
4.2.3 Диспротеинемия - это:

1) нарушение соотношения фракций белков плазмы;
2) увеличение содержания общего белка;
3) уменьшение содержания общего белка;
4) снижение содержания фибриногена;
5) нарушение соотношения липопротеинов плазмы.
4.2.4 В составе гамма-глобулинов больше всего содержится:

1) Ig G

2) Ig M

3) Ig A

4) Ig E

5) Ig D

4.2.5 Причиной парапротеинемии могут быть следующие заболевания. Выберите несколько правильных ответов:

1) миеломная болезнь;
2) некоторые лейкозы;
3) геморрагические диатезы;
4) гипергликемия;
5) диспротеинемия.
4.2.6 Парапротеины в крови появляются при заболеваниях. Выберите несколько правильных ответов:

1) болезни Вальденстрема;
2) миеломной болезни;
3) "болезни тяжелых цепей";
4) некоторых лейкозах.
4.2.7 Разновидности азотемий. Выберите несколько правильных ответов:

1) почечные ретенционные;
2) внепочечные ретенционные;
3) продукционные;
4) гормональные.
4.2.8 Содержание мочевины в крови повышается при следующих состояниях. Выберите несколько правильных ответов:

1) дегидратации организма;
2) хронической почечной недостаточности;
3) хронических нефритах и пиелонефритах;
4) язвенной болезни;
5) остром аппендиците.
4.2.9 Остаточный азот повышается за счет мочевины при заболевании:

1) нефрите, острой, хронической почечной недостаточности;
2) остром гепатите;
3) ишемической болезни сердца;
4) циррозе печени;
5) острой желтой атрофии печени.
4.2.10 Содержание креатинина в крови увеличивается при заболевании:

1) хронической почечной недостаточности;
2) гепатите;
3) гастрите;
4) язвенном колите;
5) ангине.
4.2.11 Концентрация мочевой кислоты в сыворотке увеличивается при заболевании:

1) подагре;
2) гастрите;
3) гепатитах;
4) лечении цитостатиками;
5) эпилепсии, шизофрении.
4.2.12 К азотемии приводит:

1) снижение клубочковой фильтрации;
2) задержка натрия в организме;
3) глюкозурия;
4) усиленный синтез белка;
5) дефицит калия.
4.2.13 Компоненты остаточного азота. Выберите несколько правильных ответов:

1) аммиак;
2) креатинин;
3) мочевина;
4) мочевая кислота;
5) холестерин.
4.2.14 Повышение содержания мочевины и  креатинина в крови, диспротеинемия  с относительным увеличением  альфа-2-глобулинов и бета-глобулинов, протеинурия характерны для заболевания:

1) гломерулонефрита;
2) паренхиматозного гепатита;
3) инфаркта миокарда;
4) перитонита.
4.2.15 Величина онкотического давления сыворотки определяется:

1) белками;
2) ионами;
3) углеводами;
4) липидами;
5) низкомолекулярными азотистыми соединениями.
4.2.16 "Голодные" отеки связаны с:

1) снижением онкотического давления;
2) задержкой натрия в организме;
3) гиперальдостеронизмом;
4) гипергидратацией;
5) гипокалиемией.
4.2.17 Денатурация белков - это:

1) разрушение четвертичной, третичной и частично вторичной структуры;
2) уменьшение растворимости;
3) распад белка на пептиды;
4) изменение заряда белка;
5) разрушение всех структур.
4.3 КЛИНИЧЕСКАЯ ЭНЗИМОЛОГИЯ

4.3.1 Действие ферментов заключается в следующем. Выберите несколько правильных ответов:

1) увеличении скорости реакции;
2) снижении энергии активации реагирующих веществ;
3) достижении оптимальной концентрации субстрата реакции;
4) создании оптимальной концентрации продукта реакции;
5) создании оптимального значения pH.
4.3.2 Повышение сывороточной активности ферментов при патологии может являться следствием следующих факторов. Выберите несколько правильных ответов:

1) увеличения скорости синтеза ферментов;
2) повышения проницаемости клеточных мембран;
3) некроза клеток, содержащих ферменты;
4) усиления органного кровотока;
5) отека клеток.
4.3.3 Снижение активности ферментов в сыворотке крови при патологии может быть следствием следующих факторов. Выберите несколько правильных ответов:

1) снижения количества клеток, синтезирующих ферменты;
2) нарушения синтеза ферментов в клетках;
3) повышенного выведения ферментов из организма;
4) обезвоживания клеток;
5) гипервитаминоза B12.
4.3.4 Плазмоспецифичным (конститутивным, секретируемым в кровь) ферментом является:

1) холинэстераза;
2) ЛДГ;
3) щелочная фосфатаза;
4) АCТ;
5) АЛТ.
4.3.5 У больного с острым приступом болей за грудиной повышение сывороточной активности ферментов выражено так: КФК > АСТ > АЛТ >> ГГТП > амилаза. Наиболее вероятен диагноз:

1) инфаркт миокарда;
2) острый панкреатит;
3) острый вирусный гепатит;
4) почечная колика;
5) острый плеврит.
4.3.6 У больного с острым приступом болей в животе повышение сывороточной активности ферментов выражено так: амилаза >> АЛТ > АСТ >> ГлДГ > КФК. Наиболее вероятен диагноз:

