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1. На 6-м месяце беременности у женщины появилась выраженная железодефицитная анемия. Наличие каких клеток в крови больной наиболее специфично для железодефицитной анемии?

A. *Анулоцитов

B. Мегалоцитов
C. Микросфероцитов
D. Ретикулоцитов
E. Нормобластов
2. У мужчины 38 лет, находящегося в отделении реанимации, обнаружено уменьшение гематокрита до 30%. Какой процесс наиболее вероятно привел к этому состоянию?

A. *Кровотечение
B. Рвота
C. Понос
D. Интенсивное потоотделение
E. Усиленное мочеобразование
3. В приемно-диагностическое отделение доставлена женщина 38 лет с маточным кровотечением. Какие произойдут изменения со стороны крови?

A. *Уменьшение гематокритного числа
B. Увеличение гематокритного числа
C. Эритроцитоз
D. Лейкоцитоз
E. Лейкопения

4. В эксперименте на кролике через 2 недели после сужения почечной артерии обнаружено увеличение количества эритроцитов и гемоглобина в крови вследствие стимуляции эритропоэза эритропоэтинами. Что усиливает образование эритропоэтинов?
A. *Гипоксемия

B. Гиперкапния

C. Гиповолемия

D. Гипоосмия

E. Гиперосмия
5. Больной 46 лет поступил в стационар с диагнозом хроническая сердечная недостаточность. При обследовании установлено: минутный объем сердца составляет 2,8 л, АД 110/70 мм рт.ст. Содержание эритроцитов в периферической крови 5,5×1012/л. С чем связано развитие эритроцитоза у больного?

A. *Активация образования в почках эритропоэтина

B. Бластная трансформация эритроидного ростка

C. Увеличение селезенки

D. Гипер- и тахипноэ

E. Гипоксия мозга

6. В клинику доставили пациента 32 лет с массивной кровопотерей вследствие автодорожной травмы. Пульс 110 уд/мин., частота дыхания – 22 в минуту, АД – 100/60 мм рт.ст. Какое изменение крови будет наиболее характерным через 1 час после кровопотери?

A. *Гиповолемия
B. Лейкопения
C. Гипопротеинемия
D. Гипохромия эритроцитов
E. Эритропения
7. Вследствие ранения больной потерял 25% объема циркулирующей крови. Назовите механизм срочной компенсации кровопотери:

A. *Поступление межтканевой жидкости в сосуды
B. Восстановление белкового состава крови

C. Увеличение количества ретикулоцитов
D. Активация эритропоэза
E. Восстановление количества эритроцитов

8. Мужчина 52-х лет 3 года назад перенес операцию удаления желудка. В крови:  эритроциты – 2,0×1012/л, Hb – 85г/л, ЦП – 1,27. Нарушение усвоения какого витамина вызвало такие изменения?
A. *B12
B. А

C. Р
D. В6
E. С
9. У больного 43 лет наблюдается стоматит, глоссит, язык малинового цвета, гладкий. В анализе крови: гемоглобин – 100 г/л, эритроциты – 2,3 × 1012/л, ЦП – 1,30. Чем обусловлено состояние больного?

A. *Дефицитом витамина В12
B. Гипоплазией красного костного мозга

C. Нарушением синтеза порфиринов
D. Дефицитом железа

E. Гемолизом эритроцитов

10. При анемии в периферической крови определяются дегенеративные и регенеративные формы эритроцитов. Какие клетки свидетельствуют именно о регенераторной активности костного мозга?

A. *Ретикулоциты

B. Микроциты

C. Сфероциты

D. Пойкилоциты

E. Анизоциты

11. У ребенка, имеющего ожоги около 25% поверхности тела, гематокритное число составляет 0,65. Какое нарушение общего объема крови наблюдается при этом?
A. *Гиповолемия полицитемическая

B. Гиповолемия изоцитемическая
C. Гиповолемия олигоцитемическая
D. Гиперволемия полицитемическая

E. Гиперволемия олигоцитемическая

12. При ранении больной потерял до 25% объема крови. Какой из нижеперечисленных механизмов наиболее быстро компенсирует дефицит жидкости в сосудистом русле при кровопотере?

A. *Поступление тканевой жидкости в сосуды
B. Усиление эритропоэза

C. Переход на мегалобластическй тип эритропоэза

D. Усиление лейкопоэза

E. Усиление синтеза белков в печени
13. У больного на 7-й день после кровопотери, вызванной травмой, в крови обнаружено: эритроцитов – 2,8×1012/л, Hb – 3,9 ммоль/л, ретикулоцитов – 15%. В мазке найдены ацидофильные и полихроматофильные нормобласты. Какой наиболее вероятный механизм появления этих форм эритроцитов в крови?

A. *Повышение регенерации эритроцитарного ростка костного мозга

B. Выход крови из депо

C. Повышение проницаемости гематокостномозгового барьера

D. Угнетение созревания эритроидных клеток в костном мозге

E. Угнетение синтеза ингибитора эритропоэтина

14. У больного с токсической гемолитической анемией в периферической крови определяют дегенеративные и регенеративные формы эритроцитов. Какие формы принадлежат к регенеративным?
A. *Ретикулоциты
B. Сфероциты
C. Микроциты
D. Пойкилоциты
E. Гиперхромные эритроциты
15. Женщину беспокоят частая головная боль, головокружение, одышка во время физической нагрузки. На протяжении последних 3 лет отмечались чрезмерные менструальные кровотечения. Данные осмотра: пациентка нормального телосложения, кожа бледная и сухая. Анализ крови: гемоглобин – 90 г/л, эритроциты – 3,7×1012/л, цветной показатель – 0,7, СОЭ – 20 мм/ч, значительная гипохромия эритроцитов, анизоцитоз, пойкилоцитоз. Какая анемия у больной?
A. *Хроническая постгеморрагическая
B. Гипопластическая
C. Гемолитическая

D. Острая постгеморрагическая
E. В12-, фолиеводефицитная
16. У больного 38-ми лет после приёма аспирина и сульфаниламидов наблюдается усиленный гемолиз эритроцитов, вызванный недостаточностью глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы. Нарушением образования какого кофермента обусловлена эта патология?
A. *НАДФ – Н
B. ФАД – Н2
C. Пиридоксальфосфат
D. Убихинон
E. ФМН – Н2
17. Ребенок 3 лет госпитализирован в детскую клинику в тяжелом состоянии с гемоглобинопатией (серповидноклеточная анемия). Замена глутаминовой кислоты на какую аминокислоту в β-цепи глобина лежит в основе образования патологического гемоглобина в этом случае?
A. *Валин

B. Аргинин

C. Серин
D. Тирозин
E. Фенилаланин
18. При ряде гемоглобинопатий происходят аминокислотные замены в α- и β-цепях гемоглобина. Какая из них характерна для HbS (серповидноклеточной анемии)?

A. *Глутамат-валин
B. Аспартат-лизин
C. Аланин-серин
D. Метионин-гистидин
E. Глицин-серин
19. У больного с гипохромной анемией в эритроцитах находится 45% HbS и 55% HbA1. Какая форма анемии у больного?
A. *Серповидно-клеточная

B. Микросфероцитарная
C. α-талассемия
D. Болезнь Аддисона-Бирмера
E. Глюкозо-6-фосфатдегидрогеназдефицитная
20. У больного имеет место мутация гена, отвечающего за синтез гемоглобина. Это привело к развитию серповидно-клеточной анемии. Как называется патологический гемоглобин, который обнаруживается при этом заболевании?

A. *HbS

B. HbA1
C. HbА
D. HbF

E. Bart-Hb
21. У мужчины 40 лет установлен диагноз: серповидно-клеточная анемия. Какой механизм является фактором уменьшения количества эритроцитов в крови у этого больного?
A. *Внутриклеточный гемолиз
B. Внутрисосудистый гемолиз
C. Кровотечение
D. Угнетение эритропоэза
E. Нарушение синтеза ДНК

22. У клинически здоровых людей в условиях высокогорья обнаруживаются признаки анемии. При анализе крови обнаруживают серповидные эритроциты. Определите генотип этих людей:
A. *Aа

B. Xс Xс
C. aа

D. АА

E. ХСY

23. У женщины 24 лет содержание гемоглобина в крови составляет 90 г/л. Лечение гипохромной, микроцитарной анемии у больной препаратами железа оказалось неэффективным. Дальнейшее обследование обнаружило α-талассемию. Какая патогенетическая характеристика анемии у больной?
A. *Гемолитическая гемоглобинопатия
B. Гемолитическая ферментопатия
C. Гемолитическая мембранопатия
D. Дизэритропоэтическая, фолиеводефицитная
E. Постгеморрагическая
24. У больного, который прибыл из Туниса, выявлена α-талассемия с гемолизом эритроцитов и желтухой. Наличие в крови каких клеток характерно для этой болезни?
A. *Мишеневидных эритроцитов
B. Зернистых эритроцитов
C. Полихроматофильных эритроцитов
D. Нормоцитов
E. Ретикулоцитов

25. У женщины 27 лет во время обследования выявлено: эритроциты – 3,2×1012/л, гемоглобин – 6,0 ммоль/л, ретикулоциты – 1,0%, лейкоциты – 6,5×109/л, тромбоциты – 280×109/л. В мазке крови: пойкилоцитоз, микросфероцитоз. Для какой патологии крови характерны указанные изменения?

A. *Анемии гемолитической наследственной

B. Хронического лейкоза

C. Анемии железодефицитной

D. Анемии фолиеводефицитной

E. Анемии гемолитической приобретенной

26. У женщины 34 лет диагностирована наследственная микросфероцитарная гемолитическая анемия (болезнь Минковского-Шоффара). Какой механизм обусловил гемолиз эритроцитов?
A. *Мембранопатия
B. Ферментопатия
C. Эндогенная интоксикация
D. Гемоглобинопатия
E. Аутоиммунное повреждение
27. У больного 20 лет периодически появляется желтая окраска склер и кожи, общая слабость. Диагностирована болезнь Минковского-Шоффара. Что наиболее характерно для картины крови при этом заболевании?

A. *Микросфероцитоз

B. Агранулоцитоз

C. Анулоцитоз

D. Макроцитоз

E. Тромбоцитоз

28. У мужчины 50 лет во время обследования выявлены снижение количества эритроцитов в крови и повышение уровня свободного гемоглобина в плазме крови (гемоглобинемия). Цветной показатель составляет 0,85. Какой вид анемии наиболее вероятный?
A. *Приобретенная гемолитическая
B. Хроническая постгеморрагическая
C. Острая постгеморрагическая

D. Наследственная гипопластическая
E. Анемия вследствие нарушения эритропоэза

29. У больного выявлена железодефицитная анемия. Следствием длительного течения этой патологии могут быть атрофические и дистрофические процессы в пищеварительном тракте: глоссит, гингивит, кариес зубов, эзофагит. Чем вызваны такие изменения при данной анемии?

A. *Снижением активности железосодержащих ферментов

B. Повышением активности трансаминазы

C. Повышением активности медьоксидазы

D. Уменьшением активности гликолиза

E. Повышением активности каталазы

30. У больного с гипохромной анемией секутся и выпадают волосы, отмечается повышенная ломкость ногтей, нарушение вкуса. Какова причина развития данных симптомов?

A. *Дефицит железосодержащих ферментов
B. Снижение продукции паратирина

C. Снижение продукции тиреоидных гормонов
D. Дефицит витамина B12
E. Дефицит витамина А
31. Пациентка 58-ми лет жалуется на повышенную утомляемость, снижение работоспособности, сонливость, одышку при быстрой ходьбе. В крови: эритроциты – 4,6×1012/л, Hb – 92 г/л, ЦП – 0,6. В мазке крови – большое количество анулоцитов и микроцитов. Для какой анемии это характерно?
A. *Железодефицитная

B. Серповидноклеточная

C. Гемолитическая

D. Постгеморрагическая

E. Пернициозная
32.  При изучении мазка крови у пациента 40 лет было установлено, что отклонений от нормы нет. Какие из перечисленных клеток присутствовали в мазке?

