Тесты по специальности: «Лабораторная диагностика»

	1) Периферическая кровь при остром лейкозе характеризуется:

	а
	Анемией

	б
	Тромбоцитопенией

	в
	Наличием бластных клеток

	г
	Наличием плазматических клеток


	2) В периферической крови при хроническом миелолейкозе наблюдается:

	а
	Лейкоцитоз

	б
	Тромбоцитоз

	в
	Эозинофильно - базофильная диссоциация

	г
	Сдвиг влево до бластов

	д
	Все перечисленное


	 3) Периферическая кровь при хроническом лимфолейкозе характеризуется:

	а
	Увеличением бластов

	б
	Уменьшением тромбоцитов

	в
	Увеличением нейтрофилов

	   г
	Лейкоцитозом и лимфоцитозом до 80% и выше

	4)    В периферической крови тени Боткина-Гумпрехга отмечаются:

	а
	При крупозной пневмонии

	б
	При хроническом лимфолейкозе

	в
	При остром лейкозе

	г
	При инфекционном мононуклеозе


	5) Показатели периферической крови наиболее характерные для острого лейкоза:

	  а
	Выраженная анемия, тромбоцитопения, лейкоцитоз с присутствием бластных клеток

	б
	Эритроцитоз, тромбоцитоз, небольшой лейкоцитоз с нейтрофилезом

	в
	Умеренно выраженная анемия и тромбоцитопения, лейкоцитоз с выраженным лимфоцитозом

	г
	Нормальное количество эритроцитов и тромбоцитов, небольшая лейкопения без изменений в лейкоцитарной формуле


	6) Увеличение количества молодых нейтрофилов (М, Ю, П/Я) называется:

	а
	Сдвиг вправо

	б
	Сдвиг влево

	в
	Нейтрофилез


	7)  Для клеток миелоидного ряда характерны следующие зернистости:

	а
	Нейтрофильная

	  б
	Базофильная

	в
	Эозинофильная

	г
	Азурофильная


	  8)  Периферическая кровь при агранулоцитозе характеризуется практически полным    отсутствием       

	а
	моноцитов

	б
	эритроцитов

	в
	нейтрофилов

	г
	лимфоцитов


	9)    Повышение гематокритной величины наблюдается при:

	а
	эритроцитозах

	б
	анемиях

	в
	обезвоживание

	г
	лейкозах


	10) Нормы гемоглобина для женщин:

	а
	110 - 160 г/л

	б
	120-140 г/л

	в
	100- ПО Г/Л

	г
	90- 100 Г/Л

	д
	150- 180 Г/Л

	11) Нормы гемоглобина для мужчин

	а
	90- 100 г/л

	б
	100- ПО Г/Л

	в
	120- 140 Г/Л

	г
	130 - 160 Г/Л


	12) Нормы СОЭ(по Панченкову) для женщин:

	а
	1-10 мм/час

	б
	2-15 мм/час

	  в
	15-20 мм/чаc

	г
	20-30 мм/час


	13) Нормы СОЭ (по Панченкову) для мужчин:



	  а
	1-10 мм/час

	б
	10-15 мм/час

	в
	15-20 мм/час

	г
	20-25 мм/час


	14) Нормы лейкоцитов для взрослого человека:

	а
	8,0- 10,0 X 109/Л ,

	б
	12,0- 14.0Х 109/Л

	в
	4,0-9,0 X 109/Л

	г
	2,0- 5,0 X 109/Л

	д
	10,0- 12,0 X 109/Л


	15) Нормы эритроцитов для женщин:

	а
	2,0 -4,0X10 12/Л

	б
	3,0-5,ОХ 10 12/Л

	в
	3,5 -5.5Х 10 12/Л

	г
	3,9-4,7X10 12/Л


	16)  Нормы эритроцитов для мужчин:

	а
	3,0-5,0x10 12/Л

	б
	3,5-5,5Х 10 12/Л

	в
	4,0-5,0 X 10 12/Л

	г
	3,9-4,7 X 10 12/Л

	д
	6,0-7,0 X 10 12/Л


	 17) Токсическая зернистость в нейтрофилах появляется при:

	а
	Тяжелых инфекционных заболеваниях, сепсисе

	б
	Лейкозах

	в
	Анемиях

	г
	При кровотечениях


	18) Нориохромия соответствует цветному показателю.

	а
	1,0

	б
	0,6

	в
	1,6

	г
	0,7


	19) Гиперхромия соответствует цветному показателю:

	а
	1,3

	б
	1,0

	в
	0,8

	г
	0,5


	20) Гипохромия соответствует цветному показателю:

	а
	0,5

	б
	0,8

	в
	1,0

	г
	1,3

	д
	0,9


	21) Отметьте патологию в следующих показателях крови:

	а
	L- 4 -9,0 Х10 9/Л

	б
	СОЭ-10-15 мм/час

	в
	Нв- 180-200,0 Г/Л

	г
	Эритроциты - 3,9 - 4,7 X 10 12/Л

	д
	ЦП-0,8


	22) Суправитальный метод окраски применяется для выявления:

	а
	Эритроцитов

	б
	Лейкоцитов

	в
	Ретикулоцитов

	г
	Тромбоцитов


	 23) Периферическая кровь при железодефицитной анемии характеризуется:

	а
	Гиперхромией, макроцитозом

	б
	Гипохромией, микроцитозом, шизоцитозом

	в
	Ретикулоцитозом

	г
	Моноцитозом


	24) Морфологические изменения эритроцитов при В12-дефицитной анемии:

	а
	Макроцитоз,мегалоцитоз

	б
	Гиперсегментация ядер нейтрофилов

	в
	Жолли, кольца Кебота, базофильно-пунктированные эритроциты

	г
	Гиперхромия, микроцитоз

	25) Для гемолитической анемии Минковского-Шоффара (микросфероцитарная гемолитическая анемия) характерна триада:

	а
	Микросфероцитоз

	б
	Макроцитоз

	в
	Ретикулоцитоз

	г
	Понижение осмотической резистентности эритроцитов


	26) Нормы тромбоцитов в периферической крови:

	а
	180-320,0 10 9/л

	б
	100-200,0 X 109/л

	в
	120- 180,0 X 10 9/л


	27) Тромбоциты образуются из:

	а
	миелобласта

	б
	мегакариобласта

	в
	лимфобласта

	в
	эритробласта

	г
	плазмобласта


	28) Резкое снижение числа тромбоцитов может привести к:

	а
	кровотечению

	б
	сепсису

	в
	пневмонии

	г
	тромбозу сосудов


	29) Значительное увеличение числа тромбоцитов может привести к:

	а
	тромбозу сосудов

	б
	пневмонии

	в
	инфекционным осложнениям


	30) Отличие трихомонады от плоского эпителия в окрашенном препарате:

	а
	Имеются жгутики

	б
	Цитоплазма ячеистая

	в
	Ядро расположено эксцентрично

	г
	Все перечисленное верно


	 31) Для типичной гонореи в стадии обострения характерно:

	а
	Наличие большого количества нейтрофилов, гонококки располагаются как внутри их, так и внеклеточное, других бактерий нет

	б
	Много гранулоцитов, гонококки располагаются только внутриклеточно

	в
	Много гранулоцитов, гонококки располагаются только внеклеточно, много других бактерий


	32)  Влагалищная  трихомонада окрашенная по Граму имеет:

	а
	Голубой цвет, ядро синее, жгутики и ундулирующая мембрана красные

	б
	Сетчатую цитоплазму оранжевого цвета, ядро сиреневое или фиолетовое, расположено эксцентрично, жгутики не просматриваются

	в
	Цитоплазму сиреневого цвета, ядро в центре, темно фиолетовое, жгутики синие


	33)   Белок в серозных жидкостях определяют.

	а
	20% раствором сульфосалициловой кислоты и реактивом Ларионовой

	б
	Реактивом Гайнеса

	в
	3% раствором уксусной кислоты

	г
	1 % раствором йода


	34)  Экссудат от транссудата отличается.

	а
	Количеством форменных элементов

	б
	Наличием атипичных клеток

	  в
	Количеством белка, удельным весом и пробой Ривольты

	г
	Количеством плазматических клеток и лимфоцитов


	35)  В серозных жидкостях при аллергических реакциях встречаются:

	а
	Лимфоциты до 20 %

	б
	Моноциты до 30%

	в
	Эозинофилы до 80-90%

	г
	Макрофаги

	д
	Плазматические клетки


	36) Относительная плотность экссудата:

	а
	1005- 1007

	б
	1015 - 1025

	в
	1000- 1005

	г
	1000- 1001


	 37) Относительная плотность транссудата:

	а
	1005 - 1015

	б
	1015- 1020

	в
	1020- 1025

	г
	1025 - 1030


	38) Количество белка в транссудате:

	а
	30-3 5 г/л

	б
	5 - 25 г/л

	в
	25-30 г/л

	
	


	39) Количество белка в экссудате:

	а
	5-25 г/л

	б
	20-30г/л

	в
	30 г/л и выше

	г
	5- 10 г/л

	д
	1-5 г/л

	40) Темная окраска желчи наблюдается при:

	а
	Циррозе печени

	б
	Хроническом холецистите

	в
	Инфекционном гепатите

	г
	Гемолитической анемии (желтухе)

	д
	Болезни Боткина


	41) Зеленый цвет желчи в порции В обусловлен:

	а
	Воспалением желчного пузыря и окислением билирубина в биливердин

	б
	Гемолитической желтухой

	в
	Циррозом печени

	г
	Железодифицитной анемией


	42) Мазевидная консистенция кала характерна для:

	а
	Атрофического гастрита

	б
	Панкреатита

	в
	Дизентерии

	г
	Бродильной диспепсии

	д
	Гнилостной диспепсии

	43) Цитологическое исследование нативного препарата желчи производят:

	а
	Через 20-30 мин.

	б
	Через 2-3 часа

	в
	Через 1,5-2 часа

	г
	Через 5-10 минут

	д
	Через 30-40 минут


	44) Скрытую кровь в кале выявляют:

	а
	Макроскопически

	б
	Микроскопией нативного препарата

	в
	Микроскопией с добавлением уксусной кислоты

	г
	Проведением амидопириновой (пирамидоновой) пробы

	д
	Микроскопией с добавлением 20% раствора щелочи


	45) Цвет кала при массивном желудочном кровотечении:

	а
	Красный

	б
	Сероватый

	в
	Черный, дегтеобразный

	г
	Светло-желтый


	46) Отсутствие в кале стеркобилина наблюдается:

	а
	При закупорке общего желчного протока камнем, опухолью

	б
	При гемолитической анемии

	в
	При паренхиматозном гепатите

	г
	При холецистите

	 47) К конечным продуктам обмена белка относятся :

	а
	Мочевина

	б
	Мочевая кислота

	в
	Остаточный азот 4 Аминокислота

	г
	Глюкоза


	48) Норма белка в крови взрослого человека :

	а
	40-50 г/л

	б
	65-85 г/л

	в
	100- 120 г/л

	г
	120- 140 г/л

	д
	150-160 г/л


	49)  При определении ферментов необходимо соблюдать условия:

	а
	Кровь брать натощак

	б
	Отделить сыворотку от сгустка (как можно скорее)

	в
	Не брать гемолизированную сыворотку

	г
	Длительно не хранить сыворотку, т.к. снизится активность ферментов

	д
	Всё перечисленное верно


	50)  Нормы билирубина в крови здорового человека:

	а
	8,5 - 20,5 ммоль/л

	б
	6,5 - 8,5 ммоль/л

	в
	18,0 - 25,0 ммоль/л

	г
	20,0-26,0 ммоль/л


	 51) Ацидозом называется:

	а
	Увеличение кислотности в желудочном содержимом

	б
	Сдвиг рН крови в кислую сторону

	в
	Уменьшение кислотности в желудочном содержимом

	г
	Сдвиг рН крови в щелочную сторону


	52)  Нормы глюкозы в крови:

	а
	1,0 - 5,0 ммоль/л

	б
	2,0 - 8,0 мкмоль/л

	в
	3,3 - 5,5 ммоль/л

	г
	5,0 - 9,0 ммоль/л

	д
	0,5 - 5,7 ммоль/л


	 53) Дифференциальную диагностику острого и хронического панкреатита производят определением активности:

	а
	АлАТ

	б
	АсАТ

	в
	ЛДГ

	г
	Альфа-амилазы

	д
	Щелочной фосфатазы


	 54) Трансферрин - это соединение глобулина с:

	а
	Цинком

	б
	Железом

	в
	Натрием

	г
	Калием

	д
	Кальцием


	55) В расщеплении углеводов участвуют:

	а
	Альфа-амилаза

	б
	Лактаза

	в
	Мальтаза

	г
	Сахараза

	д
	Трипсин


	56) При исследовании показателей липидного обмена необходимо соблюдать следующие требования:

	а
	Взятие крови натощак

	б
	Посуду обезжиривать и обезвоживать

	в
	Соблюдение привычного рациона в течение 2-3 суток до взятия

	г
	Взятие крови после завтрака


	 57)  Всасыванию железа способствует:

	а
	Аскорбиновая кислота

	б
	Трипсин

	в
	Витамин А

	г
	Желчные кислоты


	58) Наибольший токсический эффект билирубин оказывает на:

	а
	Гепатоциты

	б
	Мышечные клетки

	в
	Нервные клетки

	г
	Клетки крови

	д
	Соединительно-тканевые клетки


	59) Понятие физические свойства мокроты включает:

	а)
	Количество, характер

	б)
	Цвет

	в)
	Запах

	г)
	Консистенцию, слоистость

	д)
	Микроскопию


	 60)  Эозинофилия в мокроте характерна для:

	а
	Бронхиальной астмы

	б
	Острого бронхита

	  в
	Хронического бронхита

	   г
	Туберкулеза легких


	61) Метод окраски, применяемый для выявления микобактерий туберкулеза:

	а
	По Граму

	б
	По Циль-Нильсену

	в
	Метиленовым синим

	г
	По Крюкову-Папленгейму

	д
	По Романовскому


	 62) Эозинофилию в мокроте можно выявить при микроскопии:

	а
	Нативного препарата

	б
	Окрашенного препарата по Граму

	в
	Окрашенного препарата по Циль-Нильсену

	   г
	Окрашенного препарата по Романовскому

	д
	Окрашенного препарата метиленовым синим или фуксином


	 63) Для обеззараживания мокроты содержащей МВТ необходимо:

	а
	5% раствор хлорамина в соотношении 2 к 1 экспозиция 4 ч

	б
	3 % раствор хлорамина на 1 час

	в
	1% раствор хлорамина на 2 часа

	г
	3% раствор хлорамина 2 часа

	д
	3 % перекись водорода на 1 час


	 64) Нормальное количество глюкозы в ликворе у здорового человека.

	а
	2,0 - 3,0 ммоль/л

	б
	2,8 - 3,9 ммоль/л

	в
	3,9 - 4,5 ммоль/л

	г
	4,0 - 5,0 ммоль/л


65)  В обязанности фельдшера-лаборанта (лабораторного техника) входит :

	А. выполнение анализов в соответствии с требованиями зав. КДЛ и квалификационной характеристикой

Б. подготовительная работа для производства анализов

В. взятие капиллярной крови для исследования

Г. регистрация поступающего в лабораторию биоматериала для исследования

Д. стерилизация лабораторного инструментария

Е. все перечисленное верно


66) Обязанностями медицинского лабораторного техника и лаборанта являются :

	А. повышение профессиональной квалификации

Б. соблюдение правил техники безопасности

В. ведение необходимой документации

Г. участие в занятиях, проводимых для среднего медицинского персонала

Д. все перечисленное верно


67) Инструктаж по технике безопасности работы в лаборатории должен проводиться не  реже 1 раза в:

	А. неделю

Б. месяц

В. 0,5 год
	Г. 1 год

Д. периодичность не нормирована


68) Ядовитые вещества подлежат предметно-количественному учету :

	А. в отдельных книгах

Б. в прошнурованных книгах

В. в книгах скрепленных печатью и подписью руководителя
	Г. по форме учета - приход, расход, остаток

Д. все перечисленное верно


69) На результаты анализа могут повлиять следующие факторы внелабораторного характера :

	А. физическое и эмоциональное напряжение больного

Б. циркадные ритмы, влияние климата

В. положение тела
	Г. прием медикаментов

Д. все перечисленные




70)  Сходимость измерения - это качество измерения, отражающее:

А. близость результатов к истинному значению измеряемой величины

Б. близость результатов измерений , выполняемых в одинаковых условиях

В. близость результатов измерений, выполняемых в разных условиях

Г. близость к нулю систематических ошибок в их результа
71)    Поверка средств измерений:

А. определение характеристик средств измерений любой организацией имеющей более точные измерительные устройства чем поверяемое.

Б. калибровка аналитических приборов по точным контрольным материалам.

В. совокупность операций, выполняемых органами государственной метрологической службы с целью определения и подтверждения соответствия средства измерений установленным техническим требованиям

Г. совокупность операций, выполняемых, организациями  с целью определения и подтверждения соответствия средства измерений современному уровню.

Д. все перечисленное верно.

  72) Наиболее часто внутрилабораторные погрешности связаны :
 А. с низкой квалификацией персонала

 Б. с недобросовестным отношением к работе

 В. с неправильными расчетами, ошибками при приготовлении реактивов

 Г. с использованием устаревшего оборудования, малочувствительных, неспецифических методов

 Д. все перечисленное верно

73)  При взятии материала от пациента для лабораторного анализа необходимо учитывать :

	А. положение тела

Б. обеспечение достаточного для исследования количества материала

В. соотношение кровь/антикоагулянт
	Г. время взятия материала 

Д. все перечисленное


74) Посуду с биоматериалом инфицированных больных :

	А. собирают в баки

Б.  обеззараживают автоклавированием

В. обрабатывают дезинфицирующим раствором 
	Г. обрабатывают кипячением

Д. все перечисленное верно


75)Для окраски мазков крови применяются методы:

	А. по Нохту

Б. по Паппенгейму

В по Романовскому
	Г. все перечисленные методы

Д. ни один из перечисленных




76) Гемоглобин выполняет функцию :

	A. транспорта метаболитов

Б. пластическую

В. транспорта кислорода и углекислоты
	Г. энергетическую

Д. транспорта микроэлементов


77)  Наиболее точным методом определения гемоглобина является:

	А. определение солянокислого гемоглобина

Б. определение карбоксигемоглобина

В. цианметгемоглобиновый метод
	Г. определение метгемоглобина

Д. все методы равнозначны




78) Анизоцитоз - это изменение :

	А. формы эритроцитов

Б. количества эритроцитов

В. содержания гемоглобина в эритроците
	Г .размера эритроцита

Д. всех перечисленных параметров


79) Высокий цветовой показатель отмечается при:

	A.В12-дефицитной анемии

Б. фолиеводефицитной анемии

В. наследственном отсутствии транскобаламина
	Г. всех перечисленных заболеваний

Д.ни при одном из перечисленных

 


80) Среднее содержание гемоглобина в эритроците повышено при:

	А. мегалобластной анамии

Б. железодефицитной анемии

В. анемии при хроническом воспалении
	Г. все перечисленное верно

Д. все перечисленное неверно


81) Показатель RDW, регистрируемый гематологическими анализаторами, отражает изменение:

	A. радиуса эритроцитов

Б. количества эритроцитов

В. насыщения эритроцитов гемоглобином
	Г. различия эритроцитов по объему (анизоцитоз)

Д. количества лейкоцитов в крови




82)  Гранулоциты образуются в:

	A. селезенке

Б. костном мозге

В. лимфатических узлах
	Г. селезенке и лимфатических узлах

Д. печени


83) Под "относительным нейтрофилезом" понимают:

A. 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

84)  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




85) Бластные клетки имеют ядерно-цитоплазматическое соотношение :

	А. в пользу цитоплазмы

Б. в пользу ядра

В. значения не имеет
	Г. разное соотношение

Д. правильного ответа нет




86) Для подсчета тромбоцитов может быть использован любой из перечисленных методов,

 к р о м е  :

	A. в камере с применением фазово-контрастного устройства

Б. в мазках крови

В. в камере Горяева
	Г. на гематологическом анализаторе

Д. тромбоэластограммы




87)  Структурно-функциональной единицей печени является :

	A. гепатоцит

Б. печеночная долька

В. купферовская клетка
	Г. все ответы неправильные

Д. все ответы правильные


88)  Функцией печени является :

	A. гемостатическая

Б. гемопоэтическая

В. экскреторная
	Г. синтетическая

Д. все перечисленные


89) Для цитологического исследования желчи препарат готовят из:

	А. осадка желчи

Б. хлопьев слизи

В. осадка со дна пробирки
	Г. всего перечисленного

Д. правильного ответа нет




90)  Ураты в осадке  мочи  растворяются :

	А. нагреванием и добавлением щелочи

Б. раствором Люголя

В. добавлением кислоты
	Г. центрифугированием и фильтрованием

Д. добавлением эфира


91) Реакционная зона «нитриты» на тест-полосках «сухая химия» для исследования мочи выявляет:

	A. отравление нитритами

Б. белок в моче

В. микроальбуминумию
	Г. бактериурию

Д. примесь крови в моче


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

	А. нефрите, нефрозе

Б. гепатите

В .цистите
	Г. сахарном диабете

Д. уретрите


93)   Определение относительной плотности мочи дает представление  о :

	A. выделительной функции почек

Б. концентрационной функции

В. фильтрационной функции
	Г. всех перечисленных функциях

Д. ни одной из перечисленных




94) При заболеваниях почек с преимущественным поражением  клубочков   отмечается :

	A. нарушение концентрационной способности почек

Б.  снижение фильтрации

В. нарушение реабсорбции
	Г. нарушение секреции

Д. нарушение всех перечисленных функций




95)  Жировые цилиндры  встречаются  при :

	A. остром нефрите

Б. почечном кровотечении
	В. амилоидозе почки

Г. пиелонефрите
	Д. липоидном нефрозе




96) Причиной анурии могут быть следующие заболевания, кроме : :

	A. острая почечная недостаточность

Б. тяжелые отравления

В. перитонит
	Г. мочекаменная болезнь

Д. несахарный диабет




97) Между количеством глюкозы в моче и степенью полиурии :

	A. существует параллелизм

Б. не существует параллелизм

В. имеется обратная зависимость
	Г. все перечисленное верно

Д. правильного ответа нет




98) При остром цистите характерно преобладание в осадке мочи :

	A. эритроцитов

Б. лейкоцитов

В. почечного эпителия
	Г. переходного эпителия

Д. плоского эпителия




99) Краску Романовского следует готовить на забуференной воде, так как :

	A. краска выпадает в осадок

Б. улучшается проникновение краски в форменные элементы крови
	В. поддерживается рН среды при окраске

Г. капля предохраняется от смывания

Д. предупреждается выпадение красителя в осадок


100)  После ополаскивания окрашенного препарата водой смылась толстая капля крови. Это могло быть связано с тем, что :

	A. капля была недостаточно просушена

Б. промывание капли велось неосторожно

В. капля была сделана очень толстой
	Г. капля была очень тонкой

Д. все ответы правильные


101)  У ребенка в кале обнаружены округлой формы бесцветные, прозрачные яйца с двухконтурной оболочкой. Между наружной и внутренней оболочкой видны извивающиеся нити-филаменты. В центре расположены 3 пары крючьев. Обнаруженные яйца относятся к 
	A. аскариде

Б. власоглаву

В. бычьему цепню
	Г. карликовому цепню

Д. все перечисленное верно


102) Мешающим фактором (интерференция) для получения правильного биохимического результата может быть :

	А. липемия

Б. гемолиз

В. иктеричность (высокий билирубин)
	Г. действие лекарственных препаратов

Д. все перечисленное


103)  Какие из перечисленных соединений синтезируются в печени ?