1) острый панкреатит;
2) острый вирусный гепатит;
3) почечная колика;
4) инфаркт миокарда;
5) острый плеврит.
4.3.7 У больного с острым приступом болей в животе повышение сывороточной активности ферментов выражено так: АЛТ > АСТ > ГГТ > амилаза >> КФК. Наиболее вероятен диагноз:

1) печеночная колика;
2) острый панкреатит;
3) почечная колика;
4) инфаркт миокарда;
5) эмболия легочной артерии.
4.3.8 Наиболее показательным для диагностики заболеваний костной системы  является  определение  сывороточной активности:

1) щелочной фосфатазы;
2) кислой фосфатазы;
3) аминотрансфераз;
4) амилазы;
5) лактатдегидрогеназы.
4.3.9 Синдром цитолиза при заболеваниях печени характеризуется повышением сывороточной активности следующих ферментов. Выберите несколько правильных ответов:

1) ГГТ;
2) АЛТ;
3) креатинкиназы;
4) гексокиназы;
5) кислой фосфатазы;
6) липазы.
4.3.10 Для диагностики обтурационной желтухи целесообразно опре-

делять в сыворотке крови активность ферментов. Выберите несколько правильных ответов:

1) гамма-глутамилтрансферазы;
2) щелочной фосфатазы;
3) холинэстеразы;
4) кислой фосфатазы;
5) трипсина.
4.3.11 У больных с подозрением на метастазирование опухоли в кости или на рахит целесообразно определять сывороточную активность  фермента:

1) щелочной фосфатазы;
2) альфа-амилазы;
3) аминотрансфераз;
4) сорбитолдегидрогеназы;
5) изоферментов креатинкиназы.
4.3.12 Ферментный спектр для выявления хронического гепатита включает:

1) АЛТ, АСТ, ГГТ, ХЭ, сорбитолдегидрогиназу;
2) ЛДГ, креатинкиназу, гидроксибутиратдегидрогеназу (ГБДГ);
3) изоферменты ЛДГ и креатинкиназы;
4) изоферменты щелочной фосфатазы;
5) альфа-амилазу и трансамидиназу.
4.3.13 Повышение активности аминотрансфераз характерно для следующих заболеваний. Выберите несколько правильных ответов:

1) вирусного гепатита;
2) инфаркта миокарда;
3) миодистрофии;
4) панкреатита;
5) рассеянного склероза.
4.3.14 Для дифференциальной диагностики желтух целесообразно определять активность следующих ферментов. Выберите несколько правильных ответов:

1) аминотрансфераз;
2) ГГТ;
3) глутаматдегидрогеназы;
4) щелочной фосфатазы;
5) кислой фофсфатазы;
6) креатинкиназы;
7) альфа-амилазы.
4.3.15 Содержание изоферментов ЛДГ-1 и ЛДГ-2 наиболее высоко в:

1) сердце;
2) скелетных мышцах;
3) печени;
4) клетках новообразований;
5) эритроцитах.
4.3.16 Активность кислой фосфатазы в сыворотке крови повышается при:

1) злокачественной опухоли предстательной железы;
2) мочекаменной болезни;
3) холецистите;
4) хронической почечной недостаточности;
5) бруцеллезе.
4.3.17 Выделение амилазы с мочой снижается при заболевании:

1) гломерулонефрите;
2) раке поджелудочной железы;
3) желчекаменной болезни;
4) паротите;
5) черепномозговой травме;
6) хроническом панкреатите.
4.3.18 При почечной колике в сыворотке крови обычно наблюдается:

1) нормальный уровень активности ферментов;
2) повышение активности креатинкиназы;
3) повышение активности амилазы;
4) повышение активности АЛТ;
5) повышение активности кислой фосфатазы.
4.3.19 В целях диагностики активность ферментов определяют в:

1) все перечисленное верно;
2) сыворотке крови;
3) лейкоконцентратах;
4) ликворе;
5) биоптатах.
4.3.20 По международной системе единиц СИ активность ферментов измеряется в:

1) каталах;
2) ммоль/л;
3) единицах оптической плотности;
4) МЕ/л;
5) справедливо все перечисленное.
4.3.21 Наибольшее диагностическое значение при заболеваниях поджелудочной железы имеет определение сывороточной активности:

1) альфа-амилазы;
2) холинэстеразы;
3) КК;
4) ЛДГ;
5) ГГТП.
4.3.22 При инфаркте миокарда наиболее повышается сывороточная активность:

1) креатинкиназы;
2) холинэстеразы;
3) ЛДГ-5;
4) альфа-амилазы;
5) щелочной фосфатазы.
4.3.23 При хроническом гепатите снижается сывороточная активность:

1) холинэстеразы;
2) АСТ;
3) ГГТП;
4) ЛДГ-1;
5) урокиназы.
4.3.24 В преджелтушный период острого вирусного гепатита, как правило, повышена сывороточная активность:

1) АЛТ;
2) сорбитолдегидрогеназы;
3)  щелочной фосфатазы;
4) ACT;
5) альфа-амилазы.
4.3.25 Изоферменты ЛДГ-4 и ЛДГ-5 преимущественно содержатся в:

1) скелетных мышцах;
2) почках;
3) лейкоцитах;
4) сердце;
5) всех перечисленных органах и тканях.
4.4 БИОХИМИЯ И ПАТОХИМИЯ УГЛЕВОДОВ

4.4.1 Основной орган, участвующий в гликогенолизе:

1) печень;
2) кишечник;
3) скелетные мышцы;
4) надпочечники;
5) почки.
4.4.2 От чего зависит наличие или отсутствие глюкозы в моче. Выберите несколько правильных ответов:

1) уровня гликемии;
2) состояния процессов канальцевой реасорбции;
3) величины клубочковой фильтрации;
4) скорости гликолиза;
5) интенсивности всасывания глюкозы в кишечнике.
4.4.3 Гипогликемическим эффектом обладает:

1) инсулин;
2) адреналин;
3) глюкокортикоиды;
4) соматотропный гормон;
5) глюкагон.
4.4.4 Заболевания, при которых могут наблюдаться гипергликемия и глюкозурия. Выберите несколько правильных ответов:

1) сахарном диабете;
2) феохромоцитоме;
3) синдроме Иценко-Кушинга;
4) акромегалии;
5) базедовой болезни (тиреотоксикозе).
4.4.5 При подозрении на сахарный диабет нужно определить следующие показатели. Выберите несколько правильных ответов:

1) глюкозу в крови и моче;
2) гликозилированный гемоглобин;
3) кетоновые тела в крови и моче;
4) провести глюкозотолерантный тест;
5) уровень креатинина и билирубина в крови.
4.4.6 Что характерно для гипергликемической комы. Выберите несколько правильных ответов:

1) сухость кожи и слизистых оболочек;
2) гиперсмолярность плазмы;
3) глюкозурия;
4) кетонемия;
5) внезапность наступления.
4.4.7 Нормальные показатели глюкозы в капиллярной крови:

1) 3,3 - 5,5 мМ/л

2) 0,8 - 1,2 г/л

3) 1,0 - 1,4 г/л

4) 3,5 - 8,0 мМ/л

4.4.8 Всасывание углеводов происходит главным образом в:

1) тонкой кишке;
2) полости рта;
3) толстой кишке;
4) желудке;
5) все перечисленное верно.
4.4.9 Гипергликемическим эффектом обладают:

1) глюкокортикоиды;
2) андрогены;
3) инсулин;
4) паратиреоидные гормоны;
5) эстрогены.
4.4.10 Гликированный гемоглобин:

1) все перечисленное верно
2) присутствует при сахарном диабете 1-го типа
3) постоянно присутствует в крови
4) присутствует при сахарном диабете 2-го типа
5) повышается в крови больных диабетом
4.5 БИОХИМИЯ И ПАТОХИМИЯ ЛИПИДОВ
4.5.1 Основной транспортной формой холестерина является:

1) ЛПНП;
2) хиломикроны;
3) ЛПОНП;
4) ЛПВП;
5) неэстерифицированные жирные кислоты.
4.5.2 Мутность сыворотки обычно связана с избытком:

1) триглицеридов;
2) холестерина;
3) фофсфолипидов;
4) жирных кислот;
5) простагландинов;
4.5.3 Для типирования гиперлипопротеинемии определяются следующие показатели крови. Выберите несколько правильных ответов:

1) альфа-холестерин;
2) общий холестерин;
3) спектр липопротеинов;
4) триглицериды;
5) общие липиды.
4.5.4 Что относится к кетоновым телам? Выберите несколько правильных ответов:

1) ацетон;
2) ацетоуксусная кислота;
3) бета-оксимасляная кислота;
4) альфа-кетоглутаровая кислота;
5) мочевина.
4.5.5 Факторы риска развития ишемической болезни сердца. Выберите несколько правильных ответов:

1) гиперхолестеринемия;
2) сахарный диабет;
3) гипертония;
4) курение;
5) употребление спиртных напитков.
4.5.6 Какие фракции липидов обладают атерогенным эффектом? Выберите несколько правильных ответов:

1) ЛПНП;
2) ЛПОНП;
3) ЛПВП;
4) фосфолипиды;
5) полиненасыщенные жирные кислоты.
4.5.7 Какие фракции липидов обладают антиатерогенным эффектом? Выберите несколько правильных ответов:

1) ЛПВП;
2) триглицериды;
3) холестерин;
4) ЛПОНП.
4.5.8 Для регулирования процессов перекисного окисления липидов

в организме используются:

1) антиоксиданты;
2) антидепрессанты;
3) антагонисты кальция;
4) антибиотики.
4.5.9 Всасывание липидов происходит преимущественно в:

1) тонкой кишке;
2) полости рта;
3) желудке;
4) 12-перстной кишке;
5) толстой кишке.
4.5.10 Липопротеины по плотности делят на:

1) все перечисленное верно;
2) ЛПНП;
3) ЛПВП;
4) все перечисленное неверно;
5) ЛПОНП.

4.6 ВОДНЫЙ ОБМЕН
4.6.1 Основным ионом, определяющим обмен воды в организме, является:

1) натрий;
2) калий;
3) кальций;
4) магний;
5) железо.
4.6.2 Дефицит воды в организме приводит к следующим нарушениям. Выберите несколько правильных ответов:

1) уменьшению объема плазмы;
2) снижению почечного кровотока;
3) стимуляции системы ренин-ангиотензин-альдестерон;
4) снижению осмолярности плазмы;
5) гипонатриемии.
4.6.3 Заболевания, сопровождающиеся полиурией. Выберите несколько правильных ответов:

1) несахарный диабет;
2) сахарный диабет;
3) гиперкортицизм (болезнь Иценко-Кушинга);
4) гиперальдостеронизм (синдром Конна);
5) гипернатриемия.
4.7 МИНЕРАЛЬНЫЙ ОБМЕН

4.7.1 Уровень натрия в крови регулирует:

1) альдестерон;
2) паратгормон;
3) адреналин;
4) простагландины;
5) кальцитонин.
4.7.2 Уровень калия в сыворотке в наибольшей степени зависит от гормона:

1) альдестерона;
2) тиреокальцитонина;
3) паратгормона;
4) тироксина;
5) соматотропина.
4.7.3 Гиперкалиемией могут сопровождаться следующие заболевания. Выберите несколько правильных ответов:

1) гемолитические кризы;
2) тяжелые травмы и ожоги;
3) хроническая почечная недостаточность;
4) гиперальдостеронизм;
5) сахарный диабет.
4.7.4 Клинический признак гиперкалиемии:

1) нарушения возбудимости миокарда (блокады, брадикардия);
2) парестезии ("мурашки");
3) параличи конечностей;
4) нарушения функции пищеварительного тракта;
5) судороги.
4.7.5 На содержание ионизированного кальция в плазме оказывает влияние:

1) pH крови;
2) липиды крови;
3) калий плазмы;
4) натрий плазмы;
5) осмолярность плазмы.
4.8 КИСЛОТНО-ОСНОВНОЕ СОСТОЯНИЕ

4.8.1 Содержание бикарбонатов в плазме изменяется при:

1) сдвигах кислотно-щелочного равновесия;
2) гипогликемии;
3) гипергликемии;
4) диспротеинемии;
5) гиперлипидемии.
4.8.2 Осмолярность плазмы крови в норме составляет около:

1) 300 мосмолей/л

2) 140 мосмолей/л

3) 600 мосмолей/л

4) 30 мосмолей/л

5) 10 мосмолей/л

4.9 ОБМЕН ПОРФИРИНОВ И ЖЕЛЧНЫХ ПИГМЕНТОВ
4.9.1 Неконъюгированный билирубин в гепатоцитах подвергается:

1) соединению с глюкуроновой кислотой;
2) соединению с аминокислотами;
3) декарбоксилированию;
4) дезаминированию;
5) метаболическому расщеплению.
4.9.2 Положительная реакция мочи на желчные пигменты выявляется при следующих заболеваниях. Выберите несколько правильных ответов:

1) обтурационной желтухе;
2) остром вирусном гепатите;
3) синдроме Жильбера;
4) аутоиммунной гемолитической анемии;
5) физиологической желтухе новорожденных.
4.9.3 Заболевания, которые сопровождаются повышением содержания порфиринов в организме. Выберите несколько правильных ответов:

1) порфирии;
2) порфиринурии;
3) хроническое отравление свинцом;
4) гемолитическая желтуха;
5) цирроз печени.
4.9.4 Признаки сатурнизма (хронического отравления свинцом). Выберите несколько правильных ответов:

1) анемия;
2) полиневриты;
3) нарушение функции печени;
4) накопление порфиринов в эритроцитах;
5) увеличение содержания дельта-АЛК в моче.
4.9.5 Нарушение синтеза порфиринов возможно при состоянии:

1) свинцовой интоксикации;
2) сердечно-сосудистой недостаточности;
3) первичном гемохроматозе;
4) сахарном диабете;
5) инфаркте миокарда.
5. ИССЛЕДОВАНИЯ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА

5.1 В процессах гемостаза тромбоциты выполняют следующие функции. Выберите несколько правильных ответов:

1) ангиотрофическую;
2) адгезивную;
3) коагуляционную;
4) агрегационную;
5) фибринолитическую.
5.2 Система гемостаза включает:

1) все перечисленное;
2) факторы фибринолиза;
3) антикоагулянты;
4) тромбоциты;
5) плазменные факторы.
5.3 Коагулограмма - это:

1) комплекс методов для характеристики разных звеньев гемостаза;
2) метод измерения времени свертывания;
3) способ определения агрегации тромбоцитов;
4) система представлений о свертывании крови;
5) учение о кроветворении.
5.4 Для гемофилии характерно:

1) удлинение АЧТВ;
2) удлинение протромбинового времени;
3) положительный этаноловый тест;
4) укорочение АЧТВ;
5) снижение фибриногена.
5.5 При острой форме ДВС-синдрома:

1) фибриноген снижается;
2) продукты деградации фибрина не обнаруживаются;
3) АЧТВ укорачивается;
4) повышается количество тромбоцитов;
5) тромбиновое время укорачивается.
5.6 Маркером тромбоза является:

1) Д-димер;
2) увеличение количества фибриногена;
3) удлинение АЧТВ;
4) активация фибринолиза;
5) ни один из перечисленных.
6. ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

6.1 ОСНОВЫ ИММУНОЛОГИИ

6.1.1 В основе иммунохимических методов лежит:

1) реакция антитела с антигеном;
2) реакция преципитата с субстратом;
3) взаимодействие сыворотки с иммуноглобулином;
4) различная скорость движения молекул;
5) реакция фосфорилирования.
6.1.2 Собственно иммунокомпетентные (антигенраспознающие) клетки,

участвующие в процессах формирования приобретенного иммунитета. Выберите несколько правильных ответов:

1) В-лимфоциты;
2) Т-лимфоциты;
3) макрофаги;
4) гранулоциты.
6.1.3 Место окончательной    антигеннезависимой    дифференцировки (естественного созревания) Т-лимфоцитов:

1) вилочковая  железа;
2) селезенка;
3) костный  мозг;
4) лимфоузел.
6.1.4 Специфические клеточные факторы иммунитета. Выберите несколько правильных ответов:

1) лимфоциты;
2) плазмоциты;
3) макрофаги;
4) эозинофилы.
6.1.5 Неспецифические клеточные факторы иммунитета. Выберите несколько правильных ответов:

1) тканевые макрофаги;
2) гранулоциты крови;
3) плазмоциты;
4) лимфоциты.
6.1.6 Что такое комплемент:

1) система сывороточных белков - неспецифический фактор иммунитета;
2) ферменты  клеточной мембраны;
3) системы "вспомогательных" клеток иммунного ответа ("акцессоры");
4) комплекс иммунокомпетентных клеток.
6.1.7 Иммуноглобулины каких классов способны проникать через плаценту:

1) IgG

2) IgA

3) IgM

4) IgE

6.1.8 При первой встрече с антигеном первыми появляются:

1) IgM

2) IgG

3) IgA

4) IgE

5) IgD
6.1.9 При вторичном иммунном ответе синтезируются антитела класса:

1) IgA

2) IgG

3) IgM

4) IgE

5) IgD
6.1.10 Какие из перечисленных органов  иммунной  системы  являются центральными. Выберите несколько правильных ответов:

1) костный мозг;
2) тимус;
3) миндалины;
4) селезенка.
6.1.11 Единым предшественником всех клеток иммунной системы является:

1) стволовая клетка

2) плазмоцит;
3) миелобласт;
4) эпителиоидная клетка.
6.1.12 Для получения клеток иммунной системы используется. Выберите несколько правильных ответов: 

1) кровь;
2) пунктаты костного мозга;
3) плазма крови;
4) сыворотка.
6.1.13 Представители популяции Т-лимфоцитов способны. Выберите несколько правильных ответов:

1) распознавать антигены;
2) продуцировать иммуномедиаторы;
3) лизировать клетки-мишени;
4) продуцировать иммуноглобулины.
6.1.14 Какие из перечисленных клеток являются  полиморфно-ядерным фагоцитами? Выберите несколько правильных ответов:

1) нейтрофилы;
2) эозинофилы;
3) базофилы;
4) моноциты.
6.1.15 Непосредственными предшественниками макрофагов тканей являются:

1) моноциты;
2) нейтрофилы;
3) лимфобласты;
4) эритробласты.
6.1.16 Cинтез иммуноглобулинов осуществляется. Выберите несколько правильных ответов:

1) В-лимфоцитами;
2) плазмоцитами;
3) нейтрофилами;
4) Т-лимфоцитами.
6.1.17 Какие признаки наиболее характерны для аллергических  заболеваний с реагиновым типом реакций (атопии). Выберите несколько правильных ответов:

1) увеличение IgE;
2) эозинофилия;
3) лимфоцитоз;
4) лейкопения.
6.1.18 Наиболее характерные диагностические  признаки  ВИЧ-инфекции. Выберите несколько правильных ответов:

1) снижение т-хелперов;
2) соотношение т-хелперов и т-супрессоров менее 1;
3) лейкоцитоз;
4) эозинофилия.
6.1.19 Какие из  перечисленных заболеваний характерны как проявление иммунодефицита фагоцитарного звена?

1) инфекции, вызываемые условно-патогенными микробами;
2) онкозаболевания;
3) вирусные инфекции;
4) аутоиммунные заболевания.
6.1.20 В основе иммуноферментного анализа лежит использование:

1) антител, конъюгированных с ферментами;
2) антител, реагирующих с ферментами;
3) антител, нейтрализующих фермент;
4) антигенов, способных нейтрализовать действие ферментов.
6.1.21 Инфекции, наиболее часто возникающие при иммунодефицитах с нарушениями В-звена иммунной системы? Выберите несколько правильных ответов:

1) стафилококковая;
2) синегнойная;
3) микобактериальная (туберкулез);
4) листериоз.
6.1.22 Вирусный гепатит В не передается:

1) фекально-оральным путем;        
2) от матери к ребенку;
3) при гемотрансфузиях;
4) при сексуальных контактах;
5) ни одним из перечисленных путей.
6.2 ИММУНОСЕРОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

6.2.1 Перед переливанием крови необходимо:

1) провести все перечисленные пробы;
2) определить группу крови больного;
3) определить группу крови донора;
4) провести пробу на совместимость крови донора и больного на плоскости;
5) провести пробу на совместимость крови донора и больного на водяной бане.
6.2.2 Различают следующие групповые антигены крови:

1) эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов и плазменных белков;
2) эритроцитов и лейкоцитов;
3) эритроцитов и плазменных белков;
4) эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов.
6.2.3 Если родители имеют генотип АВ и В0, то ребенок может иметь      группу крови:

1) А(II)В(III) или АВ(IV)

2) А(II) или В(III)

3) АВ(IV) или 0(I)

4) 0(I) или А(II)
6.2.4 Правильное обозначение первой группы крови:

1) 0 альфа, бета (анти-А и анти-В)

2) А бета (анти-В)

3) АВ

4) А альфа (анти-А)

5) В альфа (анти-А)
6.2.5 Стандартные эритроциты имеют заведомо известный состав:

1) агглютиногенов;
2) агглютининов;
3) антител и антиген.
6.2.6 Агглютинация происходит при встрече агглютиногенов и  агглютининов. Выберите несколько правильных ответов:
1) А и альфа

2) В и альфа

3) О и бета

4) В и бета

5) А и бета
6.2.7 Реагенты цоликлон анти-А, анти-В, анти-АВ используют:

1) при определении группы крови АВО;
2) при определении резус-фактора;
3) для проведения «тепловой пробы»;
4) для проведения биологической пробы.
6.2.8 Цоликлон анти-D Супер используется для:

1) определения резус-фактора;
2) определения группы крови АВО;
3) проведения «холодовой пробы»;
4) проведение биологической пробы.
6.2.9 При определении групп крови АВО соотношение испытуемая кровь:цоликлон (анти-А, анти-В, анти-АВ) должно быть:

1) 1:10

2) 1:1

3) 1:2

4) 1:5

5) 1:20
6.2.10 С цоликлоном анти-АВ агглютинируются эритроциты всех групп, кроме:

1) О(I)

2) А(II)

3) В(III)

4) АВ(IV)
6.2.11 Возможные причины ошибок при исследовании групповой принадлежности крови. Выберите несколько правильных ответов:

1) несоблюдение условий постановки реакции;
2) неиспользование контрольной сыворотки;
3) индивидуальные особенности исследуемой крови вследствие иммуногематологических заболеваний;
4) слабые разновидности антигенов системы АВО.
 

6.2.12 Наиболее  частой  причиной  гемолитической  болезни новорожденных  являются  антитела:

1) к антигенам системы резус;
2) к антигенам системы АВО;
3) к антигенам М, Даффи, Келл;
4) к антигенам системы HLA;
5) к антигенам системы HBs.
 

6.2.13 Противопоказания к аутогемотрансфузиям. Выберите несколько правильных ответов:

1) анемия;
2) почечная недостаточность;
3) аллергические заболевания;
4) фурункулез;
5) относительный иммунодефицит.
 

6.2.14 В  основе изосерологического определения групповой принадлежности крови лежит реакция:

1) агглютинации;
2) преципитации;
3) иммунодиффузии;
4) агрегации;
5) опсонизации.
 

6.2.15 При определении групповой принадлежности крови необходимо соблюдать следующие условия. Выберите несколько правильных ответов:

1) температурный режим;
2) правильное соотношение крови и стандартных сывороток;
3) использование негемолизированной крови;
4) определенное время экспозиции.
 

6.2.16 К ложной агглютинации при определении группы крови могут привести следующие факторы. Выберите несколько правильных ответов:

1) подсыхание капель;
2) температура ниже +15 град.С;
3) агглютинация эритроцитов вокруг бактерий;
4) наличие панагглютининов;
5) низкая агглютинабельность эритроцитов.
 
6.2.17 В основе определения резус-принадлежности крови лежит реакция:

1) агглютинации;
2) преципитации;
3) иммунодиффузии;
4) агрегации;
5) опсонизации.
 

6.2.18 Для определения резус-принадлежности используется. Выберите несколько правильных ответов:

1) взвесь  эритроцитов;
2) кровь, стабилизированная цитратом;
3) сыворотка крови;
4) отдельный стабилизатор;
5) стандартные сыворотки АВО.
 

6.2.19 Отсутствие агглютинации в ходе определения группы крови может наблюдаться при:

1) гемолизе;
2) повышенной температуре тела исследуемого;
3) высоком титре стандартной сыворотки;
4) высокой агглютинабельности эритроцитов;
5) наличии HBs-антигена в крови.
 

6.2.20 Соотношение крови донора и сыворотки больного при проведении пробы на совместимость по группам (системе АВО):

1) 1 : 10

2) 10 : 1

3) 1 : 2

4) 1 : 1

5) 2 : 1

 

6.2.21 Переливание резус-отрицательной крови (эритроцитарной массы) О (1) группы допускается:

1) по жизненным показаниям всем больным (кроме детей) при отсутствии одногруппной и резус-совместимой крови, но не более 500 мл.;
2) в любом случае;
3) при отсутствии совместимой крови;
4) нельзя ни при каких обстоятельствах;
5) только детям при отсутствии нужной крови.
7. СТРУКТУРА И ФУНКЦИЯ ОРГАНОВ, ТКАНЕЙ И КЛЕТОК
7.1 Основной структурно-функциональный элемент дыхательной системы:
1) альвеолярное дерево (ацинус);
2) бронхи;
3) бронхиолы;
4) дыхательные бронхиолы;
5) альвеолярные мешочки.
7.2 Основная структурно-функциональная единица почек:
1) нефрон;
2) клубочек;
3) каналец;
4) собирательная трубочка;
5) все перечисленное верно.
7.3 Нефрон состоит из:
1) почечного клубочка и канальцев;
2) юкстагломерулярного аппарата;
3) клубочка и собирательных трубочек;
4) сосочкового канала и юкстагломерулярного аппарата;
5) всех перечисленных элементов.
7.4 Структурно-функциональной единицей печени является:
1) печеночная долька;
2) гепатоцит;
3) купферовская клетка;
4) все ответы правильные.
7.5 Гидрофобная область мембран, обеспечивающая их барьерную функцию, создается:

1) фосфолипидным бислоем;
2) трансмембранными белками;
3) слоем гликокаликса;
4) поверхностными антигенами;
5) мембранным потенциалом.
7.6 Основная функция лизосом клетки состоит в:

1) внутриклеточном гидролизе;
2) биосинтезе белка;
3) синтезе АТФ;
4) накоплении и выделении секрета;
5) разделении клетки на части.
7.7 Ядро в клетке выполняет функцию:

1) хранения и реализации генетической информации;
2) синтеза гликогена;