A. *Ретикулоциты

B. Мегакариоциты

C. Миелоциты

D. Базофильные эритробласты

E. Оксифильные эритробласты

33. В крови мужчины 26 лет обнаружено 18% эритроцитов сферической, уплощенной, шарообразной и шиповатой формы. Другие эритроциты были в форме двояковогнутых дисков. Как называется такое явление?

A. *Физиологический пойкилоцитоз

B. Патологический анизоцитоз

C. Патологический пойкилоцитоз 

D. Физиологический анизоцитоз

E. Эритроцитоз
34. У больного после острой посттравматической кровопотери, составляющей в сутки 15% объема крови, в крови появились одиночные оксифильные нормобласты. При суправитальном окрашивании выявлено 25% ретикулоцитов. Какая у больного анемия по способности к регенерации?

A. *Гиперрегенераторная

B. Арегенераторная

C. Гипо- и арегенераторная

D. Регенераторная

E. Гипорегенераторная
35. Больной 2 года назад перенёс операцию резекции пилорического отдела желудка. Отмечает слабость, периодическое появление тёмных кругов под глазами, одышку. В анализе крови: Нb – 70 г/л, эритроциты – 3,0 × 1012/л, ЦП – 0,7. Какие изменения эритроцитов в мазках крови наиболее характерны для данного состояния?
A. *Микроциты
B. Овалоциты

C. Мегалоциты

D. Макроциты

E. Шизоциты
36. У больного малярией во время лечения хинином начался гемолиз эритроцитов. При исследовании в эритроцитах найдена недостаточность фермента глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы. Какой метаболический процесс наиболее вероятно нарушен в эритроцитах у данного больного?

A. *Пентозофосфатный цикл

B. Аэробное окисление углеводов

C. Гликогенолиз

D. Гликолиз

E. Глюконеогенез

37. При исследовании первичной структуры молекулы глобина обнаружена замена глутаминовой кислоты на валин. Для какой наследственной патологии это характерно?

A. *Серповидноклеточной анемии
B. Гемоглобиноза
C. Болезни Минковского-Шоффара
D. Талассемии
E. Фавизма

38. У пациента, носителя наследственной серповидной аномалии эритроцитов, заболевание пневмонией сопровождалось гемолитическим кризом и развитием анемии. Что является непосредственной причиной гемолитического криза в данном случае?

A. *Гипоксия, вызванная пневмонией

B. Мутация структурного гена

C. Гипероксия
D. Изменение осмолярности крови

E. Гетерозиготность по HbS
39. Какой показатель анализа крови наиболее вероятно свидетельствует о наличии наследственной β-талассемии?

A. *Значительное увеличение фетального гемоглобина

B. Значительное снижение эритроцитов и гемоглобина

C. Эритроциты с базофильной пунктацией

D. Мишеневидные эритроциты

E. Гипохромия

40. У 37-летней больной в анализе крови: гемоглобин – 60 г/л, эритроциты – 3,0×1012/л. ЦП – 0,6. Лейкоцитарная формула без изменений, тромбоциты – 200×109/л, ретикулоциты – 0,3%, СОЭ – 18 мм/час. Микроцитоз, пойкилоцитоз. Укажите наиболее вероятный тип анемии по механизму развития.
A. *Железодефицитная
B. Острая постгеморрагическая
C. Гемолитическая

D. Гипопластическая
E. В12-фолиеводефицитная
41. У больного, страдающего анемией, в эритроцитах увеличилось содержание протопорфирина IX. Недостаток какого минерального элемента привел к данной патологии?

A. *Железа

B. Фосфора

C. Натрия

D. Калия

E. Магния

42. У больного диагностирована мегалобластная анемия. Недостаточное количество какого вещества может приводить к развитию этой болезни?

A. *Цианокобаламина
B. Меди

C. Магния
D. Холекальциферола
E. Глицина
43. У пациента 50 лет, обратившегося к стоматологу, был обнаружен малиновый “лакированный” язык. При обследовании установлено, что в крови снижены количество эритроцитов и концентрация гемоглобина, цветовой показатель 1,3, появились признаки мегалобластического типа кроветворения, дегенеративные изменения в белой крови. Какое заболевание крови было обнаружено у больного?

A. *В12-фолиеводефицитная анемия
B. Миелоидный лейкоз

C. Апластическая анемия
D. Железодефицитная анемия
E. Гемолитическая анемия
44. У больного через 7 лет после резекции желудка в связи с язвой возникла гиперхромная анемия и фуникулярный миелоз. Какой патогенетический механизм изменений имеет место в спинном мозге?

A. *Накопление метилмалоновой кислоты при дефиците цианкобаламина

B. Гипоксическое повреждение при анемии

C. Нарушение синтеза ДНК при дефиците цианкобаламина

D. Дефицит фолиевой кислоты

E. Дефицит железосодержащих ферментов

45. У больного 55 лет диагностирована В12-фолиеводефицитная анемия. Какой гематологический показатель будет наиболее чувствительным к патогенетической терапии?

A. *Увеличение количества ретикулоцитов

B. Увеличение количества эритроцитов

C. Уменьшение анизоцитоза

D. Снижение СОЭ

E. Повышение уровня гемоглобина

46. Через год после субтотальной резекции желудка по поводу язвы малой кри​визны обнаружены изменения в крови – анемия, лейко- и тромбоцитопения, ЦП–1,3, наличие мегалобластов и мегалоцитов. Дефицит какого фактора обусловил развитие этой патологии?

A. *Фактор Касла

B. Хлористоводородная кислота

C. Муцин

D. Гастрин

E. Пепсин

47. У больного 19-ти лет обнаружена хроническая приобретенная гемолитическая анемия. Что является ведущим пато​генетическим механизмом развития этой патологии?

A. *Аутоиммунный гемолиз

B. Токсический гемолиз

C. Внутриклеточный гемолиз

D. Гипоосмолярность плазмы

E. Осмотический гемолиз

48. После тотальной резекции желудка у больного развилась тяжелая В12-дефицитная анемия. Наличие в крови каких клеток подтверждает появление этого осложнения?

A. *Мегалобластов

B. Микроцитов

C. Анулоцитов

D. Нормобластов

E. Эритробластов

49. Обследуя полость рта больного, стоматолог обратил внимание па наличие воспалительно-дистрофического процесса в слизистой оболочке (гунтеровский глоссит, атрофический стоматит). Анализ крови выявил гиперхромную анемию. Какой фактор является причиной этого заболевания?

A. *Гиповитаминоз В12
B. Повышение кислотности желудочного сока

C. Гиповитаминоз В6
D. Гиповитаминоз В1
E. Гиповитаминоз А

50. Больной жалуется на потерю аппетита, снижение веса, слабость, боли в эпигастральной области. На основе клинических данных и анализа крови был поставлен диагноз: болезнь Аддисона-Бирмера (пернициозная, мегалобластическая анемия). Какой препарат является основным для лечения данного заболевания?
A. *Цианкобаламин

B. Ферковен

C. Железа лактат

D. Фолиевая кислота

E. Коамид
51. У больного 43 лет с хроническим атрофическим гастритом и мегалобластной гиперхромной анемией повышено выделение метилмалоновой кислоты с мочой. Недостатком какого витамина обусловлено возникновение данного симптомокомплекса?

A. *В12

B. В3

C. В2

D. В5

E. B6

52. У больного хроническим гепатитом удалили зуб. Кровотечение, возникшее после этого, не удавалось остановить на протяжении 2 часов. Проведенное исследование системы гемостаза установило уменьшение содержания нескольких факторов свертывания крови. Какой вид гемостаза нарушен в этом случае?
A. *Коагуляционный
B. Тромбоцитарный
C. Тромбоцитарно-сосудистый 

D. –
E. Сосудистый
53. Перед проведением оперативного вмешательства выяснено, что у человека время кровотечения увеличено до 9 минут. Дефицит каких форменных элементов крови может быть причиной таких изменений?

A. *Тромбоцитов

B. Моноцитов
C. Лимфоцитов

D. Эритроцитов
E. Лейкоцитов
54. После наложения жгута у исследуемого обнаружили точечные кровоизлияния. С нарушением функции каких клеток крови это связано?
A. *Тромбоцитов

B. Нейтрофилов

C. Лимфоцитов

D. Моноцитов

E. Эозинофилов

55. У больного выявлены множественные синяки на теле, продолжительность кровотечения по Дуке 25 минут, число тромбоцитов крови 25×109/л. Для какого заболевания характерны такие признаки?
A. *Наследственный дефект образования тромбоцитов
B. Гемофилия В
C. Авитаминоз С

D. Болезнь Виллебранда
E. Гемофилия А
56. При обследовании больного с гемофилией обнаружено изменение некоторых показателей крови. Какой из перечисленных признаков соответствует этому заболеванию?

A. *Время свертывания крови замедлено
B. Эритроцитоз
C. Эозинофилия
D. Тромбоцитопения
E. Афибриногенемия
57. У больного, страдающего стрептококковой инфекцией, развился геморрагический диатез. Какова причина повышенной кровоточивости?

A. *Усиленный фибринолиз
B. Увеличение количества гепарина в плазме крови

C. Недостаток витамина С
D. Увеличение количества калликреина в плазме крови
E. Недостаток витамина А
58. У больного после оперативного вмешательства на поджелудочной железе развился геморрагический синдром с нарушением третьей фазы свертывания крови. Что из перечисленного является возможным механизмом нарушения гемостаза?

A. *Активация фибринолиза

B. Повышение уровня гепарина крови

C. Снижение синтеза фибриногена

D. Качественные аномалии фибриногена

E. Дефицит фибринстабилизирующего фактора

59. У 6-месячного ребенка наблюдались частые и интенсивные подкожные кровоизлияния. Назначение синтетического аналога витамина К (викасола) дало положительный эффект. В гамма-карбоксилировании глутаминовой кислоты какого белка системы свёртывания крови принимает участие этот витамин?
A. *Протромбина
B. Антигемофильного глобулина А
C. Фактора Розенталя
D. Фибриногена
E. Фактора Хагемана
60. У больного резко повысилась кровоточивость десен. Какие витамины нужно назначить этому пациенту:

A. *С, К

B. В1, В2
C. РР, В12
D. Биотин, пантотеновая кислота

E. А, Е

61. Пациент жалуется на частые кровоте​чения из дёсен. В крови обнаружен дефи​цит II фактора свёртывания крови (протромбина). Какая фаза свёртывания кро​ви нарушена у человека, прежде всего?

A. *Образование тромбина
B. Образование протромбиназы
C. Образование фибрина
D. Фибринолиз

E. Ретракция сгустка

62. В крови больного обнаружен низкий уровень альбуминов и фибриногена. Снижение активности каких органелл гепатоцитов наиболее вероятно обусловливает это явление?

A. *Гранулярной эндоплазматической сети
B. Митохондрий
C. Лизосом
D. Комплекса Гольджи

E. Агранулярной эндоплазматической сети
63. У человека содержание альбуминов в плазме крови ниже нормы. Это сопровождается отеком тканей. Какая функция крови нарушена?