	A. трипсиноген

Б. креатинин
	В. миоглобин

Г. мочевина
	Д. гемоглобин


104)  Взятие венозной крови для биохимических исследований  включает следующие общие правила:

	A. взятие крови натощак

Б. создание в вене минимального стаза

В. шприцом, которым введено лекарственное вещество
	Г. тонкой иглой с острым концом

Д. сухой иглой




105) Содержание глюкозы в цельной крови при стоянии при комнатной температуре без стабилизатора :
	A. повышается

Б. не меняется

В. исчезает
	Г. снижается 

Д. возможен любой вариант




106) На  уровень  холестерина  крови  влияют :

	A. пол

Б. возраст
	В. гормональный статус

Г. характер питания
	Д. все перечисленное


107) Нарушение водного баланса может сопровождаться изменением:

	A. гематокрита

Б. Гемоглобина
	В. кислотно-щелочного равновесия

Г. общего  белка
	Д. всего перечисленного


108) Физиологическими функциями белков плазмы крови являются следующие,  кроме :

	A. ферментативная

Б. транспортная

В. обеспечение гуморального иммунитета
	Г. обеспечение клеточного иммунитета

Д. поддержание коллоидного давления


109) Потеря биологической активности белка происходит при:

	А. дегидратации

Б. хроматографии на природных носителях

В. электрофорезе
	Г. денатурации

Д. Лиофилизации


110)  Диспротеинемии  это :

	A. увеличение общего белка

Б. уменьшение общего белка

В. снижение фибриногена 
	Г. нарушение соотношения фракций белков плазмы

Д.все перечисленное верно


111)  Причины развития гипопротеинемии.

	A. патология почек

Б. голодание

В. патология печени
	Г. гастроэнтеропатии

Д. все ответы правильные


112)  Причиной железодефицитной анемии  может быть :

	A. авитаминоз

Б. нарушение синтеза порфиринов

В. дефицит фолиевой кислоты
	Г. нарушение секреторной активности желудка

Д. недостаток ферритина




113)  Нормальный  баланс  железа  нарушают :

	A. кровопотеря

Б. беременность

В. резекция желудка
	Г. блокада синтеза порфиринов

Д. все перечисленные факторы




114)  Какой фермент является специфичным для острого панкреатита ?

	A. АСТ

Б. ЛДГ

В. липаза
	Г. альдолаза

Д. креатинкиназа


115)  При инфаркте миокарда в крови повышается активность :

	A. АСТ

Б. ЛДГ

В. креатинкиназа 
	Г. МВ-фракция креатинкиназы

Д. все ответы правильные


116)  Условие правильной фотометрии :

	A. чистые кюветы

Б. адекватный подбор светофильтра

В. оптимальная температура измерения
	Г. измерение холостой пробы (бланка)

Д. все ответы правильные


117)  Гипогликемия характерна для:
	A. тиреотоксикоза

Б. инсулиномы

В. язвенной болезни желудка
	Г. ожирения

Д. все ответы правильные


118) Алкалоз  характеризуется :

	A.снижением  рН  крови

Б.уменьшением концентрации ОН- в крови

В.увеличением лактата в крови
	Г.повышением  рН  крови

Д.повышением концентрации Н+ крови


119) Система гемостаза включает :

	A. факторы фибринолиза

Б. плазменные факторы

В. антикоагулянты
	Г. тромбоциты

Д. все перечисленное


120)  В направлении на коагулологическое исследование необходимо указать:

	А. ФИО, возраст больного

Б. клинический диагноз

В. наличие геморрагических или тромботических проявлений 
	Г. проводимое лечение

Д. все перечисленное верно


121). Ошибки при исследовании гемостаза может возникнуть из-за:

	А. гемолиза

Б. присутствия гепарина

В. неправильного соотношения антикоагулянта и крови 
	Г. нестабильной температуры

Д. все перечисленное верно


122) Какие биологические жидкости наиболее опасны в эпидемиологическом отношении инфекции ВИЧ:
	A. кровь

Б. моча
	В. слюна

Г. пот
	Д. все ответы правильные


123) Вирусный гепатит А передается :

	А. фекально-оральным путем 

Б. при гемотрансфузиях

В. от матери к ребенку 
	Г. при сексуальных контактах

Д. всеми перечисленными путями


124) Чем обрабатываются руки при попадании на них биологических жидкостей и крови больного

	A. 70 % раствором спирта

Б. 3 % раствором хлорамина
	В. 3 % перекисью водорода

Г. 2 % перекисью водорода в 70о спирте


125) Причиной образования фибринозной пленки при стоянии ликвора  является :

	A. выпадение в осадок растворенного белка

Б. примесь бактерий, попавших из воздуха

В. высокая активность плазмина в ликворе
	Г. выпадение в осадок фибрина, образующегося при экссудации белков в ликворные пути 

Д. все перечисленные факторы


126) К необходимым исследованиям ликвора относятся :

	A. определение физических  свойств

Б. определение белка

В. цитоз
	Г. дифференциация клеточных элементов ликвора

Д. все перечисленное верно



	127) Разводящие жидкости для определения лейкоцитов в ликворе:

	а
	реактив Самсона

	б
	10% раствор уксусной кислоты + 0,1 гр. метилвиолета

	в
	3%NаСl

	г
	5 % цитрат Nа

	128) Содержание белка в ликворе в норме:

	а
	0,033-0,1 г/л

	б
	0,1 - 0,2 г/л

	в
	0,2 - 0,3 г/л

	г
	0,3 - 0,4 г/л

	д
	0,25-0,45 г/л


	129) Цитоз спинно-мозговой жидкости:

	а
	10 клеток в 1 мкл

	б
	От 0 до 5 клеток в 1 мкл

	в
	0 клеток в 1 мкл

	г
	5-8 клеток в 1 мкл


	130) В спинномозговой жидкости фибринозная пленка выпадает:

	а
	При гнойном менингите

	б
	При туберкулезном менингите

	в
	При энцефалите

	г
	При опухоли мозга

	д
	При абсцессе


	131)  При наличии большого количества лейкоцитов спинномозговая жидкость приобретает

	а
	Красный цвет

	б
	Синий цвет

	в
	Зеленовато-желтый цвет

	г
	Темно-вишневый цвет

	д
	Оранжевый

	132)  Для выявления менингококка мазки готовят из осадка и красят:

	а
	По Романовскому

	б
	По Граму

	в
	По Циль-Нильсену

	г
	По Лейшману


	133)  Диагностика энтеробиоза:

	а
	Исследование мочи на яйца гельминтов

	б
	Исследование фекалий по Като и Калантарян

	в
	Исследование методом липкой ленты, перионального соскоба

	г
	Исследование крови на наличие остриц


	134) Морфология неоплодотворенного яйца аскариды:

	а
	Удлиненная, иногда неправильная форма. Белковая оболочка тонкая, мелкобугристая, желтоватого цвета

	б
	Бочковидная форма. Толстая многослойная оболочка желтого или коричневого цвета. На полюсах пробковидные образования, внутри мелкозернистое содержимое

	в
	Неправильная яйцевидная форма, бесцветная, одна сторона уплощенная, другая выпуклая


	135)   На чем основывается лабораторная диагностика аскаридоза:

	а
	На обнаружении яиц в кале, иногда личинок в мокроте (в период миграции).

	б
	На обнаружении личинок в кале и дуоденальном содержимом

	в
	На обнаружении микрофилярий в крови


	 136)  Каким из перечисленных ниже методов пользуются при исследовании испражнений на вегетативные формы простейших:

	а
	Метод нативного мазка и мазка с раствором Люголя

	б
	Методом толстого мазка с целофаном (Като)

	в
	Метод Калантарян


	 137) Унифицированными называются единые, утвержденные Министерством здравоохранения методы исследования

	а
	да

	б
	нет


	138) Использование унифицированных методов необходимо для:

	а
	Обеспечение преемственности ведение больного

	б
	Получения сравнимых результатов исследования

	в
	Для получения точных данных


	139) Функциональные обязанности лаборанта:

	а
	Производит взятие материала для исследования

	б
	Готовит реактивы, красители и следит за их хранением

	в
	Готовит препараты для микроскопирования

	г
	Ведет учетную и отчетную документацию

	д
	Все перечисленное


	140) Электроприборы в лаборатории должны быть обязательно заземлены

	а
	Да

	б
	Нет


141) Контроль качества это:
  а      Проверка работы сотрудников

  б      Сравнение результатов исследования

  в      Количественная оценка точности

  г       Система мер количественной оценки правильности лабораторных исследований
142) Факторы, влияющие на результат анализа:
   а     Условия хранения проб

   б     Гемолиз, липемия

   в     Характер пипетирования

   г     Используемые методы

   д     Все перечисленное

143)   Формы контроля качества:                                                  
  а     внутрилабораторный                                                      

  б     межлабораторный                                                        

  в      международный                                                           

  г       Все перечисленное

144) Внелабораторные погрешности связаны с:                                     

     а    неправильным приготовлением реактивов                                   
     б    плохим качеством приборов                                               
     в    использованием неточного метода                                         

     г    нарушением условий хранения проб                                        
     д         неправильной подготовкой пациента 
145)    Для клинико-диагностической лаборатории не разрешается :

	А. размещаться в подвальном помещении

Б. помещение лаборатории использовать не по прямому назначению
	В. хранить и применять реактивы без этикеток 

Г. курить, принимать пищу на рабочем месте

Д. все перечисленное верно


146) Для определения какого из аналитов не является обязательным требование 12 часового воздержания от приема пищи:
	А. триглицериды, холестерин

Б. общий анализ крови

В. общий белок
	Г. ферменты сыворотки (ЩФ, ((амилаза)

Д. глюкоза




147)     При работе в КДЛ запрещается оставлять на столах:

	А. нефиксированные мазки

Б. чашки Петри, пробирки и др. посуду с инфекционным материалом
	В. метиловый спирт

Г. все перечисленное


148)        Источником ошибок при определении  СОЭ могут служить:

	A. неправильное соотношение между цитратом натрия и кровью

Б. образование сгустка
	В. наклонное положение капилляра

Г. несоблюдение температурного режима

Д. все перечисленное


 149)       Средний объем эритроцита увеличен:

	А. железодефицитная анемия

Б. талассемия

В. гемоглобинопатии
	Г. В12-дефицитная анемия

Д. все перечисленное верно


 150)    Хранить пробу крови перед определением лейкоцитарной формулы на гематологических анализаторах рекомендуется не более :

	А. 1 часа

Б. 6 часов

В. 12 часов
	Г. 24 часов

Д. 48 часов




151)    Под абсолютным количеством лейкоцитов  понимают:

	A. процентное содержание отдельных видов лейкоцитов в лейкоформуле 

Б. количество лейкоцитов в 1 л крови
	В. количество лейкоцитов в мазке периферической крови

Г. все ответы правильные

Д. все ответы неправильные


152)   Тромбоцитопения характерна для:

	А. краснухи новорожденных

Б. лучевой болезни

В. ДВС-синдрома
	Г. ВИЧ-инфекции

Д. все перечисленное верно


153)    Для  гранулоцитов  характерна :

	А. нейтрофильная специфическая зернистость

Б. нейтрофильная и базофильная специфическая зернистость

В. базофильная специфическая зернистость
	Г. эозинофильная специфическая зернистость

Д. все перечисленное


154)  Для  спастического  колита характерны:

	A. лентовидная форма каловых масс

Б. карандашеобразная форма каловых масс

В. кал в виде крупных комков
	Г. в форме "овечьего кала"

Д. все перечисленное




155)    При  гнилостном  колите  наблюдается :

	A. кашицеобразный кал

Б. кал лентовидной формы

В. кал в виде крупных комков
	Г. кал в виде мелких фрагментов («овечий»)

Д. водянистый кал


156)    Почки выполняют следующие функции :

	A. гомеостатическую

Б. экскреторную

В. мочеобразовательную и мочевыделительную
	Г. регуляцию осмотического состояния крови и тканей

Д. все перечисленное


157)    При попадании в мочу семенной жидкости определяется :

	A. сывороточный белок

Б. альбумоза

В. амилоид
	Г. белок Бенс-Джонса

Д. все перечисленные вещества




158)     Много почечного эпителия в осадке мочи наблюдается при :

	А. цистите

Б. пиелите

В. нефрозе
	Г. уретрите

Д. простатите


159)    К элементам осадка мочи только почечного происхождения относятся :

	A. эритроциты

Б. лейкоциты

В. цилиндры
	Г. плоский эпителий

Д. все перечисленное 


160)    Наличие кетоновых тел в моче при диабете характеризует :

	A. тяжесть заболевания

Б. эффективность терапии

В. длительность болезни
	Г. степень поражения почек

Д. выраженность ангиопатии




161)    Относительная плотность утренней порции мочи в норме составляет в среднем :

	A.  1,000

Б.  1,004
	В.  1,010

Г.  1,015
	Д.  1,040


162)   Розовый или красный цвет мочи может свидетельствовать о наличии :

	A. эритроцитов

Б. гемоглобина

В. уропорфиринов
	Г. миоглобина

Д. всего перечисленного


163) Причиной  глюкозурии  является :

	A. употребление избыточного количества сахара

Б. гиперсекреция тироксина

В. стрессовые ситуации
	Г. введение адреналина

Д. все перечисленное




164)     В моче больных острым гломерулонефритом наблюдается :

	A. лейкоцитурия

Б. переходный эпителий

В. много солей мочевой кислоты
	Г. глюкозурия

Д. гематурия




165)  Биохимические анализаторы позволяют механизировать и ускорить:

	A. отбор исследуемого материала для выполнения методики

Б. добавление необходимых реактивов
	В. фотометрию, расчеты

Г. проведение контроля качества

Д. все перечисленное


166)    Цитрат и оксалат стабилизируют плазму за счет :

	A. связывания ионов кальция

Б. активации антитромбинов

В. предупреждения активации фактора Хагемана
	Г. ингибирования тромбопластина

Д. все перечисленное верно




167)    В сыворотке крови в отличие от плазмы отсутствует :

	A. фибриноген

Б. альбумин

В. комплемент
	Г. калликреин

Д. антитромбин


168)  Условиями получения и хранения плазмы для биохимических  исследований являются следующие,  к р о м е:

	A. использование антикоагулянтов

Б. максимально быстрое отделение от эритроцитов

В. однократность замораживания
	Г .хранение при комнатной температуре более 12 часов

Д. предупреждение гемолиза


169)   К липидам  относятся :

	A. холестериды

Б. триглицериды

В .фосфолипиды
	Г. жирные кислоты

Д. все перечисленное


170)  Обмен липидов нарушается  при :

	A. диабете

Б. гипотиреозе

В. нефротическом синдроме 
	Г. панкреатите

Д. всех перечисленных заболеваниях




171)   Содержание билирубина в сыворотке уменьшается :

	A. при нагревании до 37 градусов

Б. при охлаждении
	В. при стоянии на свету

Г. при центрифугировании
	Д. при встряхивании


172)   При какой желтухе происходит полное обесцвечивание кала:
	A. гемолитическая

Б. вирусный  гепатит

В. обтурационная (механическая)
	


173)     Исследование гликемического профиля проводят с целью :

	A. выявить сахарный диабет

Б. выявить нарушение толерантности к глюкозе

В. подбора адекватной инсулинотерапии
	Г. подобрать сахароснижающие препараты

Д. все ответы правильные


174)  С - реактивный  белок :

A. присутствует в норме, но при воспалении снижается

Б. наибольшее повышение наблюдается при бактериальном воспалении

В. наибольшее повышение наблюдается при вирусном воспалении

Г. появляется при хроническом воспалении

Д. исчезает при осложнениях в постоперационном периоде (раневой абсцесс, тромбофлебит, пневмония)

175) При химическом ожоге кислотой или щелочью необходимо:

	А. промыть обожженную поверхность сильной струей воды

Б. промыть обожженную поверхность несильной струей воды 

В. обработать поверхность спиртом
	Г. сразу наложить стерильную повязку

Д. все перечисленное верно


176)  Какой способ наиболее безопасный и предпочтительный при остановке кровотечения:
	А. прямое давление на рану

Б. использование точек зажатия артерий
	В. наложение жгута

Г. все перечисленное равнозначно


177)  Отработанные скарификаторы помещаются:

	А. в 6 % раствор перекиси

Б. в мусорное ведро
	В. в 3 % раствор хлорамина

Г. в емкость с водой


178)  Возбудитель гонореи - гонококк - относится :

	А. к парным коккам грам-отрицательным

Б. к парным коккам грам-положительным

В. к парным коккам грам-вариабельным
	Г. коккобациллам  грам-отрицательным

Д. коккобациллам  грам-вариабельным


179)  Плазма имеет преимущества перед сывороткой,  к р о м е :

	А. экономится время после взятия крови перед анализом

Б. не формируются сгустки после центрифугирования

В. уменьшается вероятность гемолиза 
	Г. выход по объему материала из крови выше

Д. дает возможность получить лучшую разгонку белков при электрофорезе


180)    При определении глюкозы в крови для предупреждения снижения ее концентрации необходимо:
	A. использовать в качестве консерватора фторид Na
Б. отделять сыворотку отсгустка

В. отделять плазму от форменных элементов
	Г. исследовать без промедления

Д. все перечисленное верно




181)  Какой желчный пигмент преобладает в крови при обтурационной желтухе:
	A. коньюгированный (прямой) билирубин

Б. неконьюгированный (непрямой) билирубин

В. стеркобилин
	Г. уробилиноген

Д. все ответы правильные


182)  Коагулограмма - это :

	A. метод измерения времени свертывания

Б. способ определения агрегации тромбоцитов

В. система представлений о свертывании крови
	Г. комплекс методов для характеристики разных звеньев гемостаза 

Д. учение о кроветворении


183) Желчь выполняет следующие функции:

  А) расщепляет белки

  Б) расщепляет углеводы

  В) способствует всасыванию жирорастворимых витаминов

  Г) эмульгирует жиры повышает активность липазы

184)  Нормальную (коричневую) окраску каловых масс определяет:

А) углеводная пища

Б) белковая пища

В) жиры

Г) стеркобилин

Д) копропорфирин
 185)    Нормальной считается реакция кала:

А) кислая

Б) щелочная

В) резкощелочная

Г) нейтральная или слабощелочная

 186)   Нормальную реакцию каловых масс обусловливает:

А) белковая пища

Б) жиры

В) углеводы

Г) жизнедеятельность нормальной бактериальной флоры толстой кишки

Д) все перечисленное
187) Для бродильного колита характерен:
А) кашицеобразный кал

Б) кал лентовидной формы

В) кал в виде крупных комков

Г) кал в виде мелких фрагментов («овечий»)

Д) жидкий, пенистый кал

Е) мазевидный

188)   Слизь, кровь и гной на поверхности оформленных каловых массах встречается  при:

А) дистальном язвенном колите

Б) раке прямой кишки

В) геморрое

189)  Ренальные протеинурии обусловлены:

А) нарушением фильтрации и реабсорбции белков

Б) диспротеинемией

Г)  попаданием экссудата при воспалении мочеточников

Д) почечными камнями

Е) всеми перечисленными факторами

190)   0 наличии нефротического синдрома свидетельствует суточная потеря белка с  мочой:

А) 0,5 -1 г

Б) 1-Зг

В) 3- 3,5 г

Г) более 3,5 г

Д) в любом количестве

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

А) 1 тыс.

Б) 2-4 тыс.

В) более 4 тыс.

Г) 8 тыс.

Д)10 тыс.

192) К элементам осадка мочи только почечного происхождения относятся:

А) эритроциты

Б) лейкоциты

В) цилиндры

Г) плоский эпителий

193) Моча цвета «мясных помоев» отмечается при:

А) остром диффузном гломерулонефрите

Б) пиелонефрите

В) сахарном диабете

Г) амилоидозе почек

194) Проба Зимницкого при хронической почечной недостаточности  характеризуется:

А) высокой относительной плотностью во всех порциях

Б) нормальной относительной плотностью во всех порциях

В) низкой относительной плотностью во всех порциях

195) Увеличение кетоновых тел в моче наблюдается при:

А) длительном голодании

Б) тяжелом течении сахарного диабета

В) пиелонефрите

Г) цистите

196) Задержку мочи (анурию) может вызвать:

А) сахарный диабет

Б) хронический пиелонефрит

В) мочекаменная болезнь

Г) опухоль предстательной железы

Д) острая почечная недостаточность
197) По Нечипоренко исследуют:

А) первую порцию мочи

Б) последнюю порцию мочи

В) утреннюю среднюю порцию мочи

198) Лейкоцитурия появляется при:

А) остром гломерулонефрите

Б) сахарном диабете

В) остром и хроническом пиелонефрите

Г) цистите, уретрите

199) Причинами увеличения белка в ликворе являются:

А) процессы экссудации при воспалении менингиальных оболочек

Б) распад опухолевых клеток

В) сдавление ликворных пространств

200) Уровень глюкозы в ликворе снижается при:

А) опухолях мозга

Б) травмах мозга

В) менингитах

Г) не меняется никогда

201) К необходимым исследованиям ликвора относятся:

А) определение физических свойств

Б) определение белка

В) цитоз

Г) дифференциация клеточных элементов ликвора

202) Увеличение количества ретикулоцитов - следствие:

А) апластической анемии

Б) гипопластической анемии

В) гемолитическом синдроме

Г) метастазах рака в кость

Д) все перечисленное верно

203) Для фиксации мазков крови используются:

А) метиловый спирт

Б) фиксатор-краситель Май-Грюнвальда

В) этиловый спирт 96%

Г) этиловый спирт 70%

Д) фиксатор-краситель Лейшмана

204) Для острых воспалительных процессов в лейкоцитарной формуле характерно:

А) базофилия

Б) лейкопения со сдвигом вправо

В) эозинофилия

Г) нейтрофилез со сдвигом влево

205) Для дефицита фолиевой кислоты и витамина В12 характерны:

А) шизоцитоз

Б) мегалоцитоз

В) базофильная пунктация эритроцитов

Г) эритроциты с тельцами Жолли и кольцами Кебота

206) Для В12-дефицитных анемий характерны:

А) тромбоцитоз

Б) анизохромия

В) нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом влево

Г) лейкопения с нейтропенией

Д) все перечисленное
207) При заполнении камеры следует избегать ошибок:

А) появление колец Ньютона

Б) жидкость не должная стекать в борозды

В) не должно быть пузырьков воздуха

Г) после заполнения необходимо ждать 1-2 мин, чтобы форменные элементы  

Д) расположились неподвижно на фоне квадратов сетки 

208) Содержание креатинина в крови увеличивается при:

А) хронической почечной недостаточности

Б) гепатите

В) гастрите

Г) язвенном колите

Д) всех перечисленных состояниях

209) Всасывание углеводов происходит главным образом в:

А) ротовой полости

Б) желудке

В) тонкой кишке

Г) толстой кишке

210) Депонированной формой углеводов является:

А) глюкозо-6-фосфат

Б) гликоген

В) олигосахариды

Г) глюкозо-1-фосфат

Д) пируват

211) Клинические признаки гиперкалиемии выражаются:

А) парестезиями конечностей

Б) параличами

В) нарушениями функции миокарда (ЭКГ-изменения)

Г) нарушениями функции пищеварительного тракта

212) Для выявления тромбоцитопении необходимо исследовать:

А) адгезивно-агрегационную функцию тромбоцитов

Б) количество тромбоцитов

В) фибриноген

Г) тромбиновое время

Д) бета-тромбоглобулин

213) Удлинение времени кровотечения характерно для:

А) тромбоцитопении различного генеза

Б) тромбоцитопатии

В) лечение дезагрегантами, аспирином, гепарином
Г) ДВС синдром

214) Ошибка при исследовании гемостаза может возникнуть из-за:

А) гемолиза

Б) присутствия гепарина

В) неправильного соотношения антикоагулянта и крови

Г) нестабильной температуры

215) Центральные органы лимфоидной системы:

А) Тимус, костный мозг

Б) Печень

В) Лимфатические узлы

Г) Селезенка

Д) Пейеровы бляшки подвздошной кишки

216) К периферическим органам лимфоидной системы относятся.