3) синтеза АТФ;
4) активации ферментов;
5) регуляции клеточной проницаемости; 
7.8 Аппарат Гольджи выполняет следующие функции, кроме:

1) окислительного фосфорилирования;
2) синтеза ферментов из проферментов;
3) гранулогенеза;
4) синтеза гликопротеинов для гликокаликса.
7.9 На рибосомах синтезируется:

1) белок;
2) ДНК;
3) РНК;
4) аминокислоты;
5) все перечисленное.
7.10 Форма физиологической  гибели  клетки:
1)  апоптоз;
2) некроз;
3) казеоз;
4) гной;
5) все перечисленное.
8. ПЕДИАТРИЯ
8.1 Для грудного периода  характерна:

1) редкая заболеваемость детскими инфекциями;
2) зрелый иммунитет;
3) высокая заболеваемость детскими инфекциями;
4) частые травмы;
5) игровая деятельность.
8.2 Прямая проба Кумбса положительна при следующих заболеваниях, кроме:
1) витамин е-дефицитной анемии;
2) гемолитической болезни новорожденных по Rh-фактору;
3) гемолитической болезни новорожденных по системе AB0;
4) гемолитической анемии.
8.3 Начало диареи в первые недели жизни характерно для нижеперечисленных заболеваний, кроме:

1) целиакии;
2) муковисцидоза;
3) лактазной недостаточности;
4) дефицита энтерокиназы.
8.4 Нормой в анализе крови для новорожденного в первые сутки жизни является все, кроме:

1) ретикулоцитов-30%;
2) гемоглобина-220 г/л;
3) гематокрита-40%;
4) лейкоцитов-20х10^9/л;
5) нейтрофилов-70%.
8.5 Следует считать нормой для здорового новорожденного первых дней жизни указанное ниже число лейкоцитов, х10^9/л:

1) 15

2) 9

3) 7

4) 5

5) 3
8.6 У здорового ребенка 5 лет в формуле периферической крови лимфоциты составляют, %:

1) 45

2) 60

3) 30

4) 20

5) 10
8.7 У здорового ребенка на 4-5 день в формуле периферической крови лимфоциты составляют, %:

1) 45

2) 60

3) 30

4) 35

5) 20
8.8 Следует считать нормой для здорового новорожденного первых дней жизни указанный ниже гемоглобин, г/л:

1) 200

2) 160

3) 140

4) 100

5) 90
8.9 У доношенного ребенка первых суток жизни наиболее вероятное число ретикулоцитов, %:

1) 20 и более

2) 6-8

3) 9-11

4) 13-15

5) 16-17

8.10 У доношенного ребкенка первых суток жизни нейтрофилы составляют, %:

1) 70

2) 50

3) 40

4) 30

5) 25
8.11 Различают следующие формы муковисцидоза:

1) все перечисленные;
2) легочная;
3) кишечная;
4) смешанная.
8.12 Причиной адреногенитального синдрома является дисфункция:

1) коры надпочечников;
2) щитовидной железы;
3) половых желез;
4) поджелудочной железы;
5) тимуса.
8.13 Галактоземия связана с нарушением обмена:

1) углеводов;
2) белков;
3) жиров;
4) солей;
5) минералов.
8.14 При гипербилирубинемии новорожденных возможно развитие ядерной желтухи, если уровень непрямого билирубина повысился до … мкмоль/л:

1) до 340

2) до 250

3) до 150

4) до 100

5) до 85
8.15 При подготовке 3-месячного мальчика к профилактическим прививкам была исследована моча, обнаружено 5-7 лейкоцитов в поле зрения. Начать обследование ребенка целесообразно с:

1) исследования мочи по Нечипоренко;
2) исследования мочи по Зимницкому;
3) цистоскопии;
4) пробы Реберга.
8.16 Возрастной норме здорового ребенка 6 лет соответствует диурез, мл:

1) 1100

2) 100

3) 800

4) 600

5) 450
8.17 В каком возрасте происходит второй перекрест в лейкоцитарной формуле:

1) 5 лет

2) 10 лет

3) 3 года

4) 1 год

5) 2 года
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	2.4.2
	1, 2, 3

	2.1.10
	1, 2, 3, 4
	2.2.1
	1
	2.4.3
	1, 2, 3, 4, 5

	2.1.11
	1, 2, 3
	2.2.2
	1
	2.4.4
	1, 2, 3, 4

	2.1.12
	1
	2.2.3
	1
	2.4.5
	1, 2, 3, 4

	2.1.13
	1
	2.2.4
	1

	2.1.14
	1
	2.2.5
	1


3. ОБЩЕКЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
	3.1.1
	1, 2, 3
	3.4.2
	1
	3.4.22
	1