A. *Поддержание онкотического давления

B. Поддержание температуры тела

C. Поддержание рН

D. Поддержание системы оседания крови

E. Поддержание коагуляционного гемостаза

64. У женщины накануне родов СОЭ 40 мм/час. Такая величина СОЭ обусловлена тем, что в крови повышено содержание:

A. *Фибриногена

B. Альбуминов

C. Эритроцитов

D. Белков

E. Липопротеинов
65. Пациент жалуется на одышку после физической нагрузки. Объективно: анемия, наличие парапротеинов в зоне гамма-глобулинов. Какой показатель в моче необходимо определить для подтверждения диагноза миеломы?
A. *Белок Бенс-Джонса
B. Гемоглобин

C. Билирубин

D. Антитрипсин

E. Церулоплазмин

66. У больного при нормальном содержании общего белка в крови наблюдаются изменения соотношения отдельных белковых фракций. Как называется такое явление?

A. *Диспротеинемия

B. Парапротеинемия

C. Гипопротеинемия

D. Гиперпротеинемия

E. Монопротеинемия

67. Женщина 62-х лет жалуется на частую боль в области грудной клетки и позвоночника, переломы рёбер. Врач предположил миеломную болезнь (плазмоцитому). Какой из перечисленных лабораторных показателей будет иметь наибольшее диагностическое значение?
A. *Парапротеинемия

B. Протеинурия

C. Гипоглобулинемия

D. Гипопротеинемия

E. Гиперальбуминемия
68. У человека, выполнявшего тяжёлую физическую работу в условиях повышенной температуры окружающей среды, изменилось количество белков плазмы крови. Что именно имеет место в данном случае?

A. *Относительная гиперпротеинемия
B. Диспротеинемия
C. Абсолютная гиперпротеинемия
D. Парапротеинемия
E. Абсолютная гипопротеинемия
69. У больного с воспалением лёгких СОЭ равна 48 мм/час. Что привело к подобным изменениям?

A. *Гипергаммаглобулинемия

B. Гиперальбуминемия

C. Гипопротеинемия

D. Эритроцитоз

E. Гипогаммаглобулинемия

70. У человека осмотическое давление плазмы крови 350 мосмоль/л (норма – 300 мосмоль/л). Это обусловит, прежде всего, усиленную секрецию такого гормона:

A. *Вазопрессин

B. Альдостерон

C. Натрийуретический

D. Адренокортикотропин

E. Кортизол

71. При длительном лечении голоданием у пациента уменьшилось соотношение альбуминов и глобулинов в плазме крови. Что из приведенного будет следствием этих изменений?

A. *Увеличение СОЭ

B. Гиперкоагуляция
C. Снижение СОЭ

D. Увеличение гематокритного показателя
E. Снижение гематокритного показателя
72. Больной 46 лет поступил в гематологическое отделение больницы. У него обнаружено нарушение процессов гранулоцитопоэза и тромбоцитогенеза. В каком из указанных органов имеет место патологический процесс?
A. *Красный костный мозг
B. Лимфатический узел

C. Вилочковая железа
D. Селезенка
E. Нёбная миндалина
73. Ликвидатор последствий аварии на ЧАЭС получил дозу облучения 5 Гр. Через неделю у него выявлен агранулоцитоз. Какой патогенетический механизм является ведущим в его возникновении?

A. *Угнетение лейкопоэза

B. Увеличение разрушения лейкоцитов

C. Нарушение выхода зрелых лейкоцитов из костного мозга
D. Увеличенный переход гранулоцитов в ткани

E. Развитие аутоиммунного процесса

74. Женщина 60 лет, страдающая артритом тазобедренного сустава, продолжительно принимала бутадион. После анализа гемограмм врач отменил этот препарат. Какое осложнение наиболее вероятно вызвал бутадион со стороны крови?

A. *Агранулоцитоз

B. Тромбоэмболический синдром

C. Анемия

D. Нарушение гемокоагуляции
E. Лейкемия
75. Новорожденный ребёнок имеет недоразвитый тимус Какой вид гемопоэза будет нарушен?

A. *Лимфопоэз
B. Мегакариоцитопоэз

C. Эритропоэз
D. Гранулоцитопоэз
E. Моноцитопоэз
76. В мазке крови больного после перене​сенного гриппа обнаружено 10% округлых клеток размерами 4,5-7 мкм, которые име​ют большое округлое ядро, базофильно окрашенную цитоплазму в виде узкой ка​ёмки вокруг ядра. Какое состояние крови они характеризуют?

A. *Лимфоцитопения

B. Моноцитопения

C. Лейкопения

D. Лимфоцитоз

E. Тромбопения

77. Родители для профилактики кишечных инфекций у ребёнка 3-х лет длительно применяли антибиотики. Через месяц состояние ребёнка ухудшилось. В крови – выраженная лейкопения и гранулоцитопения. Какой наиболее вероятный механизм выявленных изменений в крови?

A. *Миелотоксический

B. Перераспределительный

C. Аутоиммунный

D. Возрастной

E. Гемолитический

78. Мужчина 26-ти лет пребывает в торпидной стадии шока вследствие автомобильной аварии. В крови: лейк. – 3,2•109/л. Какой главный механизм в развитии лейкопении?

A. *Перераспределение лейкоцитов в сосудистом русле

B. Повышение выделения лейкоцитов из организма

C. Разрушение лейкоцитов в кроветворных органах

D. Нарушение выхода зрелых лейкоцитов из костного мозга в кровь

E. Угнетение лейкопоэза

79. Забор крови для общего анализа ре​комендуют проводить натощак и утром. Какие изменения состава крови возмо​жны, если произвести забор крови после приёма пищи?
A. *Увеличение количества лейкоцитов

B. Увеличение белков плазмы

C. Увеличение количества эритроцитов

D. Снижение количества эритроцитов

E. Снижение количества тромбоцитов
80. На профосмотре у человека, не имеющего жалоб на состояние здоровья, обнаружили лейкоцитоз. Причиной этого может быть то, что кровь для анализа сдана после:
A. *Физической нагрузки
B. Умственной работы
C. Употребления алкоголя
D. Отдыха на курорте
E. Значительного потребления воды
81. У студента после экзамена в анализе крови выявили лейкоцитоз без существенного изменения в лейкоцитарной формуле. Выберите наиболее вероятный механизм развития относительного лейкоцитоза в периферической крови?

A. *Перераспределение лейкоцитов в организме

B. –

C. Усиление лейкопоэза

D. Уменьшение разрушения лейкоцитов

E. Замедление эмиграции лейкоцитов в ткани

82. При развитии острого пульпита у больного отмечались приступообразные боли в верхней челюсти, усиливающиеся по ночам, лихорадка, в крови отмечался лейкоцитоз. Какой вид лейкоцитоза возможен в данном случае?

A. *Нейтрофильный лейкоцитоз

B. Моноцитоз

C. Лимфоцитоз

D. Базофильный лейкоцитоз

E. Эозинофильный лейкоцитоз

83. У женщины 45 лет в период цветения трав появилось острое воспалительное заболевание верхних дыхательных путей и глаз: гиперемия, отек, слизистые выделения. Какой вид лейкоцитоза будет наиболее характерным при этом?

A. *Эозинофилия

B. Нейтрофилия

C. Моноцитоз

D. Базофилия
E. Лимфоцитоз
84. При медосмотре мальчика 5 лет обнаружили значительное увеличение числа эозинофилов в единице объема крови. Что из указанного может быть причиной эозинофилии?

A. *Глистные инвазии
B. Гиподинамия
C. Ожирение
D. Гипотермия
E. Физическая нагрузка
85. В анализе крови больного количество лейкоцитов – 250×109/л. Какой синдром имеет место у данного больного?
A. *Лейкемия
B. Гиперлейкоцитоз
C. Лейкоцитоз
D. Лейкопения

E. Лейкемоидная реакция
86. У больного острым миелобластным лейкозом выявлено: увеличение печени, селезенки, анемия, миелобласты в периферической крови. Какой принципиальный признак позволяет отличить острый миелобластный лейкоз от хронического?

A. *Лейкемический провал
B. Панцитопения
C. Бластные клетки в периферической крови

D. Анемия
E. Тромбоцитопения
87. У больного 42 лет при исследовании периферической крови обнаружено: гемоглобин 80 г/л, эритроцитов 3,2 × 1012/л, лейкоцитов 25 × 109/л; лейкоцитарная формула: базофилов – 5%, эозинофилов – 9%, миелобластов – 3%, промиелоцитов – 8%; нейтрофилов: миелоцитов – 11%, метамиелоцитов – 22 %, палочкоядерных – 17%, сегментоядерных – 19%, лимфоцитов – 3%, моноцитов – 3%. Какая патология крови наиболее ваероятна у больного?
A. *Хронический миелолейкоз
B. Панмиелофтиз
C. Миелобластний лейкоз
D. Промиелоцитарный лейкоз
E. Эритромиелоз
88. В лейкоцитах больного мальчика с кариотипом 46 XY выявлена укороченная 21 хромосома. Такая мутация приводит к возникновению:

A. *Хронического белокровия
B. Синдрома “крик кошки”

C. Синдрома Шерешевского-Тернера
D. Фенилкетонурии

E. Болезни Тея-Сакса

89. Удаление зуба у больного с хроническим лимфолейкозом осложнилось длительным кровотечением. Что может быть причиной геморрагического синдрома?

A. *Тромбоцитопения
B. Нейтропения

C. Анемия
D. Эозинопения

E. Лимфоцитоз

90. В мазке крови, окрашенном по Романовскому-Гимзе, обнаруживается 20% больших (диаметром 20 мкм), округлых клеток с бледнобазофильной цитоплазмой и бобообразным ядром. Как клинически характеризуется это явление?
A. *Моноцитоз

B. Ретикулоцитоз

C. Нейтрофилёз

D. Лимфоцитоз

E. Лейкопения
91. Пациента беспокоит быстрая утомляемость и частые инфекционные заболевания зимой. В анамнезе: гастрэктомия 3 года назад. Во время обследования: эритроциты – 2,0×1012/л, гемоглобин – 6,0 ммоль/л, цветной показатель – 1,5, лейкоциты – 3,8×109/л, тромбоциты – 240×109/л. Лейкоцитарная формула: базофилы – 0%, эозинофилы – 4%, лимфоциты – 36%, моноциты – 5%, нейтрофилы сегментоядерные – 54%, нейтрофилы палочкоядерные – 1%. В мазке крови: пойкилоцитоз, имеются мегалоциты и мегалобласты, ядра нейтрофилов часто содержат 5-7 сегментов. Какие нарушения со стороны белой крови выявлены у больного?

A. *Ядерный нейтрофильный сдвиг вправо

B. Лейкоцитоз

C. Ядерный нейтрофильный сдвиг влево регенеративный

D. Ядерный нейтрофильный сдвиг влево дегенеративный

E. Анемия

92. Во время очередного обследования пациента выявлено: эритроциты – 2,8×1012/л, гемоглобин – 5,4 ммоль/л, лейкоциты – 3,2×109/л, тромбоциты – 120×109/л. Лейкоцитарная формула: лимфоциты – 45%, моноциты – 5%, базофилы – 3%, эозинофилы – 7%, нейтрофилы палочкоядерные – 2%, сегментоядерные – 38%. Что из нижеперечисленного может быть причиной панцитопении у больного?

A. *Острый лейкоз

B. Дефицит железа.

C. Хроническая кровопотеря

D. Гемофилия

E. Бактериальная инфекция

93. У больного выявлены изменения периферической крови: эритроциты – 3,0×1012/л, гемоглобин – 5,0 ммоль/л, лейкоциты – 11×109/л, тромбоциты – 120×109/л. Лейкоцитарная формула: базофилы – 1%, эозинофилы – 9%, нейтрофилы палочкоядерные – 2%, сегментоядерные – 38%, миелобласты – 10%, лимфоциты – 37%, моноциты – 3%. Какая вероятная патология крови соответствует указанным изменениям периферической крови?