А) Миндалины

Б)Лимфатические узлы

В) Селезенка

Г) Пейеровы бляшки

217) Плазматические клетки происходят из:

А) В-лимфоцитов

Б) Т-лимфоцитов

В) макрофагов

218) К фагоцитам относят:

А) В-лимфоциты

Б) нейтрофилы, макрофаги

В) Т-лимфоциты

Г) тромбоциты

219) При первичном ответе сначала образуются иммуноглобулины класса:

А) IgM

Б) IgG IgD

В) IgA, IgE

220)Вирусный гепатит В не передается:

А) контактно-бытовым  путем

Б) при гемотрансфузиях

В) от матери к ребенку

Г) при сексуальных контактах

221) Вирусный гепатит С не передается:

А) контактно-бытовым  путем

Б) при гемотрансфузиях

В) от матери к ребенку

Г) при сексуальных контактах

Д) с препаратами крови

222) В качестве реактивов и оборудования, необходимых для исследования фекалий  
методом Като, используют.

А) гидрофильный целлофан

Б) глицерин

В) фенол

Г) малахитовую зелень

223) Ведущим методом в диагностике кишечного амебиаза является:

А) копрологический

Б) серологический

В) аллергическая проба

Г) копрокультура

224) Методом, позволяющим выявить яйца гельминтов и цисты простейших  
одновременно является:

А) перианальный соскоб

Б) Бермана

В) Калантарян

Г) формалин-эфирное обогащение

Д) Телемана

225)Первая помощь при гипогликемической предкоме:

А) Срочно ввести инсулин.

Б) Дать пару кусков сахара, конфету, кусок хлеба.

В) Срочно доставить в ЛПУ.

Г) Сделать непрямой массаж сердца.

226) Как часто проводится замена перчаток при выполнении манипуляций в процедурном кабинете:

А) 1 пара перчаток на 3-5 пациентов

Б) 1 пара перчаток на 10 пациентов

В) 1 пара перчаток на 1 пациента

Г) 1 пара перчаток на смену

227) Выберите наиболее предпочтительный метод стерилизации полимерных и резиновых материалов:

А) химический

Б) автоклавирование

В) плазменный

Г) газовый

228) Провести профилактику ВИЧ-инфекции  медработнику после аварийной ситуации  с ВИЧ-инфицированным пациентом антиретровирусными препаратами следует в период, не позднее:

А) 72 часов

Б) 1  часа

В) 24 часов

229)При попадании крови или других биологических жидкостей при аварийной ситуации на слизистые глаз, можно  использовать:

А) Чистую воду 

Б) 1% раствор борной кислоты

В) раствор марганцовокислого калия в воде в соотношении 1:10 000

раствор хлоргексидина водный

230) При сборе медицинских отходов запрещается:

А) вручную разрушать, разрезать,  отходы классов Б и В (том  числе использованные системы для внутривенных инфузий)

Б) снимать вручную иглу со шприца после его использования, надевать колпачок на иглу после инъекции

В) собирать в специальные контейнеры, предназначенные для сбора медицинских    отходов

Г) Использовать мягкую одноразовую упаковку для  сбора острого медицинского инструментария и иных острых предметов 
231) Состав «Аптечки аварийных ситуаций»:
А) 70 % спирт этиловый , 5% спиртовой раствор йода,бактерицидный лейкопластырь,стерильный бинт,резиновые перчатки ,ножницы, препараты выбора: или 0,05 % раствор марганцовокислого калия или 1 % раствор борной кислоты или 1% раствор протаргола
Б) 70 % спирт этиловый,  5% спиртовой раствор йода, бактерицидный  лейкопластырь, ножницы  препараты выбора: или 0,05 % раствор марганцовокислого калия или 1 % раствор            борной кислоты

В) 70 % спирт этиловый, 5% спиртовой раствор йода, стерильный бинт, резиновые  перчатки, ножницы, препараты выбора: или 0,05 % раствор марганцовокислого калия или  1% раствор протаргола

232) Моюще-дезинфицирующее средство используют для:

А) Дезинфекции использованного инструментария

Б) Дезинфекции и предстерилизационной очистки инструментария

Г) Дезинфекции и стерилизации инструментария 

233) Проводить дезинфекцию использованного одноразового инструментария:

А) Необходимо 

Б) не обязательно

234) Проводить дезинфекцию использованного одноразового инструментария:

А) Необходимо 

Б) не обязательно

235) Утилизация медицинских отходов проводиться согласно:

А) СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно Эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами»

Б) СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно эпидемиологические требования к организациям осуществляющим медицинскую деятельность»

В) СанПиН 2.1.7.28-99 "Правила сбора, хранения и удаления отходов в ЛПУ"

236) Кровь дозируется точно при заборе:

А) Вакуумными пробирками 

Б) Стеклянными пробирками 

237) Инструктаж работников  осуществляющих уборку помещений по вопросам санитарно-гигиенического режима и технологии уборки необходимо проводить:

А) 1 раз в год 

Б) 2 раза в год

В) при приеме на работу

Г) при приеме на работу  и потом 1 раз в год

238)Для достижения эффективного мытья и обеззараживания рук необходимо соблюдать следующие условия :

А) коротко подстриженные ногти, 

Б) отсутствие лака на ногтях, 

В) отсутствие искусственных ногтей, 

Г) отсутствие на руках  ювелирных украшений

239) Асептика – это комплекс мероприятий, направленных на

А) уничтожение микробов в ране

Б) полное уничтожение микробов и их спор

В) стерильность

Г) ликвидацию микроорганизмов в ране и в организме в целом

Д) предупреждение проникновения микроорганизмов в  рану и в организм в целом

240) Антисептика – это комплекс мероприятий направленных на

А) предупреждение попадания микробов в рану

Б) полное уничтожение микробов и их спор

В) стерильность

Г) предупреждение проникновения микроорганизмов в    рану и в организм в целом

Д) ликвидацию микроорганизмов в ране и в организме в целом

241) Методами наиболее точного определения глюкозы  крови являются:

А)  ортотолуидиновый

Б)  редуктометрический

В)  гексокиназный

Г)   глюкозоксидазный

242) К сахар-повышающим гормонам крови относятся:

А) инсулин

Б) адреналин

В) глюкагон

Г) тироксин

243) Кетоновые тела образуются в :

А) селезенке

Б) печени

В) костном мозге

Г) кишечнике

Д) легких

244) Основным гормоном, понижающим содержание глюкозы крови, является:

А) тироксин

Б) инсулин

В) глюкагон

Г) адреналин

245) Основным местом обезвреживания аммиака является:

А) печень

Б) почки

В) поджелудочная железа

Г) селезенка

246) Незаменимыми называются аминокислоты:

А) циклические

Б) ациклические

В) не синтезирующиеся в организме

Г) синтезирующиеся в организме

247) Место образования билирубина в организме:

А) печень

Б) кровь

В) клетки РЭС

Г) толстый кишечник

248) Место образования непрямого билирубина:

А) печень

Б) кровь

В) клетки РЭС

Г) толстый кишечник

249) Место образования прямого билирубина:

А) печень

Б) кровь

В) клетки РЭС

Г) толстый кишечник 
250) Белки, регулирующие скорость химической реакции, называются:

А) витаминами

Б) ферментами

В) энзимами

251)Нормальное содержание мочевины в сыворотке крови:

А) 2 ммоль/л

Б) 16 ммоль/л

В) 5 мммоль/л

Г) 50 ммоль/л
252) Содержание мочевой кислоты в крови повышается при:
А) сахарном диабете

Б) почечной недостаточности

В) подагре

Г) В - фолиево-дефицитной анемии

253) Для переваривания липидов в желудочно-кишечном тракте находятся:

А) липаза, фосфолипаза

Б) трипсин, химотрипсин

В) амилаза, лактаза

Г) сахараза, мальтаза

254)Увеличение холестерина в сыворотке крови наблюдается при:

А) атеросклерозе

Б) сахарном диабете

В) механической желтухе

Г) остром панкреатите

Д) геперфункции щитовидной железы

255) Минеральные вещества крови участвуют:

А) в свертывании крови

Б) в поддержании постоянства рН крови

В) в нервно-мышечной проводимости

Г) в поддержании иммунитета

256) Нормальное содержание натрия в сыворотке крови:

А) 134ммоль/л 

Б) 120 ммоль/л

В) 190ммоль/л

Г) 110ммоль/л

257) Нормальное содержание кальция в сыворотке крови соответствует:

А) 2,0 - 2,75 ммоль/л

Б) 1,0 ммоль/л

В) 3,0 ммоль/л

Г) 3,5 ммоль/л

Д) 3,5 - 5,5 ммоль/л

258) Нормальное содержание калия в сыворотке крови соответствует:

А) 1,5 ммоль/л

Б) 3,5- 5,3 ммоль/л

В) 6,5 ммоль/л

Г) 7,0 ммоль/л

259) Нормальное содержание железа в сыворотке крови соответствует:

А) 5,0- 7,0 мкмоль/л

Б) 8,9- 31,2 мкмоль/л

В) 20,0- 38,0 мкмоль/л

Г) 38,0- 45,0 мкмоль/л

260) Уменьшение содержания натрия в крови 

А) приводит к задержке воды в тканях, возникновению отёков

Б) не приводит к задержке воды в тканях, возникновению отёков

261) Желтуха, характеризующаяся гипербилирубинемией за счет непрямого билирубина и темным калом:
А) гемолитическая

Б) паренхиматозная

В) механическая

262) Желтуха, характеризующаяся гипербилирубинемией за счет прямого билирубина и бесцветным калом:

А) механическая с частичной закупоркой желчного протока

Б) гемолитическая

В) паренхиматозная

Г) механическая с полной закупоркой желчного протока

263) Перед исследованием билирубина в сыворотке крови  не рекомендуется:

А) пациенту принимать аскорбиновую кислоту

Б) пациенту использовать продукты и лекарственные препараты вызывающие искусственную окраску сыворотки крови