	3.1.2
	1
	3.4.3
	1
	3.4.23
	1

	3.1.3
	1
	3.4.4
	1
	3.4.24
	1

	3.1.4
	1
	3.4.5
	1, 2, 3, 4
	3.4.25
	1

	3.1.5
	1
	3.4.6
	1, 2, 3, 4
	3.4.26
	1

	3.2.1
	1, 2, 3, 4
	3.4.7
	1
	3.4.27
	1

	3.2.2
	1
	3.4.8
	1
	3.4.28
	1

	3.2.3
	1
	3.4.9
	1
	3.4.29
	1

	3.2.4
	1
	3.4.10
	1
	3.4.30
	1

	3.2.5
	1
	3.4.11
	1
	3.4.31
	1

	3.2.6
	1
	3.4.12
	1
	3.4.32
	1

	3.2.7
	1
	3.4.13
	1
	3.4.33
	1

	3.3.1
	1
	3.4.14
	1
	3.5.1
	1

	3.3.2
	1, 2, 3, 4
	3.4.15
	1
	3.5.2
	1

	3.3.3
	1
	3.4.16
	1
	3.5.3
	1

	3.3.4
	1
	3.4.17
	1

	3.3.5
	1
	3.4.18
	1

	3.3.6
	1
	3.4.19
	1, 2, 3, 4

	3.3.7
	1
	3.4.20
	1

	3.4.1
	1
	3.4.21
	1


4. КЛИНИЧЕСКАЯ БИОХИМИЯ

	4.1.1
	1
	4.3.7
	1
	4.4.10
	1

	4.1.2
	1
	4.3.8
	1
	4.5.1
	1

	4.1.3
	1, 2
	4.3.9
	1, 2
	4.5.2
	1

	4.1.4
	1, 2
	4.3.10
	1, 2
	4.5.3
	1, 2, 3, 4

	4.1.5
	1
	4.3.11
	1
	4.5.4
	1, 2, 3

	4.2.1
	1
	4.3.12
	1
	4.5.5
	1, 2, 3, 4

	4.2.2
	1
	4.3.13
	1, 2, 3, 4
	4.5.6
	1, 2

	4.2.3
	1
	4.3.14
	1, 2, 3, 4
	4.5.7
	1

	4.2.4
	1
	4.3.15
	1
	4.5.8
	1

	4.2.5
	1, 2
	4.3.16
	1
	4.5.9
	1

	4.2.6
	1, 2, 3, 4
	4.3.17
	1
	4.5.10
	1

	4.2.7
	1, 2, 3
	4.3.18
	1
	4.6.1
	1

	4.2.8
	1, 2, 3
	4.3.19
	1
	4.6.2
	1, 2, 3

	4.2.9
	1
	4.3.20
	1
	4.6.3
	1, 2

	4.2.10
	1
	4.3.21
	1
	4.7.1
	1

	4.2.11
	1
	4.3.22
	1
	4.7.2
	1

	4.2.12
	1
	4.3.23
	1
	4.7.3
	1, 2, 3

	4.2.13
	1, 2, 3, 4
	4.3.24
	1
	4.7.4
	1

	4.2.14
	1
	4.3.25
	1
	4.7.5
	1

	4.2.15
	1
	4.4.1
	1
	4.8.1
	1

	4.2.16
	1
	4.4.2
	1, 2
	4.8.2
	1

	4.2.17
	1
	4.4.3
	1
	4.9.1
	1

	4.3.1
	1, 2
	4.4.4
	1, 2, 3, 4, 5
	4.9.2
	1, 2

	4.3.2
	1, 2, 3
	4.4.5
	1, 2, 3, 4
	4.9.3
	1, 2, 3

	4.3.3
	1, 2, 3
	4.4.6
	1, 2, 3, 4
	4.9.4
	1, 2, 3, 4, 5

	4.3.4
	1
	4.4.7
	1
	4.9.5
	1

	4.3.5
	1
	4.4.8
	1

	4.3.6
	1
	4.4.9
	1


5. ИССЛЕДОВАНИЯ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА
	5.1
	1, 2, 3, 4
	5.3
	1
	5.5
	1

	5.2
	1
	5.4
	1
	5.6
	1


6. ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

	6.1.1
	1
	6.1.16
	1, 2
	6.2.9
	1

	6.1.2
	1, 2
	6.1.17
	1, 2
	6.2.10
	1

	6.1.3
	1
	6.1.18
	1, 2
	6.2.11
	1, 2, 3, 4

	6.1.4
	1, 2
	6.1.19
	1
	6.2.12
	1

	6.1.5
	1, 2
	6.1.20
	1
	6.2.13
	1, 2

	6.1.6
	1
	6.1.21
	1, 2
	6.2.14
	1

	6.1.7
	1
	6.1.22
	1
	6.2.15
	1, 2, 3, 4

	6.1.8
	1
	6.2.1
	1
	6.2.16
	1, 2, 3, 4

	6.1.9
	1
	6.2.2
	1
	6.2.17
	1

	6.1.10
	1, 2
	6.2.3
	1
	6.2.18
	1, 2

	6.1.11
	1
	6.2.4
	1
	6.2.19
	1

	6.1.12
	1, 2
	6.2.5
	1
	6.2.20
	1

	6.1.13
	1, 2, 3
	6.2.6
	1,4
	6.2.21
	1

	6.1.14
	1, 2, 3
	6.2.7
	1

	6.1.15
	1
	6.2.8
	1


7. СТРУКТУРА И ФУНКЦИЯ ОРГАНОВ, ТКАНЕЙ И КЛЕТОК
	7.1
	1
	7.5
	1
	7.9
	1

	7.2
	1
	7.6
	1
	7.10
	1

	7.3
	1
	7.7
	1

	7.4
	1
	7.8
	1


8.     ПЕДИАТРИЯ
	8.1
	1
	8.7
	1
	8.13
	1

	8.2
	1
	8.8
	1
	8.14
	1

	8.3
	1
	8.9
	1
	8.15
	1

	8.4
	1
	8.10
	1
	8.16
	1

	8.5
	1
	8.11
	1
	8.17
	1

	8.6
	1
	8.12
	1
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