A. *Острый миелолейкоз

B. Анемия

C. Острый лимфолейкоз

D. Хронический лимфолейкоз

E. Хронический миелолейкоз

94. Данные анализа периферической крови пациента: эритроциты – 4,0×1012/л, гемоглобин – 7,9 ммоль/л, лейкоциты – 27×109/л, тромбоциты – 320×109/л. Лейкоцитарная формула: базофилы – 1%, эозинофилы – 4%, лимфоциты – 12%, моноциты – 3%; нейтрофилы: промиелоциты – 5%, миелоциты – 5%, юные – 7%, палочкоядерные – 13%, сегментоядерные – 50%. В мазке крови: пойкилоцитоз, анизоцитоз, имеются нормобласты. Какая патология крови наиболее вероятна и отвечает указанным изменениям?

A. *Хронический миелолейкоз

B. Анемия

C. Острый лимфолейкоз

D. Хронический лимфолейкоз

E. Острый миелолейкоз

95. У больного с хроническим миелолейкозом в крови уменьшено количество эритроцитов и содержание гемоглобина. Какой ведущий патогенетический механизм развития этой анемии?

A. *Вытеснение эритроцитарного ростка

B. Дефицит железа

C. Алиментарный дефицит витамина В12
D. Уменьшение синтеза эритропоэтина

E. Кровопотеря

96. Больной жалуется на быструю утомляемость, общую слабость, кровотечения из носа. В периферической крови: эритроциты – 4,5×1012/л, гемоглобин – 8,5 ммоль/л, лейкоциты – 45×109/л, тромбоциты – 110×109/л. Лейкоцитарная формула: базофилы – 0%, эозинофилы – 1%, лимфоциты – 87%, нейтрофилы палочкоядерные – 1%, сегментоядерные – 10%, моноциты – 1%. В мазке крови пойкилоцитоз, анизоцитоз, тени Боткина-Гумпрехта. Какая патология крови наиболее вероятна в данном случае?

A. *Хронический лимфолейкоз

B. Анемия

C. Острый лимфолейкоз

D. Хронический миелолейкоз

E. Острый миелолейкоз

97. Во время обследования в анализе крови пациента выявлен лейкоцитоз, лимфоцитоз, тени Боткина-Гумпрехта на фоне анемии. О какой болезни следует думать врачу?

A. *Хронический лимфолейкоз

B. Острый миелолейкоз

C. Хронический миелолейкоз

D. Инфекционный мононуклеоз

E. Острый лейкоз

98. В мазке крови человека, страдающего аллергией, можно видеть большое количество клеток округлой формы с сегментированным ядром и большими ярко-красными гранулами в цитоплазме. Какие это клетки?

A. *Эозинофильные гранулоциты 

B. Нейтрофильные гранулоциты 

C. Лимфоциты
D. Базофильные гранулоциты 

E. Эритроциты
99. После употребления меда у подростка появилась крапивница, сопровождающаяся лейкоцитозом. Какой вид лейкоцитоза возник в данном случае?

A. *Эозинофилия
B. Лимфоцитоз 

C. Базофилия 

D. Нейтрофилия 

E. Моноцитоз 

100. У больного хроническим миелолейкозом обнаружены признаки анемии – уменьшение количества эритроцитов и содержания гемоглобина, оксифильные и полихроматофильные нормоциты, микроциты. Какой патогенетический механизм является ведущим в развитии этой анемии?

A. *Замещение эритроцитарного ростка 

B. Внутрисосудистый гемолиз эритроцитов

C. Дефицит витамина В]2 

D. Хроническая кровопотеря

E. Уменьшение синтеза эритропоэтина
101. У студента через 2 часа после экзамена в анализе крови обнаружили лейкоцитоз без существенного изменения в лейкоцитарной формуле. Какой наиболее вероятный механизм развития лейкоцитоза?

A. *Перераспределение лейкоцитов в организме

B. Усиление лейкопоэза и уменьшение разрушения лейкоцитов

C. Замедление миграции  лейкоцитов  в ткани

D. Замедление разрушения лейкоцитов

E. Усиление лейкопоэза

102. У больного через сутки после аппендэктомии в крови определяется нейтрофильный лейкоцитоз с регенеративным сдвигом. Какой наиболее вероятный механизм развития лейкоцитоза в данном случае?

A. *Усиление лейкопоэза

B. Перераспределение лейкоцитов в организме

C. Усиление лейкопоэза и замедление эмиграции лейкоцитов в ткани

D. Замедление разрушения лейкоцитов

E. Замедление эмиграции лейкоцитов в ткани

103. К врачу обратилась больная с жалобами на насморк, усиливающийся весной в период цветения растений. Был установлен диагноз аллергического ринита. Какие изменения лейкоцитарной формулы можно ожидать в анализе крови этой больной?

A. *Эозинофилия

B. Лимфоцитоз

C. Эозинопения

D. Лимфопения

E. Сдвиг формулы влево

104. У больного, прооперированного по поводу осложненного аппендицита, в крови отмечаются следующие изменении: эр. – 4,0×1012/л, Hb – 120 г/л, ЦП – 0,9, лейк. – 18×109/л, б – 0, э – 0, миелоц. – 0, ю – 0, п – 20, с – 53, л – 21, м – 5. Как называется такой ядерный сдвиг лейкоцитарной формулы?

A. *Дегенеративный сдвиг влево

B. Регенеративно-дегенеративный

C. Сдвиг вправо

D. Гиперрегенеративный

E. Регенеративный сдвиг влево

105. Больной 23-х лет жалуется на слабость, повышение температуры до 38-400 С. Объективно: печень и селезёнка увеличены. В крови: Нb – 100 г/л, эр. – 2,9×1012/л, лейк. – 4,4×109/л, тромб. – 48×109/л, нейтрофилы сегментоядерные – 17%, лимфоциты – 15%, бластные кле​тки – 68%. Все цитохимические реакции – отрицательные. Дайте гематологическое заключение:

A. *Недифференцированный лейкоз

B. Хронический миелолейкоз

C. Острый миелобластный лейкоз

D. Острый эритромиелоз

E. Острый лимфобластный лейкоз

106. У больного, поступившего в хирургическое отделение с признаками острого аппендицита, обнаружены следующие изменения белой крови: общее количество лейкоцитов –  16•109/л. Лейкоцитарная формула: б.- 0, э.- 2%, ю.- 2%, п.- 8%, с- 59%, л.- 25%, м.- 4%. Как классифицируются описанные изменения?

A. *Нейтрофилия с регенеративным сдвигом влево

B. Нейтрофилия со сдвигом вправо

C. Нейтрофилия с дегенеративным сдвигом влево

D. Лейкемоидная реакция по нейтрофильному типу

E. Нейтрофилия с гиперрегенеративным сдвигом влево

107. При микроскопическом исследовании увеличенного шейного лимфатического узла определяется стёртость его структуры, лимфоидные фолликулы отсутствуют, все поля зрения представлены клеткам с округлыми ядрами и узким ободком базофильной цитоплазмы. Из клинических данных известно, что увеличены и другие группы лимфоузлов, а также селезёнка и печень. О каком заболевании следует думать?

A. *Лимфоидный лейкоз

B. Лимфогранулематоз

C. Лимфосаркома

D. Миеломная болезнь

E. Миелоидный лейкоз

108. В крови девушки 16-ти лет, страдающей аутоиммунным воспалением щитовидной железы, обнаружены многочисленные плазматические клетки. С пролиферацией и дифференцированием каких кле​ток крови связано увеличение количества плазмоцитов?
A. *В-лимфоциты
B. Т-хелперы
C. Тканевые базофилы
D. Т-киллеры
E. T-супрессоры
109. В крови больного общее количество лейкоцитов 90 • 109/л. В лейкоцитарной формуле: э.- 0%, б.- 0%, ю.- 0%, п.- 2%, с.- 20%, лимфобласты -1%, пролимфоциты - 2%, лимфоциты - 70%, м.- 5%, имеются клетки Боткина-Гумпрехта. Клинически: увеличены шейные, подчелюстные лимфатические узлы. Для какой патологии характерна такая клиническая картина?
A. *Хронический лимфолейкоз
B. Острый лимфолейкоз
C. Лимфогранулематоз
D. Хронический миелолейкоз
E. Инфекционный мононуклеоз
110. В анализе крови у спортсмена обнару​жено: эр.- 5,5 • 1012/л, Нb- 180 г/л, лейк.- 7 • 109/л, н.- 64%, б.- 0,5%, э.- 0,5%, м.- 8%, л.- 27%. Такие показатели свидетельствуют о стимуляции, прежде всего:
A. *Эритропоэза
B. Иммуногенеза
C. Лимфопоэза
D. Гранулоцитопоэза
E. Лейкопоэза
111. У больной 19-ти лет с детства отмеча​лось снижение гемоглобина до 90-95 г/л. В крови при госпитализации: эр.- 3,2•1012/л, Нb - 85 г/л, ЦП - 0,78; лейк.- 5,6•109/л, тромб.- 210•109/л. В мазке: анизоцитоз, пойкилоцитоз, мишеневидные эритроциты. Ретикулоциты – 6%. Лечение препаратами железа было неэффективным. Какую патологию системы крови можно заподозрить в дан​ном случае?
A. *Талассемия
B. Серповидноклеточная анемия
C. Мембранопатия
D. Ферментопатия
E. Фавизм
112. Больной 56 лет внезапно почувствовал сильную боль за грудиной с иррадиацией в левую руку, страх смерти. Лицо его стало бледным, покрылось холодным потом. Прием нитроглицерина не снял боль. Врач поставил диагноз инфаркт миокарда. Назовите наиболее частую причину ишемии миокарда:

A. *Атеросклероз венечных сосудов

B. Спазм венечных сосудов

C. Тромбоз сосудов сердца

D. Эмболия коронарных сосудов

E. Агрегация эритроцитов в коронарных сосудах

113. У больного в течение 30 минут не удается купировать нитроглицерином резко выраженные загрудинные боли, иррадиирующие в левую руку. Какие изменения в сердце развились у больного?

A. *Ишемия миокарда

B. Воспаление сердечной сумки

C. Резкое увеличение коронарного кровотока
D. Недостаточность митрального клапана
E. Патологическая гипертрофия миокарда
114. У подопытного животного вызвали сильный стресс. При этом наблюдались некротические повреждения миокарда. Что является ведущим звеном в патогенезе этих повреждений?

A. *Увеличение содержания Са++ в кардиомиоцитах

B. Уменьшение образования АТФ в митохондриях

C. Изменения в работе Na+-K+ насоса

D. Недостаточность коронарного кровообращения

E. Снижение АТФ-азной активности миозина

115. У больного 60 лет клинические признаки инфаркта миокарда. Определение активности каких ферментов сыворотки крови подтвердит диагноз?

A. *Трансаминаза, креатинкиназа

B. Щелочная фосфатаза, глюкокиназа

C. Альдолаза, гексокиназа

D. Амилаза, липаза

E. Аргиназа, карбоангидраза

116. B диагностике инфаркта миокарда важная роль принадлежит методам энзимодиагностики. Определение уровня содержания в крови какого фермента является решающим в первые 2-4 часа после инфаркта?

A. *Креатинфосфокиназы
B. Липопротеидлипазы

C. Аланинаминотрансферазы
D. Ацетилхолинэстеразы
E. Альдолазы
117. В отделение интенсивной терапии доставлена женщина 50 лет через 3 часа после начала развития инфаркта миокарда. Активность какого фермента будет наиболее вероятно повышена при исследовании плазмы крови больной?