В) использовать гемолизированную сыворотку

Г) принимать антибиотики и анальгетики

264) а-амилаза вырабатывается в организме:

А) щитовидной железой

Б) поджелудочной железой

В) надпочечниками железой

Г) паращитовидной железой

265)Активность а- амилазы в сыворотке крови и моче при остром панкреатите:

А) увеличивается в 3-5 раз в сыворотке крови и моче

Б) увеличивается в 10-30 раз в сыворотке крови и моче

В) увеличивается резко в сыворотке крови и снижается резко в моче

Г) увеличивается слегка или не меняется в сыворотке крови и моче

266) Основные свойства ферментов:

специфичность действия

А) термолабильность

Б) оптимум рН среды

В) способность выполнять транспортную функцию

267) Снижение фибриногена в плазме наблюдается при:

А) наследственном дефиците синтеза фибриногена

Б) циррозе печени

В) ДВС- синдроме

Г) при беременности

Д) при менструации

268)Повышение фибриногена в плазме наблюдается при:

А) беременности

Б) менструации

В) инфаркте миокарда

Г) ДВС- синдроме

Д) циррозе печени

269) Время кровотечения в норме составляет:

А) 1-2 минуты

Б) 2- 4 минуты

В) 4- 8 минут

Г) 8-10 минут
270) Время свертывания капиллярной крови, по Сухареву, составляет:
А) начало от ЗОсек., до 2 минут, конец 3-5 минут

Б) начало 2-5 мин., конец 8-10 минут

В) начало 5 мин., конец 12 минут

271) Протромбиновое время увеличивается при:

А) хронических болезнях паренхимы печени

Б)дефиците витамина К

Г) тромбозе, состоянии гиперкоагуляции

272) Процентные растворы это количество граммов вещества в

А) 100   мл воды 

Б) 100 мл растворителя 

В) 100 гр растворителя

273) Насыщенными называются растворы :

А) в которых растворенное вещество при данных условиях больше не растворяется

Б) в которых растворенное вещество не растворяется при + 30 градусах 

В) в которых растворенное вещество не растворяется при кипячении 
274) Аммиак является продуктом  

А) белкового обмена 

Б) жирового обмена 

В) углеводного обмена 

Г) пигментного обмена 

275) Мочевая кислота это конечный продукт распада:

А) пуриновых оснований 

Б) белков 

В) жиров 

Г) углеводов

276) Мочевая кислота выводится из организма с :

А) калом

Б) мочой

В) потом

277)Самое большое количество аммиака образуется при воздействии бактерий в
А)печени

Б) желудке

В) кишечнике

278)Повышенное содержание молочной кислоты отражает степень :

А) гипоксии  тканей

Б) ишемии тканей 

В) тахикардию

279) Триглицериды это:

нейтральные жиры 

циклические спирты 

стероиды

280) Коньюгация билирубина происходит в :
А) крови

Б) почках

В) печени

Г)тонком кишечнике

281)Белком острой фазы воспаления является

А) коллаген

Б) миоглобин 

В) ангиотензин

Г) фибриноген 

282) Артериальный жгут накладывают максимум на:

А) 0,5-1 час.

Б) 1,5-2 часа.

В) 6-8 часов.

Г) 3-5 часов.

283) Внутрилабораторный контроль качества охватывает все этапы лабораторного исследования, кроме:

а) преаналитического

б) аналитического

в) неаналитического

г) постаналитического
284) Референтными значениями глюкозы в плазме являются:

а) 3,3-5,5 ммоль/л

б) 4,0-6,1 ммоль/л

в) 5,6-7,8 ммоль/л

г) 5,6-6,7 ммоль/л

д) 7,8-10,0 ммоль/л
 285) Диагностическими критериями сахарного диабета через 2 часа после нагрузки глюкозой в цельной капиллярной крови являются значения:

а) >6,4 ммоль/л

б) >6,7 ммоль/л

в) >7,8 ммоль/л

г) >10,0 ммоль/л

д) >11,1 ммоль/л

286) Гликированный гемоглобин – это:
а) комплекс глюкозы с СОНb
б) комплекс глюкозы с НbА

в) комплекс глюкозы c НbF
г) соединение фруктозы с HbA
287)  Какова диагностическая ценность определения в крови HbA1с?

а) диагностика диабетической нефропатии

б) оценка степени компенсации сахарного диабета

в) диагностика диабетического кетоацидоза

г) диагностика макроангиопатий

д) диагностика диабетической ретинопатии
288) С какой частотой необходимо определять концентрацию НbА1с у
пациентов с I типом сахарного диабета?

а) 1 раз в месяц

б) 1 раз в год

в) 1 раз в полгода

г) 1 раз в 3 месяца


289) Рекомендуемым уровнем общего холестерина в сыворотке является:

а) <6,5 ммоль/л

б) <6,2 ммоль/л

в) <7,0 ммоль/л

г) <5,2 ммоль/л

290)   Под стеатореей понимают:

а) образование камней в желчном пузыре

б) жировое перерождение печени

в) избыток липидов в кале

г) повышенная концентрация липопротеинов в крови

291) Опасным для жизни является снижение уровня общего белка в

крови ниже:

а) 40 г/л

б) 60 г/л

в) 55 г/л

г) 50 г/л

292) Референтным уровнем альбумина в плазме является:

а) 15-25 г/л

б) 35-50 г/л

в) 30-40 г/л

г) 60-80 г/л

293) Опасная для жизни гипоальбуминемия – это:

а) снижение уровня альбумина ниже 50 г/л

б) снижение уровня альбумина ниже 45 г/л

в) снижение уровня альбумина ниже 20 г/л

г) снижение уровня альбумина ниже 30 г/л

294)  Диспротеинемия – это:

а) увеличение концентрации общего белка

б) уменьшение концентрации общего белка

в) снижение уровня фибриногена

г) нарушение соотношения фракций белков плазмы

295)  Увеличение концентрации какого из перечисленных острофазовых белков наиболее выражено при бактериальном воспалении:
а) гаптоглобина

б) церулоплазмина

в) СРБ

г) трансферрина

д) фибриногена

296)  О чём свидетельствует гемолиз пробы:
а) о распаде белков плазмы

б) о разрушении эритроцитов

в) о снижении количества тромбоцитов

г) об увеличении лейкоцитов

д) об уменьшении фибриногена

297)  Железодефицитная анемия характеризуется: 
а) MCV – ↓, MCH – ↓, MCHC – N

б) MCV – ↑, MCH – ↑, MCHC – N

в) MCV – N, MCH – N, MCHC – N

г) MCV – ↓, MCH – ↓, MCHC – ↓

298)  Мегалобластная анемия характеризуется:

а) MCV – ↓, MCH – ↓, MCHC – N

б) MCV – ↑, MCH – ↑, MCHC – ↑

в) MCV – N, MCH – N, MCHC – N

г) MCV – ↓, MCH – ↓, MCHC – ↓
299)  Морфологическим субстратом острого лейкоза являются: 
а) зрелые лимфоциты

б) зрелые и созревающие клетки миелоидного ряда

в) бластные клетки

г) клетки с морфологическими признаками дисплазии

300). Для железодефицитной анемии не характерно:
а) снижение уровня гемоглобина и эритроцитов в крови

б) резкое снижение средней концентрации гемоглобина в эритроците

в) увеличение общей железосвязывающей способности сыворотки крови

г) увеличение среднего объема эритроцитов

301)  Для В12-дефицитной анемии не характерно:

а) лейкопения

б) тромбоцитопения

в) ретикулоцитоз

г) гиперсегментация нейтрофилов

302) Пойкилоцитоз – это:

а) изменение размеров эритроцитов

б) разная интенсивность окрашивания отдельных эритроцитов

в) изменение формы эритроцитов

г) наличие в клетках включений

303). Анизохромия – это:

а) изменение формы клеток

б) изменение размеров эритроцитов

в) разная интенсивность окрашивания отдельных эритроцитов

г) наличие в эритроцитах включений

304). Полихроматофилия – это:

а) разная интенсивность окрашивания отдельных эритроцитов

б) качественные изменения в окраске эритроцитов в мазке

в) наличие в эритроцитах включений

г) изменение формы эритроцитов

305) Тельца Жолли – это:

а) остатки ядерной оболочки

б) остатки ядерного вещества

в) остатки органелл

г) фрагменты цепей гемоглобина

306). Кольца Кебота – это:

а) остатки ядерной оболочки

б) остатки органелл

в) гранулы ферритина

г) гранулы гемосидерина

307). Ретикулоциты содержат 
а) остатки ядерной оболочки

б) остатки ядерного вещества

в) базофильную сетчатую субстанцию

г) базофильную зернистость

308) К дегенеративным изменениям нейтрофилов относят:

а) токсогенную зернистость нейтрофилов

б) вакуолизацию ядра

в) вакуолизацию цитоплазмы нейтрофилов
г)  пикноз ядра
309) Акантоциты – это:

а) эритроциты в форме серпа

б) эритроциты без зоны просветления, с шипами разной величины

в) эритроциты в форме полулуния

г) каплевидные эритроциты

310) Дрепаноциты – это:

а) эритроциты в форме серпа

б) каплевидные эритроциты

в) эритроциты без зоны просветления, с шипами разной величины

г) эритроциты с просветлением в виде стомы

311)  Подсчет количества ретикулоцитов проводится следующим образом:

а) на 100 лейкоцитов

б) количество ретикулоцитов в поле зрения

в) на 1000 эритроцитов

г) на 10 000 эритроцитов

312).  Никтурия – это:

а) учащенное мочеиспускание в ночные часы

б) ночное недержание мочи

в) преобладание ночного диуреза над дневным

г) усиленное выделение мочи днем

д) болезненное мочеиспускание

313)  Для какого заболевания характерна высокая относительная

плотность мочи:

а) хронического гломерулонефрита

б) пиелонефрита

в) сахарного диабета

г) несахарного диабета

д) сморщенной почки

314) Бактериурия характерна:

а) для острого гломерулонефрита

б) для острого пиелонефрита

в) для нефротического синдрома

г) для рака почки

д) для почечнокаменной болезни

315) Мутность мочи, вызванную присутствием форменных элементов можно удалить при:
а) добавлении кислоты

б) центрифугировании

в) добавлении щёлочи

г) подогревании

д) добавлении воды

316) Какое требование предъявляется к моче при определении белка

а) реакция мочи должна быть щелочной

б) реакция мочи должна быть кислой

в) реакция мочи не имеет значения

г) должна отсутствовать глюкоза

д) должны отсутствовать форменные элементы

317) Наличие кетоновых тел в моче при диабете характеризует:

а) тяжесть заболевания

б) длительность болезни

в) степень поражения почек

г) эффективность терапии

318)    Какой из реактивов дает возможность дифференцировать между собой капли и глыбки жирных кислот, мыл и нейтрального жира?