A. *Креатинфосфокиназы
B. Лактатдегидрогеназы
C. Аланинаминотрансферазы

D. Аланинаминопептидазы
E. Аспартатаминотрансферазы

118. У больного через 12 часов после острого приступа загрудинной боли най​дено резкое повышение активности АсАТ в сыворотке крови. Укажите патологию, для которой характерно это смещение:

A. *Инфаркт миокарда

B. Сахарный диабет

C. Вирусный гепатит

D. Коллагеноз

E. Несахарный диабет
119. При исследовании крови больного выявлено значительное увеличение активности МВ-форм КФК (креатинфосфокиназы) и ЛДГ-1. Какова наиболее вероятная патология?

A. *Инфаркт миокарда
B. Ревматизм
C. Холецистит
D. Панкреатит
E. Гепатит

120. У больного с деструктивными изменениями в мышечной ткани в крови выявлено большое количество изоферментов креатинкиназы МВ-формы. Каков наиболее вероятный диагноз?

A. *Инфаркт миокарда
B. Атрофия мышц

C. –
D. Полимиозит
E. Дистрофия мышц
121. При исследовании крови на АСТ и АЛТ у больного, который жалуется на боль в груди и верхней части живота, получены такие результаты: активность АСТ вдвое выше, чем АЛТ. Какое заболевание можно предположить у этого больного?

A. *Инфаркт миокарда

B. Острый инфекционный гепатит

C. Острый панкреатит

D. Хронический гепатит

E. Цирроз печени

122. Трансмуральный инфаркт миокарда у больного осложнился развитием острой левожелудочковой недостаточности. Что является наиболее типичным для этого состояния?

A. *Отёк лёгких
B. Асцит
C. Артериальная гипертензия
D. Цианоз
E. Отёк конечностей
123. У пациента, который полтора месяца тому назад перенес инфаркт миокарда, диагностирован синдром Дресслера с характерной триадой: перикардит, плеврит, пневмония. Причиной его развития считается:

A. *Сенсибилизация организма антигенами миокарда
B. Активация сапрофитной микрофлоры
C. Выброс в кровь миокардиальных ферментов

D. Снижение резистентности к инфекционным агентам
E. Интоксикация организма продуктами некроза
124. У здорового взрослого человека проводят зондирование полостей сердца и крупных сосудов. Где находится зонд, если на протяжении сердечного цикла зарегистрированы изменения давления от 0 до 120 мм рт.ст.?

A. *Левый желудочек
B. Предсердие
C. Легочная артерия
D. Аорта
E. Правый желудочек
125. Женщина 25 лет жалуется на постоянную боль в области сердца, одышку при движении, общую слабость. Объективно: кожа бледная и холодная, акроцианоз. Пульс 96/мин., АД – 105/70 мм рт.ст. Граница сердца смещена на 2 см влево. Первый тон над верхушкой сердца ослаблен, систолический шум над верхушкой. Диагностирована недостаточность митрального клапана сердца. Чем обусловлено нарушение кровообращения?

A. *Перегрузкой миокарда увеличенным объемом крови
B. Снижением объема циркулирующей крови
C. Увеличением объема сосудистого русла

D. Повреждением миокарда
E. Перегрузкой миокарда повышенным сопротивлением оттоку крови
126. У больного артериальной гипертензией вследствие гипертонического криза наступила острая сердечная недостаточность. Какой механизм сердечной недостаточности является главным в данном случае?

A. *Перегрузка сердца сопротивлением
B. Относительная коронарная недостаточность

C. Перегрузка сердца объемом крови
D. Повреждение миокарда
E. Абсолютная коронарная недостаточность
127. У спортсмена 20 лет в результате постоянной физической нагрузки развилась функциональная гипертрофия левого желудочка сердца. Какой морфофункциональный процесс лежит в ее основе?

A. *Увеличение размера клеток и количества сократительных органелл
B. Увеличение количества проводящих кардиомиоцитов
C. Увеличение количества фибробластов
D. Увеличение количества жировой ткани
E. Увеличение количества соединительной ткани
128. Дистрофические изменения сердечной мышцы сопровождаются расширением полостей сердца, снижением силы сердечных сокращений, увеличением объёма крови, который остаётся во время систолы в полости сердца, переполнением вен. Для какого состояния сердца это характерно?

A. *Миогенная дилятация
B. Тампонада сердца
C. Тоногенная дилятация
D. Аварийная стадия гиперфункции и гипертрофии
E. Кардиосклероз
129. При воссоздании артериальной гипертензии у собаки через 1 месяц толщина стенки левого желудочка увеличилась в 1,7 раза, а объем циркулирующей крови не изменился сравнительно с исходными данными. Какая стадия гипертрофии миокарда наблюдается у животного?

A. *Завершившейся гипертрофии
B. Аварийная
C. Прогрессирующего кардиосклероза
D. Начальная
E. Декомпенсации
130. Больная 45 лет жалуется на одышку при небольшой физической нагрузке, отеки на ногах. В анамнезе частые ангины, болеет в течение 2 лет. Диагностирована недостаточность кровообращения. Какой гемодинамический показатель декомпенсации сердца наблюдается в данном случае?

A. *Уменьшение минутного объема сердца
B. Повышение артериального давления

C. Тахикардия
D. Уменьшение объема циркулирующей крови

E. Снижение венозного давления
131. У больного, страдающего ишемической болезнью сердца, после проведенного лечения в сердечной мышце значительно уменьшилось содержание лактата. Активацией какого биохимического процесса в миокарде можно это объяснить?

A. *Аэробного окисления глюкозы
B. Гликогенолиза
C. Глюкогенеза
D. Пентозофосфатного цикла
E. Глюконеогенеза
132. В условиях эксперимента у животного измеряли зависимость артериального давления от величины сосудистого сопротивления. Укажите сосуды, в которых оно наибольшее:

A. *Артериолы
B. Аорта

C. Артерии

D. Вены
E. Капилляры
133. При подъеме пешком на 5-й этаж у человека повысилось артериальное давление. Причиной этого является увеличение:
A. *Минутного объема крови
B. Объема циркулирующей крови

C. Вязкости крови
D. Содержания ионов в плазме крови
E. Количества функционирующих капилляров

134. После физической нагрузки повысилось артериальное давление крови. Почему?

A. *Увеличился минутный объем кровообращения

B. Увеличилось количество функционирующих капилляров

C. Увеличилось содержание воды в плазме крови
D. Увеличилось содержание ионов калия в плазме крови

E. Увеличилось количество гемоглобина
135. При стрессе у пожилого человека повысилось артериальное давление. Причиной этого является активация:

A. *Симпато-адреналовой системы
B. Функции коры надпочечников

C. Парасимпатического ядра блуждающего нерва
D. Функции гипофиза
E. Функции щитовидной железы
A. 136. У человека с заболеванием почек артериальное давление составляет 170/140 мм рт.ст. Концентрация какого биологически активного вещества повышена в крови больного?

B. *Ренина

C. Норадреналина

D. Адреналина

E. Катехоламинов

F. Вазопрессина

137. Женщина 34 лет жалуется на постоянную головную боль и повышение артериального давления. Наблюдаются изменения со стороны мочевыделительной системы. Установлен диагноз: вазоренальная гипертензия. Функция каких клеток в составе почки будет повышена в данном случае?

A. *Юкстагломерулярных клеток

B. Эпителиоцитов петли Генле
C. Клеток плотного пятна

D. Интерстициальных клеток

E. Подоцитов

138. У мужчины на протяжении 12 лет имеет место хроническое заболевание почек. Артериальное давление у него 200/130 мм рт.ст., пульс – 75 ударов в минуту. Главным фактором, служащим причиной повышения давления в данном случае, является увеличение:

A. *Общего периферического сопротивления

B. Насосной функции сердца

C. Эластичности сосудов компрессионной камеры

D. Объема циркулирующей крови

E. Объема венозных сосудов

139. У больного с хроническим гломерулонефритом обнаружены: отеки, артериальное давление ( 210/100 мм рт.ст., частота сердечных сокращений ( 85 в минуту, границы сердца расширены. Что является ведущим механизмом в развитии артериальной гипертензии?

A. *Активация ренин-ангиотензин-альдостероновой системы

B. Повышение активности симпатоадреналовой системы

C. Гиперфункция сердца

D. Увеличение объема циркулирующей крови

E. Увеличение выделения вазопрессина

140. Артериальная гипертензия у больного обусловлена стенозом почечных артерий. Активация какой системы является главным звеном в патогенезе этой формы гипертензии?

A. *Ренин-ангиотензиновой

B. Парасимпатической

C. Гипоталамо-гипофизарной

D. Калликреин-кининовой

E. Симпатоадреналовой
141. У пациента с заболеванием почек, сопровождающимся ишемией паренхимы, отмечается высокий уровень артериального давления. Какой ведущий фактор является причиной повышения артериального давления у данного больного?

A. *Избыток ангиотензина II

B. Избыток антидиуретического гормона
C. Гиперкатехолемия

D. Увеличение сердечного выброса

E. Повышение тонуса симпатической нервной системы
142. У больной с стойким и выраженным увеличением артериального давления, увеличен внеклеточный объем жидкости, увеличено содержание ионов Na+ и снижено К+ в слюне, положительный эффект от лечения салуретиками. Какой механизм развития гипертензии у больной?

A. *Минералокортикоидный

B. Ренин-ангиотензиновый

C. Реноваскулярный

D. Рефлексогенный

E. Центрально-ишемический

143. Больная 18 лет жалуется на общую слабость, быструю утомляемость, угнетенное настроение. Имеет астенический тип конституции. Пульс – 68/мин, АД – 90/60 мм рт.ст. Установлена первичная нейроциркуляторная артериальная гипотензия. Что является ведущим фактором снижения артериального давления у больной?
A. *Снижение тонуса резистивных сосудов

B. Уменьшение минутного объема крови
C. Уменьшение сердечного выброса
D. Гиповолемия
E. Депонирование крови в венах большого круга кровообращения
144. У кролика через месяц после хирур​гического сужения почечной артерии за​регистрировано существенное повышение системного артериального давления. Ка​кой из приведенных механизмов регуля​ции обусловил изменение давления у жи​вотных?

A. *Ангиотензин-II

B. Вазопрессин
C. Адреналин
D. Норадреналин

E. Серотонин

145. У ребёнка 14-ти лет, больного дифте​рией, в период кризиса, при резком па​дении температуры на фоне тахикардии, АД – 70/50 мм рт.ст. К какой форме нару​шения сосудистого тонуса относится дан​ное явление?

A. *Острая гипотензия

B. Хроническая гипотензия

C. Гипотоническая болезнь

D. –
E. Вегето-сосудистая дистония

146. У человека 70 лет скорость распространения пульсовой волны оказалась существенно выше, чем у 25-летнего. Причиной этого является снижение:

A. *Эластичности сосудистой стенки
B. Частоты сердечных сокращений
C. Артериального давления
D. Скорости кровотока
E. Сердечного выброса
147. У спортсмена на старте перед соревнованиями отмечается повышение артериального давления и частоты сердечных сокращений. Влиянием каких отделов ЦНС возможно объяснить указанные изменения?

A. *Коры больших полушарий
B. Среднего мозга
C. Гипоталамуса
D. Продолговатого мозга
E. Промежуточного мозга

148. Для первичной легочной гипертензии является характерным:

A. *Одышка и цианоз

B. Отеки нижних конечностей

C. Пароксизмальная тахикардия

D. Кашель

E. Брадикардия

149. У больного сахарным диабетом экстракция кариозно-измененного зуба осложнилась флегмоной дна полости рта и шеи с последующим развитием инфекционно-токсичного шока. Какое из приведенных нарушений имеет место при этом?

A. *Все перечисленные механизмы

B. Уменьшение объема циркулирующей крови

C. Падение минутного сердечного объема

D. Падение общего периферического сопротивления

E. Нарушение реологических свойств крови

150. В период падения температуры тела у больного малярией наступило снижение АД до 80/45 мм рт.ст., ослабление сердечной деятельности, тахикардия. Как называется такое осложнение?

A. *Инфекционно-токсический коллапс
B. Геморрагический шок
C. Бактериальный шок
D. Геморрагический коллапс
E. Ортостатический коллапс
151. При обследовании у больного обнаружено повышенное содержание липопротеинов низкой плотности в сыворотке крови. Какое заболевание можно ожидать у этого больного?

A. *Атеросклероз

B. Гастрит
C. Воспаление легких

D. Повреждение почек

E. Острый панкреатит
152. При анализе ЭКГ установлено: ритм синусовый, правильный, интервал R-R = 0,6 сек, расположение и длительность других интервалов, а также зубцов и сегментов не изменена. Какое свойство сердца нарушено при этом?

A. *Автоматизм
B. Проводимость

C. Сократимость

D. Усвоение ритма

E. Возбудимость

153. При анализе ЭКГ установлено: ритм синусовый, правильный, интервал R-R – 0,58 сек, расположение и длительность других интервалов, зубцов и сегментов не изменены. Назовите вид аритмии?

A. *Синусовая тахикардия
B. Идиовентрикулярный ритм

C. Синусовая брадикардия
D. Синусовая аритмия
E. Мерцательная аритмия
154. При регистрации ЭКГ больного с гиперфункцией щитовидной железы зарегистрировано увеличение частоты сердечных сокращений. Укорочение какого элемента ЭКГ об этом свидетельствует?

A. *Интервал R-R
B. Интервал Р-Т
C. Интервал Р-Q
D. Комплекс QRS
E. Сегмент Р-Q
155. Подросток 15 лет жалуется на нехватку воздуха, общую слабость, сердцебиение. Частота сердечных сокращений – 130 уд./мин., АД – 100/60 мм рт.ст., на ЭКГ комплекс QRS нормальной формы и длительности; число зубцов Р и желудочковых комплексов одинаковое, зубец Т слит с зубцом Р. Какая аритмия сердца наблюдается у подростка?
A. *Синусовая тахикардия
B. Трепетание предсердий

C. Синусовая экстрасистолия

D. Мерцание предсердий

E. Предсердная пароксизмальная тахикардия

156. У больного приступ тахикардии был прекращен надавливанием на глазные яблоки (рефлекс Данини-Ашнера). В основе снижения частоты сердечных сокращений при этом лежит усиление влияния на синоатриальный узел:

A. *Блуждающих нервов
B. Симпатических нервов
C. Катехоламинов

D. Симпатоадреналовой системы
E. Автономной нервной системы
157. У собаки в эксперименте раздражали на шее периферический отрезок блужда​ющего нерва. При этом наблюдали такие изменения сердечной деятельности:
A. *Уменьшение частоты сокращений

B. Увеличение возбудимости миокарда

C. Увеличение скорости атриовентрикулярного проведения
D. Увеличение силы сокращений

E. Увеличение частоты и силы сокращений

158. Во время систолы невозможно вызвать экстрасистолу в ответ на дополнительный импульс, генерированный в сердце в условиях патологии, или в ответ на раздражение, которое нанесено на сердце в эксперименте. Указанный факт можно объяснить тем, что во время систолы:

A. *Кардиомиоциты находятся в состоянии абсолютной рефрактерности

B. Связь между отдельными миоцитами заблокирована

C. Продолжительность сокращения в норме меньше диастолы

D. Преобладает расходование энергетического материала клетки

E. Миоциты гиперполяризованы

159. У мужчины 50-ти лет внезапно возни​кли сильное сердцебиение, боль в сердце, резкая слабость, повышение артериально​го давления; пульс неправильный с дефи​цитом. На ЭКГ: отсутствие зубца Р и ра​зные интервалы R–R. Какое нарушение сердечного ритма у больного?

A. *Мерцательная аритмия
B. Поперечная блокада сердца

C. Синусовая экстрасистолия
D. Пароксизмальная тахикардия
E. Дыхательная аритмия
160. У больного тиреотоксикозом во время приступа сердцебиения пульс неправильный, разного наполнения, наблюдается дефицит пульса. На ЭКГ отсутствуют зубцы Р, имеются небольшие по амплитуде неупорядоченные ундуляции (волны f), нерегулярные желудочковые комплексы обычной конфигурации. Какой вид нарушения ритма наблюдается у больного?

A. *Мерцательная аритмия

B. Синусовая тахикардия

C. Синоатриальная блокада

D. Пароксизмальная тахикардия

E. Желудочковая экстрасистолия

161. У больного после инфаркта миокарда наблюдается прогрессирующее увеличение интервала P-Q до выпадения восьмого-десятого желудочкового комплекса. После выпадения сокращения интервал P-Q восстанавливается. Какое наиболее вероятное нарушение сердечного ритма в данном случае?

A. *Предсердно-желудочковая блокада 2 ст. (периоды Венкебаха-Самойлова)
B. Предсердно-желудочковая блокада 1 ст.

C. Идиовентрикулярный ритм
D. Предсердно-желудочковая блокада 3 ст.

E. Полная предсердно-желудочковая блокада

162. У больного 45 лет при анализе ЭКГ обнаружено: ритм синусовый, число предсердных комплексов больше числа желудочковых комплексов; прогрессирующее удлинение интервала Р-Q от комплекса к комплексу; выпадение отдельных желудочковых комплексов; зубцы Р и комплексы QRST без изменений. Назовите тип нарушений сердечного ритма.
A. *Атриовентрикулярная блокада II степени
B. Внутрипредсердная блокада

C. Атриовентрикулярная блокада I степени
D. Синоаурикулярная блокада

E. Полная атриовентрикулярная блокада
163. У больного с сердечной недостаточностью возникла аритмия, при которой частота сокращений предсердий была 70, а желудочков – 35 сокращений в 1 минуту. Нарушение какой функции проводящей системы сердца наблюдалось у больного?

A. *Проводимости

B. Возбудимости

C. Автоматизма

D. Возбудимости и проводимости

E. Сократимости

164. При обследовании человека установлено, что минутный объём сердца равен 3500 мл, систолический объём – 50 мл. Какова частота сердечных сокращений у человека?

A. *70 

B. 50 

C. 90 

D. 80 

E. 60 
165. Во время операционного вмешательства случилось рефлекторное усиление влияния блуждающего нерва на сердце. Что при этом может возникнуть?
A. *Остановка сердца
B. Увеличение частоты сердечных сокращений
C. Увеличение возбудимости миокарда
D. Увеличение проводимости атриовентрикулярного узла
E. Усиление сокращений миокарда
166. Изолированная клетка сердца человека автоматически генерирует импульсы возбуждения с частотой 60 раз в минуту. Из какой структуры сердца получена эта клетка?

A. *Синоатриальный узел

B. Предсердие

C. Желудочек

D. Атриовентрикулярный узел

E. Пучок Гиса
167. Во время эмоционального возбуждения частота сердечных сокращений (ЧСС) у человека 30 лет достигла 112 в минуту. Изменение состояния какой структуры проводящей системы сердца является причиной увеличения ЧСС?

A. *Синоатриальный узел
B. Волокна Пуркинье
C. Атриовентрикулярный узел
D. Пучок Гиса
E. Ножки пучка Гиса
168. У человека частота сердечных сокращении постоянно удерживается на уровне 40 раз в минуту. Что является водителем ритма у него?
A. *Атриовентрикулярный узел
B. Волокна Пуркинье
C. Синоатриальный узел
D. Пучок Гиса
E. Ножки пучка Гиса
169. На изолированном сердце изучалась скорость проведения возбуждения в различных его участках. Где была обнаружена наименьшая скорость?

A. *В атриовентрикулярном узле
B. В пучке Гиса
C. В миокарде предсердий

D. В волокнах Пуркинье
E. В миокарде желудочков
170. Человеку внутривенно ввели раствор, что вызвало увеличение частоты и силы сердечных сокращений. Какие составные раствора обусловили эти изменения?

A. *Ионы кальция

B. Глюкоза

C. Ионы калия

D. Ионы натрия

E. Ионы хлора

171. На изолированном сердце путем охлаждения прекращают функционирование отдельных структур. Какую структуру охладили, если сердце вследствие этого сначала прекратило сокращения, а затем возобновило их с частотой, в 2 раза меньше исходной?

A. *Синоатриальный узел
B. Пучок Гиса

C. Волокна Пуркинье
D. Ножки пучка Гиса

E. Атриовентрикулярный узел

172. У больного разрыв спинного мозга ниже VI грудного сегмента. Как вследствие этого изменится дыхание?

A. *Существенно не изменится

B. Станет более глубоким

C. Станет более частым
D. Остановится

E. Станет более редким
173. Юноша 15 лет нырял на мелководье. Вследствие удара головы о дно возникло повреждение шейного отдела позвоночника и центров диафрагмальных нервов с обеих сторон. Как изменилось при этом дыхание?

A. *Остановилось
B. Стало медленным и глубоким

C. Не изменилось
D. Стало медленным и поверхностным
E. Стало поверхностным и быстрым
174. У собаки сделали перерезку правого и левого блуждающих нервов. Назовите наиболее характерный тип дыхания, возникающий у животного после такой операции:

A. *Глубокое редкое

B. Частое поверхностное

C. Чейн-Стокса

D. Гаспинг-дыхание

E. Куссмауля

175. В приёмное отделение больницы поступил юноша без сознания с признаками отравления морфином. Отмечается поверхностное и редкое дыхание, которое обусловлено угнетением дыхательного центра. Какой тип дыхательной недостаточности возник при этом?

A. *Вентиляционная дисрегуляторная

B. Вентиляционная обструктивная

C. Вентиляционная рестриктивная

D. Перфузионная

E. Диффузионная

176. Больной с инфарктом миокарда подавился вставной челюстью. Какая из патогенетических форм нарушения внешнего дыхания может развиться у данного больного? 

A. *Обструктивная

B. Первично-дискинетическая

C. Вентиляционно-рестриктивная

D. Диффузно-рестриктивная

E. Диффузно-пневмонозная

177. Больной 56 лет страдает фиброзно-кавернозным туберкулезом легких. В течение последних 3-х недель усилились кашель, слабость, увеличилось количество гнойно-слизистой мокроты с прожилками крови. Какова причина возникшей в данном случае вентиляционной недостаточности?

A. *Уменьшение количества функционирующих альвеол

B. Нарушение подвижности грудной клетки

C. Нарушение проходимости воздухоносных путей

D. Нарушение функции нервно-мышечного аппарата

E. Нарушение функции дыхательного центра
178. У больного с кавернозным туберкулезом легких уменьшена площадь мембран, через которые осуществляется диффузия кислорода и углекислого газа. Как наиболее вероятно изменится газовый состав крови у этого больного?

A. *Гипоксемия

B. Гиперкапния

C. Гипокапния

D. Гипоксемия, гиперкапния

E. Гипоксемия, гипокапния

179. У больного обнаружено резкое снижение активности сурфактанта легких. Какие изменения следует ожидать у этого больного?

A. *Склонность альвеол к спадению и невозможность их быстрого расправления

B. Разрастание соединительной ткани легких
C. Нарушение кровообращения в легких
D. Смена эластических свойств легких

E. Уменьшение трахеобронхиального секрета
180. У недоношенных новорожденных часто наблюдается синдром дыхательной недостаточности. Какова наиболее вероятная причина этого?