а) раствор Люголя

б) судан III

в) 1% раствор метиленового синего

г) глицерин

319) Микроскопически видимая примесь слизи на поверхности кала свидетельствует:

а) о нарушении процессов пищеварения в желудке

б) о заболевании поджелудочной железы

в) о воспалительном процессе в тонком кишечнике

г) о воспалительном процессе в нижних отделах толстого кишечника

320)  Наличие в кале «свежей» крови свидетельствует о кровотечении:

а) из желудка

б) из тонкого кишечника

в) из пищевода

г) из прямой кишки

д) из 12-перстной кишки

321) Какого цвета капли жира при окраске Суданом ІІІ:
а) бесцветные

б) светящиеся оранжевого

в) бурого

г) голубого

д) черного

322) Каково содержание глюкозы в моче, если известно, что уровень

глюкозы в крови равен 3,3 ммоль/л:
а) полное отсутствие глюкозы в моче

б) следы глюкозы в моче

в) небольшое количество глюкозы в моче

г) высокое содержание глюкозы в моче

323) Какая реакция кала отмечается при нарушении усвоения белков в кишечнике:
а) кислая

б) резко кислая

в) нейтральная

г) резко щелочная

д) слабокислая

324) Щелочная реакция мочи бывает:

а) при белковом питании

б) при голодании

в) при опухоли мочевого пузыря

г) при уремии

д) при лихорадке

325)  Назовите клинический признак подагры:

а) гипергликемия

б) гиперурикемия

в) гипертензия

г) гиперлейкоцитоз

д) билирубинурия

326)  Появление в кале большого количества нейтрального жира при отсутствии жирных кислот и мыл свидетельствует о недостаточности:

а) желудочного пищеварения

б) секреторной функции печени

в) секреторной функции поджелудочной желе

г) кишечного пищеварения

327) Гранулоциты образуются:
а) в селезенке

б) в костном мозге

в) в лимфатических узлах

г) в селезенке и лимфатических узлах

д) в печени

328) В основу работы большинства гематологических анализаторов положены: 
а) методы Культера

б) кондуктометрический метод

в) импедансный метод

г) все перечисленные методики

д)  у каждой компании свой метод
329) Агранулоцитоз может развиваться:

а) при инфекционных заболеваниях

б) при аутоиммунном процессе

в) при лучевой болезни

г) все перечисленное верно

330) К синдрому белково-клеточной диссоциации в ликворе можно отнести:

а) сочетание нормального цитоза и повышение содержания белка

б) отсутствие белка в ликворе

в) повышенное содержание белка и глюкозы

г) отсутствие белка при наличии плейоцитоза

д) все перечисленное

331) Неточность определения цитоза в геморрагическом ликворе зависит: 

а) примеси крови в ликворе

б) использования различных счетных камер

г) при стоянии ликвора более 30 минут 

д) всех перечисленных факторов

332) Темно-вишневый или темно-бурый цвет ликвора характерен для:

а) желтух

б) кист

в) гематом

г) менингитов
д) все перечисленное верно

333) Помутнение ликвора отмечается:

а) при гнойных менингитах

б) при полиомиелите

в) при прорыве абсцесса в подпаутинное пространство

г) все перечисленное верно

334) При работе с контрольной сывороткой ошибкой является:

а) использование контрольной сыворотки в качестве калибратора

б) несоблюдение времени растворения пробы

в) хранение контрольной сыворотки при комнатной температуре

г) многократное замораживание контрольной сыворотки

д) все перечисленное верно

335) Правила по технике безопасности ,которые должен выполнять лаборант:

а) Все электроприборы должны быть заземлены

б) При разбавлении следует приливать кислоту к воде, а не наоборот

в) помнить о возможности заражения при работе с инфицированным материалом

г) ) все перечисленное верно

336) К кетоновым телам относятся:

а) ацетон

б) ацетоуксусная кислота

в) глюкоза

г) бета-оксимасляная кислота
337) Для инфекционного мононуклеоза характерны:
а) лимфобласты

б) пролимфоциты

в) атипичные мононуклеары

338)  Наибольшая активность АлАТ обнаруживается:

а) в легких

б) в печени

в) в скелетной мускулатуре

г) в почках
339) Подозревая токсическое поражение печени, целесообразно опре-

делить в сыворотке активность:

а) холинэстеразы

б) ЛДГ

в) креатинфосфокиназы

г) γ- глутамилтранспептидазы
340) Специфическим для инфаркта миокарда является повышение в

сыворотке крови изофермента креатинкиназы:

а) ММ-КК

б) МВ-КК

в) ВВ-КК

г) СС-КК
341) Референтным уровнем натрия в сыворотке является:

а) 120-130 ммоль/л

б) 130-147 ммоль/л

в) 135-145 ммоль/л

г) 145-155 ммоль/л

342)  Опасной для жизни является гипонатриемия:

а) <145 ммоль/л

б) <130 ммоль/л

в) <125 ммоль/л

г) <120 ммоль/л

343)  Опасной для жизни является гипернатриемия:

а) >150 ммоль/л

б) >148 ммоль/л

в) >155 ммоль/л

г) >160 ммоль/л
344) Гипокалиемия может развиться:

а) при рвоте

б) при острой и хронической почечной недостаточности

в) при сепсисе

г) при синдроме длительного сдавления

345) Какой тест не используется для контроля лечения антикоагулянтами прямого действия:

а) протромбиновое время

б) тромбиновое время

в) АЧТВ

г) время свёртывания венозной крови по Ли-Уайту

д) концентрация фибриногена

е) количество тромбоцитов

346)  Лабораторным тестом контроля лечения антикоагулянтами непрямого действия является:

а) время свёртывания венозной крови

б) тромбиновое время

в) фибриноген

г) протромбиновое время и МНО

д) фибриноген В

347)  Инсулин синтезируется:

а) ацинозными клетками поджелудочной железы

б) β-клетками островков Лангерганса

в) α-клетками островков Лангерганса

г) γ-клетками

348) Окраску препаратов, приготовленных из осадка мочи, по методу

Циля-Нильсена производят при подозрении:

а) на опухоль почек

б) на воспаление мочевого пузыря

в) на туберкулез почек

г) на мочекаменную болезнь

д) на сахарный диабет

349)  Какой характер осадка при остром гломерулонефрите:
а) лейкоцитурия

б) гематурия + лейкоцитурия

в) гематурия + цилиндрурия

г) макрогематурия

д) гематурия + протеинурия + цилиндрурия
350) Какое количество эритроцитов в нормальном мочевом осадке по

Нечипоренко:
а) 5,0×106/л

б) 4,5×106/л

в) 2,5×106/л

г) 1,0×106/л

д) 10,0×106/л
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ИНФЕКЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ И ИНФЕКЦИОННЫЙ КОНТРОЛЬ
1. Целью дезинфекции является уничтожение
а) всех микроорганизмов

б) вегетативных и споровых форм патогенных и условно - патогенных микроорганизмов

в) вегетативных микроорганизмов

г) споровых форм микроорганизмов

2. Основную долю возбудителей ВБИ составляют
а) патогенные бактерии

б) условно-патогенные бактерии

в) вирусы

г) грибы

3. Для генеральной и текущей уборок предпочтительно использовать препараты, обладающие свойствами
а) только дезинфицирующими

б) дезинфицирующими и моющими

в) только моющими

г) моющими и дезодорирующими

4.Для контроля качества дезинфекции
а) делают смывы с различных поверхностей 

б) ставят азопирамовую пробу

в) ставят фенолфталеиновую пробу

г) используют химические индикаторы

5. Медицинские отходы, загрязненные биологическими жидкостями пациентов, в том числе кровью, относятся к классу
а) А

б) Б

в) В

6. Одноразовые пакеты для сбора отходов ЛПУ, относящихся классу Б, должны иметь окраску
а) черную

б) красную

в) белую

г) желтую

7.Оптимальная рабочая температура большинства растворов при дезинфекции
а) 10 – 18о С

б) 18 – 26о С

в) 30 – 36о С

г) выше 40о С

8. При механическом методе дезинфекции используют
а) УФО, ультразвук

б) мытье, проветривание

в) орошение дезсредствами

г) пар под давлением

9.При проведении генеральных уборок в асептических помещениях смывание дезинфектанта с поверхностей проводится
а) стерильной ветошью водопроводной водой

б) чистой ветошью водопроводной водой

в) чистой ветошью дистиллированной водой

г) чистой ветошью кипячённой водой

10.Текущая уборка в лаборатории  проводится 
а) 1 раз в сутки

б) 2 раза в сутки

в) 1 раз в 7 дней

г) 2 раза в 7 дней

11. Отходы, не имеющие контакта с биологическими жидкостями пациентов, инфекционными больными, не токсичные отходы относятся к классу
а) А

б) Б

в) В

г) Г

12. Одноразовые изделия медицинского назначения перед утилизацией подвергают
а) ополаскиванию проточной водой

б) мойке

в) дезинфекции

г) стерилизации

13. Основной целью проведения мероприятий по инфекционной безопасности и инфекционному контролю в ЛПУ является профилактика
а) любых ВБИ

б) гепатита

в) заболеваний, передающихся через кровь

г) ВИЧ-инфекции

14. Дезинфекции подлежат
а) все изделия после использования в ЛПУ

б) только те изделия, которые соприкасались со слизистыми оболочками пациента

в) только хирургические инструменты

г) только те изделия, которые соприкасались с кровью пациента

15. Одноразовые изделия медицинского назначения после использования подлежат
а) уничтожению

б) дезинфекции, а затем утилизации

в) дезинфекции, а затем стерилизации

г) очистке, а затем утилизации

16. Путь передачи вирусного гепатита В в ЛПУ
а) воздушно-капельный

б) контактно-бытовой

в) кровеконтактный (парентеральный)

г) пищевой

17.Режим дезинфекции определяется
а) концентрацией дезсредства 

б) температурой и экспозицией в дезсредстве

в) способом применения дезсредства

г) видом изделия медицинского назначения

д) всё перечисленное верно

18. Генеральная уборка в кабинете для забора крови проводится:

а) 1 раз в месяц

б) 1 раз в 7 дней

в) 2 раза в месяц

г) ежедневно

19. Контроль концентрации ДВ (действующего вещества) в рабочем растворе дезсредства:

а) не проводится

б) проводится в химической лаборатории

в) проводится с использованием тест-полосок

г) проводится в баклаборатории

20. На контейнере с рабочим раствором дезсредства должно быть указано:

а) наименование дезсредства

б) концентрация и экспозиция

в) дата приготовления и предельный срок годности

г) объект обработки

д) все перечисленное верно
 ИНФЕКЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ И ИНФЕКЦИОННЫЙ КОНТРОЛЬ
	1 - в
	6 - г
	11 - а
	16 - в

	2 - б
	7 - б
	12 - в
	17 - д

	3 - б
	8 - б
	13 - а
	18 - б

	4 - а
	9 - а
	14 - а
	19 - в

	5 - б
	10 - б
	15 - б
	20 - д


Банк тестов по реаниматологии
1. причинами терминальных состояний являются:

1. острая кровопотеря массивная;

2. тяжелая травма;

3. острые экзогенные отравления;

4. асфиксия различного генеза;

5. коматозные состояния;

6. кардиогенный шок;

7. все перечисленное;

8. ничего из перечисленного.

2. Сколько периодов различают в терминальных состояниях:

1. одна;

2. две;

3. три;

4. четыре;

5. пять;

6. шесть.

3. Агония характеризуется:

1. пульсом  на сонной артерии - редким, нитевидным;

2. отсутствием сознания;

3. исчезновением глазных симптомов;

4. патологическим дыханием;

5. падением  АД ниже 30 мм рт. ст;

6. все ответы верны;

7. ни один ответ не верен.

4. Продолжительность клинической смерти составляет:

1. 1 – 2 мин.;

2. 5 –7 мин.;

3. 10 – 12 мин.;

4. 12 – 15 мин.;

5. до 20 мин.;

6. больше 20 мин.

5. Для клинической смерти характерны все симптомы, кроме одного:

1. отсутствие сердцебиения;

2. сужение зрачка;

3. цианоз или бледность;

4. судороги на фоне отсутствия АД;

5. отсутствие дыхания;

6. отсутствие сознания.

6. В неотложные мероприятия на догоспитальном этапе входит:
1. интубация трахеи;

2. инфузионная терапия;

3. обезболивание;

4. иммобилизация переломов;

5. щадящая транспортировка;

6. все перечисленное;

7. ничего из перечисленного

7. Признаками жизни является все, кроме одного:

1. наличие сердцебиения;

2. наличие пульса на артериях;

3. расширение зрачков с отсутствием реакции их на свет;

4. наличие спонтанного дыхания;

5. наличие реакции зрачков на свет;

6. судороги.

8. Частота дыхательных движений у взрослого человека в норме составляет:

1. 10 – 15 в мин.;

2. 16 - 20 в мин.;

3. 22 - 28 в мин.;

4. 30 в мин. в покое;

5. 30 – 36 в мин.

9. Частота сердечных сокращений у взрослого человека в норме составляет:

1. 100 – 120 в мин.;

2. 90 – 100 в мин.;

3. 60 – 80 в мин.;

4. 40 – 60 в мин.;

5. 60 при физической нагрузке.

10. Продолжительность клинической смерти у взрослого человека в обычных условиях внешней среды составляет:

1. 1 – 2 мин.;

2. 5 – 7 мин.;

3. 10 – 15 мин.;

4. 20 мин.;

5. несколько секунд;

6. зависит от пола пострадавшего.

11.Ритмичность непрямого массажа сердца считается эффективной при выполнении его:

1. 40 в мин.;

2. 130 в мин.;

3. 80 в мин.;

4. 20 в мин.;

5. 100 в мин.

12. Элементарную сердечно-легочную реанимацию начинают:

1. с искусственной вентиляции легких;

2. с проведения электрической дефибрилляции;

3. с обеспечения проходимости верхних дыхательных путей;

4. с немедленного введения медикаментов;

5. с непрямого массажа сердца.

13.Наиболее эффективная частота проведения ИВЛ у взрослого человека:
1. 10 – 12 вдуваний воздуха в мин.;

2. 12 – 13 в мин.;

3. 15 – 16 в мин.;

4. 16 – 18 в мин.;

5. более 25 вдуваний в мин.;

6. чем больше и чаще – тем лучше.

14.Эффективность реанимационного комплекса оценивается как положительная, если:

1. исчезает бледность, серость и цианоз кожи, слизистых оболочек;

2. зрачки сужаются, появляется их реакция на свет;

3. определяется пульсовая волна  крупных сосудов в момент надавливания на грудину;

4. появляется экскурсия грудной клетки в момент вдувания воздуха;

5. появляются признаки восстановления сознания;

6. все ответы верны в комплексе их определения.

15.Возможными ошибками и осложнениями при непрямом массаже сердца являются все, кроме одной:

1. недостаточная сила надавливания на грудину;

2. перелом ребер или грудины;

3. травматическое повреждение плевры, легких перикарда;

4. разрыв печени, желудка;

5. быстрый стеноз левого атриовентикулярного отверстия.

16.Если сердечная деятельность не восстанавливается в процессе проведения  комплекса «АВС», то реанимационные мероприятия в I фазе СЛР можно прекратить через:

1. 30 – 40 мин.;

2. через 4 – 6 мин.;

3. через 2 часа;

4. через 10 мин.;

5. до прибытия реанимационной бригады при наличии признаков биологической смерти.

17.Наиболее эффективным чередованием ИВЛ и наружного массажа сердца при проведении комплекса двумя реаниматорами является:

1. 2/15;

2. 1/5;

3. 2/30;

4. 3/8;

5. 1/1.

18.Какой оптимальный объем вдувания воздуха в легкие пострадавшего:

1. 150 мл;

2. 500 мл;

3. 0,6 л;

4. 1000 – 1500 мл;

5. чем больше, тем лучше.

19.Какая оптимальная амплитуда надавливаний на грудину при проведении наружного массажа сердца:

1. чем больше – тем лучше;

2. 2 см;

3. 4 – 5 см;

4. 5 – 10 см;

5. не играет значения.

20. Почему для проведения ИВЛ необходимо запрокидывать голову:

1. чтобы удобнее было приложить рот реаниматора к носу или рту пострадавшего;

2. для обеспечения проходимости дыхательных путей;

3. чтобы создать хорошую герметизацию между ртом реаниматора и ртом пострадавшего при проведении ИВЛ;

4. для натяжения блуждающих нервов на шее;

5. для стимуляции синокаротидной зоны.

21. В каких случаях применяют «прямой массаж сердца»:

1. при неэффективности непрямого массажа сердца;

2. если остановка сердца произошла во время операции на легком;

3. при наличии инструментов для торакотомии;

4. при развитии фибрилляции сердца;

5. при острых экзогенных отравлениях.

22. В каком положении должны быть руки реаниматора при проведении  СЛР:

1. максимально разогнуты в лучезапястных и локтевых суставах;

2. согнуты в локтевых и максимально разогнуты в лучезапястных суставах;

3. разогнуты в локтевых и максимально согнуты в лучезапястных суставах;

4. плотно сжаты в кулак пальцы обеих кистей и слегка согнуты в плечевых суставах;

5. максимально согнуты в локтевых и лучезапястных суставах.

23. Какое положение следует придать пострадавшему перед началом СЛР  в условиях места происшествия на улице:

1. горизонтально на спине;

2. положение Фовлера;

3. положение Тренделенбурга;

4. на спине с опущенным головным концом туловища;

5. на спине с приподнятым головным концом туловища.

24. Какое положение нужно придать пострадавшему в состоянии клинической смерти перед началом СЛР в условиях операционной:

1. горизонтально на спине с валиком в поясничной области;

2. горизонтально на боку;

3. на спине, в положение фовлера;

4. на спине, в положение Тренделенбурга;

5. на спине с приподнятым головным концом туловища.

25. Для клинической смерти в остром периоде инфаркта миокарда характерны все симптомы, кроме одного:

1. отсутствие сердцебиения

2. сужение зрачков

3. цианоз или бледность

4. клонические и тонические судороги

5. отсутствие спонтанного дыхания

26.  Первая медицинская помощь при утоплении в морской воде:

1. дренажное положение

2. удаление воды из желудка зондом

3. вызывание искусственным путем рвоты для очищения желудка

4. ИВЛ «рот в нос»

5. наружный массаж сердца

27. Пострадавший 12 лет, извлечен из холодной воды через 15 мин. после утопления без признаков жизни. Какие меры Вам необходимо предпринять:

1. не проводить «АВС»

2. срочно транспортировать пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение

3. немедленно приступить к «АВС»

4. создать дренажное положение, удалить воду из ротоглотки, энергично сжать несколько раз грудную клетку, приступить к проведению мероприятия, направленных на восстановление дыхания и кровоснабжения

5. транспортировать пострадавшего в морг

28. Астматический статус характеризуется:

1. лающим кашлем

2. снижением АД

3. длительным приступом удушья с отсутствие положительного эффекта от проводимой терапии

4. потерей сознания с началом приступа бронхиальной астмы

5. инспираторной одышкой

29. С чего нужно начинать Ваши действия после извлечения пострадавшего из воды:

1. с констатации клинической смерти

2. с проведения ИВЛ «рот в рот»

3. с приема Геймлиха

4. с наружного массажа сердца

5. с обеспечения проходимости дыхательных путей

30. С чего нужно начинать Ваши действия при обнаружении пострадавшего висящего в петле с суицидальной целью:

1. с определения признаков клинической смерти

2. с извлечения пострадавшего из петли

3. с купирования судорожного синдрома

4. с обеспечения проходимости дыхательных путей

5. с наружного массажа сердца

31. С чего необходимо начинать помощь при ТШ:

1. с наложения асептической повязки

2. с обезболивания

3. с иммобилизации

4. с остановки кровотечения

5. с регистрации ЭКГ

32. Какой вид электротока более опасен для человека при обычных обстоятельствах:

1. переменный

2. постоянный

3. аккумуляторный

33. С чего начинается ЭМП при СДР:

1. освобождение конечности от сдавления

2. введение обезболивающих препаратов

3. тугого бинтования конечностей

34. Чем в основном характеризуется ранний период СДР:

1. быстрым развитием ОПН

2. выраженными местными изменениями тканей

3. выраженными гемодинамическими расстройствами

35. Основные клинические проявления при поражении электротоком первой степени:

1. судороги мышц с потерей чувствительности, боль в месте контакта, потери сознания нет

2. потеря сознания, нарушения чувствительности, жизненно важные органы и системы не нарушены

3. потеря сознания с нарушениями жизненно важных систем

36. С чего нужно начинать оказание МП при электротравме:

1. с комплекса «АВС»

2. с проведения ИВЛ

3. с прекращения действия электротока

37. Этиловый спирт является антидотом:

1. при отравлениях ФОС

2. при отравлениях уксусной эссенцией

3. при отравлениях метанолом

4. при отравлениях сердечными гликозидами

5. при отравлениях двуокисью углерода

38. Гемосорбция – это метод:

1. очищения от яда крови в самом организме

2. удаления яда из организма усилением естественного пути

3. очищения крови от яда и его соединений методом перфузии через детоксикатор

4. ускоренного выделения яда из организма через висцеральную и париетальную брюшину

5. активного очищения крови от эндо- и экзотоксинов с помощью специального аппарата

39. Что необходимо установить в первую очередь на месте обнаружения остро отравленного:

1. причину отравления

2. вид яда

3. количество яда, попавшего в организм

4. путь поступления

5. время поступления

6. концентрацию яда

7. опасные для жизни проявления отравления

40. Тройной прием Сафара:

1. повернуть голову на бок, выдвинуть нижнюю челюсть;

2. запрокинуть голову, выдвинуть нижнюю челюсть, открыть рот;

3. отсосать содержимое, ввести роторасширитель, зажать ноздри;

4. запрокинуть голову, нажать на перстневидный хрящ.

41. Прием Геймлиха:

1. резкий толчок под диафрагму

2. удар по спине

3. толчок в шею

4. удар в область ребер

42. Для профилактики аспирации рвотных масс больному следует придать положение:

1. на спине

2. на боку

3. на животе

4. полусидячее

43. Стремительно развивающий шок:

1. травматический

2. геморрагический

3. анафилактический

4.гематрансфузионный

44. Признак артериального кровотечения:

1. медленное вытекание крови из раны

2. темно-вишнёвый цвет крови

3. сильная пульсирующая струя крови

4. образование гематомы

45. Главный признак вывиха:

1. боль

2. изменение формы сустава

3. отек сустава

4. невозможность движения в суставе

46. При пальцевом прижатии сонной артерии её прижимают к:

1. ребру

2. поперечному отростку VI шейного позвонка

3. середине грудино-ключично-сосцевидной мышцы

4. ключице

47. Неотложная помощь при носовых кровотечениях

1. перекись водорода, холод

3. седуксен

4. грелка

4. витамин С

5. кордиамин

48. Обморок это

1. проявление сосудистой недостаточности с сохранением сознания

2. аллергическая реакция

3. потеря сознания с ослаблением мышечного тонуса

49. Пациента с большой кровопотерей транспортируют:

1. сидя

2. полусидя

3. лежа с приподнятым головным концом на носилках

4. лежа с опущенным головным концом на носилках

50. Охлаждение ожоговой поверхности холодной водой показано:

1. в первые минуты после ожога в течении 10-15 минут

2. не показано

3. при ожоге II степени

Ответы по реаниматологии:

	1.7
	11.5
	21.2
	31.4
	41.1

	2.3
	12.5
	22.1
	32.1
	42.2

	3.6
	13.1
	23.1
	33.2
	43.3

	4.2
	14.6
	24.4
	34.3
	44.3

	5.2
	15.5
	25.2
	35.1
	45.4

	6.6
	16. 1
	26.1
	36.3
	46.2

	7.3
	17.3
	27.4
	37.3
	47.1

	8.2
	18.2
	28.3
	38.3
	48.3

	9.3
	19.3
	29.1
	39.7
	49.4

	10.2
	20. 2
	30.2
	40.2
	50.1