A. *Незрелость альвеол легких в связи с нехваткой сурфактанта
B. Несовершенность нервной регуляции дыхательного акта

C. Внутриутробная гиперкапния

D. Внутриутробная асфиксия

E. Заглатывание околоплодных вод

181. У больного, находящегося в пульмонологическом отделении, диагностирована эмфизема легких, которая сопровождается снижением эластичности легочной ткани. Какой тип дыхания наблюдается при этом?

A. *Экспираторная одышка

B. Инспираторная одышка

C. Поверхностное дыхание

D. Редкое дыхание

E. Периодическое дыхание

182. У недоношенных детей развивае​тся синдром дыхательной недостаточно​сти. Недостаточность какого компонента аэрогематического барьера лежит в осно​ве этой патологии?

A. *Сурфактант
B. Базальная мембрана альвеолоцитов
C. Базальная мембрана эндотелия
D. Альвеолоциты
E. Эндотелий капилляров

183. У человека травматическое пов​реждение большой грудной мышцы. К уменьшению величины какого показате​ля это приведёт?

A. *Резервный объём вдоха

B. Остаточный объём

C. Функциональная остаточная ёмкость лёгких

D. Резервный объём выдоха

E. Дыхательный объём

184. Во время обеда ребенок поперхнулся и аспирировал пищу. Начался сильный кашель, кожа и слизистые цианотичны, пульс учащен, дыхание редкое, выдох удлинен. Какое нарушение внешнего дыхания развилось у ребенка?

A. *Экспираторная одышка при асфиксии
B. Стенотическое дыхание
C. Инспираторная одышка при асфиксии
D. Дыхание Биота
E. Альтернирующее дыхание
185. Ребенок 7 лет подавился костью. Появилась синюшность слизистой оболочки губ, кожи лица. Вдох сопровождался расширением ноздрей, ребенок открывал рот, стараясь набрать воздух. Какой из методов патогенетического лечения следует применить прежде всего?

A. *Удаление постороннего тела из дыхательных путей

B. Искусственное дыхание

C. Аппарат управляемого дыхания

D. Стимуляция дыхательного центра

E. Применение кардиостимулирующих средств

186. У больного, находившегося в реанимационном отделении по поводу черепно-мозговой травмы, внезапно на фоне прояснения сознания появились судороги, а краткосрочная остановка дыхания сменилась одиночными вздохами, имеющими затихающий характер. Какой тип дыхания возник у больного?

A. *Гаспинг-дыхание

B. Чейн-Стокса

C. Биота
D. Апнейстическое
E. Куссмауля
187. В патогенезе какой одышки из перечисленных ниже основным звеном является понижение возбудимости дыхательного центра к углекислоте вследствие кислородного голодания этого центра?
A. *Периодического дыхания

B. Экспираторной одышки

C. Частого и глубокого дыхания
D. Смешанной одышки
E. Инспираторной одышки
188. В неврологическое отделение по по​воду мозгового кровоизлияния поступил больной 62-х лет в тяжёлом состоянии. Объективно: наблюдается нарастание глу​бины и частоты дыхания, а потом его уменьшение до апноэ, после чего цикл дыхательных движений восстанавливае​тся. Какой тип дыхания возник у больно​го?

A. *Чейн-Стокса

B. Апнейстическое

C. Биота
D. Куссмауля
E. Гаспинг-дыхание

189. В приёмное отделение поступил боль​ной в бессознательном состоянии. Объе​ктивно: кожа холодная, зрачки сужены, дыхание с затруднением, отмечается пери​одичность по типу Чейн-Стокса, артери​альное давление снижено, мочевой пузырь переполнен. Чем произошло отравление?

A. *Наркотическими анальгетиками
B. –
C. Транквилизаторами
D. M-холиноблокаторами
E. Ненаркотическими анальгетиками

190. У женщины 45 лет, которая длительное время больна бронхиальной астмой, возник приступ удушья. Какой патогенетический механизм имеет это явление?

A. *Спазм мелких бронхов

B. Понижение чувствительности дыхательного центра

C. Нарушение подвижности грудной клетки

D. Нарушение перфузии легочной ткани

E. Потеря эластичности легочной ткани

191. При анализе спирограммы у исследуе​мого установлено уменьшение частоты и глубины дыхания. К уменьшению какого показателя это приведёт?

A. *Минутного объема дыхания

B. Остаточного объема

C. Резервного объема вдоха

D. Жизненной емкости легких

E. Резервного объема выдоха

192. Группа больных кардиологического санатория пошла на экскурсию в горы. Через два часа после начала похода у части пациентов зарегистрирована тахикардия и одышка. Какая из перечисленных гипоксий явилась причиной возникших нарушений?

A. *Гипоксическая

B. Гемическая

C. Дыхательная

D. Тканевая

E. Циркуляторная

193. У туристов, которые поднялись на высоту 1,5 км, развилась гипоксическая гипоксия в виде горной болезни. Какой ведущий первичный механизм лежит в основе данного вида гипоксии?

A. *Снижение рО2 во вдыхаемом воздухе

B. Снижение рСО2 в воздухе

C. Анемия

D. Относительная недостаточность кровообращения

E. Интенсивная мышечная работа

194. Водитель после работы уснул в гараже, в машине с работающим двигателем. Проснувшись, он почувствовал головную боль, началась рвота. Образование какого соединения в крови явилось причиной этого состояния?

A. *Карбоксигемоглобина
B. Оксигемоглобина

C. Метгемоглобина
D. Дезоксигемоглобина
E. Карбгемоглобина
195. В приемное отделение доставлен ребенок 1,5 лет с признаками отравления нитратами: стойкий цианоз, одышка, судороги. Какой патогенетический механизм лежит в основе этих симптомов?

A. *Образование метгемоглобина

B. Образование оксигемоглобина

C. Образование редуцированного гемоглобина
D. Образование карбгемоглобина

E. Образование карбоксигемоглобина
196. В группе детей, которые ели сладкий сочный арбуз, у двух появились признаки отравления: резкая слабость, головокружение, головная боль, рвота, одышка, тахикардия, синюшность губ, ушей, кончиков пальцев. Лабораторный анализ арбуза показал высокое содержание нитратов. Какой ведущий механизм в патогенезе отравления только у двух детей?

A. *Недостаточность мет-Hb-редуктазы
B. Блокада цитохромоксидазы
C. Недостаточность  супероксиддисмутазы
D. Недостаточность каталазы
E. Недостаточность глутатионпероксидазы
197. Судебно-медицинский эксперт при вскрытии трупа 20-летней девушки установил наступление смерти вследствие отравления цианидами. Нарушение какого процесса наиболее вероятно стало причиной смерти?

A. *Тканевого дыхания
B. Окислительного фосфорилирования
C. Синтеза гемоглобина
D. Транспорта кислорода гемоглобином
E. Синтеза мочевины

198. Пациент обратился с жалобами на приступы затрудненного дыхания, головокружение. Выяснилось, что он работает на химическом предприятии по производству синильной кислоты. С нарушением функции какого фермента могут быть связаны данные симптомы?

A. *Цитохромоксидазы
B. Каталазы

C. Сукцинатдегидрогеназы

D. Пируватдегидрогеназы

E. Лактатдегидрогеназы

199. Мужчина 40 лет ошибочно принял цианистый калий. Смерть наступила мгновенно. Действие цианистого калия на какие ферменты митохондрий вызвало такое быстрое отравление?

A. *Цитохромоксидазу

B. НАД+-зависимые дегидрогеназы

C. Цитохром В
D. Цитохром С
E. Флавиновые ферменты

200. Снижение соотношения адениловых нуклеотидов АТФ/АДФ приводит к усилению гликолиза в тканях пародонта в условиях гипоксии. Какая реакция при этом активируется?

A. *Фосфофруктокиназная
B. Альдолазная

C. Лактатдегидрогеназная
D. Энолазная

E. Триозофосфатизомеразная

201. При патологических процессах, сопровождающихся гипоксией, происходит неполное восстановление молекулы кислорода в дыхательной цепи и накопление перекиси водорода. Назовите фермент, препятствующий накоплению недоокисленных продуктов в организме.

A. *Каталаза

B. Аконитаза

C. Сукцинатдегидрогеназа
D. α-кетоглутаратдегидрогеназа

E. Цитохромоксидаза
202. При подъёме в горы в связи с падением барометрического давления развивается гипоксия. Чем достигается компенсация гипоксии со стороны сердца в этих условиях?

A. *Увеличением минутного объёма кровотока

B. Увеличением силы сердечных сокращений

C. Увеличением частоты сокращений сердца

D. Снижением мышечной активности миокарда

E. Увеличением сердечного выброса

203. При беге на короткие дистанции у нетренированного человека возникает мышечная гипоксия. К накоплению како​го метаболита в мышцах это приводит?

A. *Лактат

B. Оксалоацетат
C. Кетоновые тела 
D. Глюкозо-6-фосфат 
E. –
204. В приемное отделение госпитализирован ребенок 1,5 лет с признаками отравления нитратами: стойкий цианоз, одышка, судороги. С какой формой гемоглобина связанно развитие гемической гипоксии?

A. * Метгемоглобином

B. Карбгемоглобином

C. Карбоксигемоглобином

D. Сульфгемоглобином

E. Восстановленным гемоглобином

205. Больная 13 лет находится на стационарном лечении в гематологическом отделении областной детской больницы с диагнозом железодефицитная анемия. Какой тип гипоксии имеется у данной больной?

A. *Гемическая

B. Дыхательная

C. Циркуляторная

D. Тканевая

E. Смешанная

206. Мужчина 40 лет жалуется на общую слабость, головную боль, кашель с выделением мокроты, одышку. После клинического осмотра и обследования установлен диагноз: бронхопневмония. Какой тип гипоксии у больного?

A. *Дыхательная (респираторная)

B. Тканевая

C. Гемическая

D. Циркуляторная

E. Гипоксическая

207. После перенесенной вирусной инфекции больная стенозом аорты доставлена в терапевтическое отделение с признаками сердечной недостаточности: одышкой, цианозом, отеками. Какой тип гипоксии наблюдается у больной?

A. *Циркуляторная

B. Гипоксическая

C. Гемическая

D. Дыхательная

E. Тканевая

208. У ребенка в течение первых 3 месяцев после рождения развилась тяжелая форма гипоксии, которая проявлялась удушьем и синюшностью кожи. Причиной этого является нарушение замены фетального гемоглобина на:

A. *Гемоглобин A
B. Метгемоглобин
C. Гемоглобин М
D. Гликозилированный гемоглобин
E. Гемоглобин S
209. В больницу доставлен мужчина в бессознательном состоянии после отравления угарным газом. Появление в крови какого соединения обусловливает гипоксию?

A. *Карбоксигемоглобина

B. Метгемоглобина

C. Карбгемоглобина

D. Оксигемоглобина

E. Дезоксигемоглобина

210. Вследствие отравления бертолетовою солью у пострадавшего развилась гемическая гипоксия. Избыточное образование какого вещества сыграет ведущую роль в ее патогенезе?

A. *Метгемоглобина

B. Оксида азота

C. Сульфгемоглобина

D. Карбгемоглобина

E. Карбоксигемоглобина

211. В больницу доставлен мужчина в бессознательном состоянии после отравления угарным газом. Какой вид гипоксии у него?

A. *Гемическая

B. Гипоксическая

C. Циркуляторная

D. Дыхательная

E. Тканевая

212. Больному 25 лет установлен диагноз хронического гепатита. Больной жалуется на потерю массы тела на 10 кг на протяжении 2 месяцев. Объективно: кожа сухая, шелушащаяся, бледная с желтоватым оттенком, мелкоточечные кровоизлияния на коже, кровоточивость десен. Нарушение какой функции печени отражают мелкоточечные кровоизлияния и кровоточивость десен?

A. *Белковосинтетической 
B. Депонирующей

C. Гликогенсинтетической
D. Пигментообразующей
E. Детоксицирующей
213. У пациентки с постоянной гипогликемией анализ крови после введения адреналина существенно не изменился. Врач предположил поражение печени. Об изменении какой функции печени может идти речь?

A. *Гликогендепонирующей
B. Гликолитической

C. Кетогенной

D. Экскреторной
E. Холестеринообразующей
214. У больного с алкогольным циррозом печени жалобы на общую слабость, одышку. Установлено понижение артериального давления, асцит, расширение поверхностных вен передней стенки живота, спленомегалия. Какое нарушение гемодинамики наблюдается у больного?

A. *Синдром портальной гипертензии

B. Недостаточность правого желудочка сердца

C. Коллапс

D. Недостаточность левого желудочка сердца

E. Тотальная сердечная недостаточность

215. Больной поступил с жалобами на диспептические расстройства, мелену, геморроидальные кровотечения. При обследо​вании обнаружено расширение сетки венозных сосудов на передней стенке живо​та, увеличение его размеров. Какая патология может иметь такие симптомы?
A. *Портальная гипертензия
B. Колит
C. Кишечная аутоинтоксикация
D. Язвенная болезнь
E. Энтерит
216. Известно, что накопление аммиака является ведущей причиной мозговой комы при печеночной недостаточности. Какая свободная аминокислота играет первоочередную роль в утилизации аммиака в мозге?

A. *Глютаминовая кислота

B. Гистидин

C. Аланин
D. Цистеин
E. Триптофан

217. У работника химчистки обнаружена жировая дистрофия печени. Нарушение синтеза какого вещества в печени может привести к данной патологии?
A. *Фосфатидилхолина

B. Холевой кислоты

C. Тристеарина

D. Фосфатидной кислоты

E. Мочевины
218. После выполнения тяжелой физической работы хронический алкоголик потерял сознание. Назовите возможную причину потери сознания?

A. *Гипогликемия
B. Гипергликемия
C. Гипераммониемия

D. Азотемия
E. Кетонемия
219. У грудного ребенка развивается жировое перерождение печени, наблюдается галактозурия и аминоацидурия. В крови повышен общий билирубин. Какое вещество следует исключить из рациона ребенка?

A. *Молочный сахар

B. Жирные кислоты

C. Фенилаланин

D. Холестерин

E. Сахароза
220. У больного циррозом печени появились многочисленные подкожные кровоизлияния. Какова возможная причина их появления?

A. *Уменьшение синтеза фактора II

B. Гипокальциемия

C. Нарушение синтеза витамина К
D. Недостаток фактора III в плазме крови

E. Избыточное разрушение витамина С
221. У больного хроническим гепатитом удалили зуб. Кровотечение, возникшее после этого, не удавалось остановить на протяжении 2 часов. Проведенное исследование системы гемостаза установило уменьшение содержания нескольких факторов свертывания крови. Нарушение какой функции печени привело к нарушению гемостаза у этого больного?
A. *Белоксинтезирующей
B. Пищеварительной

C. Защитной
D. Антитоксической

E. Гормональной

222. После приёма жирной пищи у больного появляются тошнота и изжога, имеет место стеаторея. Причиной такого состояния может явиться:
A. *Недостаток желчных кислот
B. Нарушение синтеза фосфолипазы
C. Нарушение синтеза трипсина
D. Недостаток амилазы
E. Повышенное выделение липазы

223. У женщины 46-ти лет, страдающей жёлчнокаменной болезнью, развилась желтуха. При этом моча стала тёмно-жёлтого цвета, а кал – обесцвечен. Укажи​те, концентрация какого вещества в сыво​ротке крови вырастет в наибольшей мере?

A. *Конъюгированный билирубин

B. Свободный билирубин

C. Биливердин

D. Уробилиноген

E. Мезобилирубин

224. В 70-е годы ученые установили, что причиной тяжелой желтухи новорожденных является нарушение связывания билирубина в гепатоцитах. Какое вещество используется для образования конъюгата?

A. *Глюкуроновая кислота
B. Мочевая кислота

C. Пировиноградная кислота
D. Серная кислота
E. Молочная кислота
225. У больного 35 лет развилась иммунная гемолитическая анемия. Какой показатель сыворотки крови увеличится в наибольшей степени?

A. *Непрямой билирубин
B. Мезобилиноген
C. Стеркобилиноген
D. Протопорфирин

E. Прямой билирубин

226. К врачу обратился пациент по поводу пожелтения склер и кожи. При обследовании не было выявлено энцефалопатии и признаков холемического и ахолического синдромов. Какая желтуха развилась у этого пациента?

A. *Гемолитическая

B. Паренхиматозная

C. Ядерная

D. Механическая

E. –

227. У мужчины 38 лет с желтушной кожей отмечается анемия, увеличенная селезенка, гипербилирубинемия (билирубин непрямой), уробилинурия, гиперхолический кал. Для какого состояния наиболее характерны эти изменения?

A. *Надпеченочная желтуха

B. Подпеченочная желтуха

C. Синдром Жильбера
D. Клеточно-печеночная желтуха

E. Синдром печеночной недостаточности
228. У больного с выраженной желтушностью склер и кожи в крови определяется увеличение прямого и непрямого билирубина, в моче – большое количество билирубина и уробилина, следы стеркобилина, в кале – уменьшение содержания стеркобилина. Определите патогенетический тип желтухи у больного.

A. *Паренхиматозная

B. Гемолитическая

C. Механическая

D. Шунтовая

E. Транспортная

229. Повышенное содержание прямого и непрямого билирубина в крови, появление билирубина в моче, обычный цвет кала характерны для желтухи:

A. *Паренхиматозной

B. Гемолитической

C. Обтурационной 

D. Механической
E. Шунтовой
230. Для какой желтухи характерны повышение содержания прямого билирубина в крови, появление билирубина в моче, “ахоличный” стул?

A. *Обтурационной

B. Гемолитической

C. Паренхиматозной

D. Надпеченочной

E. Печеночной

231. 52-летнюю пациентку на протяжении последних нескольких дней беспокоят приступы боли в правом подреберье после приема жирной пищи. Визуально определяется пожелтение склер и кожи, ахолический кал, моча “цвета пива”. Присутствие какого вещества в моче пациентки обусловило темный цвет мочи при обтурационной желтухе?
A. *Билирубинглюкуронидов
B. Уробилина

C. Глюкозы

D. Стеркобилина

E. Кетоновых тел
232. У больного с хроническим воспалением субмаксиллярной слюнной железы наблюдается гипосаливация. Нарушение инкреции какого вещества наблюдается при этом?

A. *Паротина

B. Кальцитонина

C. Глюкагона

D. Паратирина

E. Соматостатина

233. Наложение стоматологического протеза вызвало у пациента увеличение слюноотделения. Это обусловлено реализацией таких механизмов регуляции:

A. *Безусловные рефлексы

B. Безусловные и условные рефлексы

C. Условные рефлексы
D. –
E. Местные рефлексы

234. Больной жалуется на частые случаи тошноты, которые нередко завершаются рвотой. Нарушение какой из функций желудка наиболее вероятно наблюдается у больного?

A. *Эвакуаторной

B. Всасывающей

C. Секреторной
D. Экскреторной
E. Инкреторной

235. Больному, находящемуся в гастроэнтерологическом отделении, назначена гистаминовая проба. С какой целью данному больному вводят гистамин?
A. *Для исследования секреторной функции желудка
B. Для изучения азотистого баланса

C. Для активации ограниченного протеолиза в кишечнике
D. Для оценки активности протеолитических ферментов поджелудочной железы
E. Для стимуляции переваривания липидов в кишечнике
236. У больного при проведении рН-исследования желудочного сока выявлена тотальная гиперацидность. С повышением функции каких клеток эпителия желудка это наиболее вероятно может быть связано?

A. *Париетальных экзокриноцитов

B. Главных экзокриноцитов

C. Шеечных мукоцитов

D. Добавочных мукоцитов

E. Эндокриноцитов

237. Больному с гиперсекрецией желудочного сока врач рекомендовал исключить из диеты насыщенные бульоны и овощные отвары, потому что они стимулируют желудочную секрецию. Каков преимущественный механизм стимуляции желудочной секреции в данном случае?

A. *Стимуляция выработки гастрина G-клетками
B. Раздражение механорецепторов желудка
C. Раздражение вкусовых рецепторов

D. Раздражение механорецепторов полости рта
E. Стимуляция выработки секретина в 12-перстной кишке
238. В гастроэнтерологическое отделение попал больной 57 лет с подозрением на синдром Золлингера-Эллисона, о чем свидетельствовало резкое увеличение уровня гастрина в сыворотке крови. Какое нарушение секреторной функции желудка наиболее вероятно?

A. *Гиперсекреция гиперацидная 

B. Ахилия
C. Гипосекреция гипоацидная

D. Гипосекреция гиперацидная

E. Гиперсекреция гипоацидная
239. Анализ биопсийного материала слизистой оболочки желудка человека, больного хроническим гастритом, показал резкое уменьшение количества париетальных клеток. Как это отразится на показателях анализа желудочного сока?

A. *Уменьшение кислотности
B. Увеличение кислотности

C. Уменьшение продукции ферментов
D. Уменьшение продукции слизи

E. Увеличение свободной соляной кислоты

240. У больного кислотность желудочного сока составляет 20 ТЕ. Для какого из перечисленных заболеваний характерно это состояние?

A. *Хронический атрофический гастрит

B. Хронический гипертрофический гастрит

C. Хронический колит

D. Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки

E. Язвенная болезнь желудка

241. По результатам анализов желудочного сока больного установлено: общая кислотность – 28 ммоль/л, свободная соляная кислота – 1,5 ммоль/л, содержание гастромукопротеина снижено. Недостаток какого витамина наблюдается в организме?

A. *Цианкобаламина
B. Пантотеновой кислоты
C. Биофлавоноидов
D. Никотинамида
E. Фолиевой кислоты
242. У человека вследствие хронического гастрита нарушена структура слизистой оболочки, снижены все показатели кислотообразующей функции желудка. Наиболее существенным отрицательным последствием этого будет нарушение:

A. *Переваривания белков

B. Выделения секретина

C. Секреции поджелудочного сока

D. Эвакуации химуса в 12-престнную кишку

E. Секреторной функции тонкой кишки

243. Больному 45 лет установлен диагноз: язвенная болезнь желудка. При исследовании секреторной функции желудка обнаружено, что количество базального секрета составляет 100 мл/час, а его кислотность – 60 ммоль/л. Какое вещество способствует гиперсекреции в желудке?

A. *Гастрин

B. Соматостатин
C. β-эндорфин

D. Панкреатический полипептид
E. Глюкагон
244. В эксперименте на белых крысах воспроизведен острый стресс, после чего у животных отмечены множественные язвы желудка. Механизм их развития при стрессе включает:

A. *Ишемию слизистой оболочки

B. Гиперемию слизистой оболочки

C. Усиление секреции слизи

D. Усиление секреции эндорфинов

E. Активацию конститутивной NO-синтазы
245. Крысам вводили внутримышечно 1,0 мг гидрокортизона на 100 г массы тела. После 10 инъекций наблюдалось образование язв желудка. Какой механизм лежит в основе развития этих язв?

A. *Гиперхлоргидрия

B. Гиперпродукция слизи

C. Эмболия сосудов

D. Снижение секреции гастрина

E. Ишемия слизистой оболочки

246. Полное удаление двенадцатиперстной кишки в эксперименте несовместимо с жизнью животного (Е.С. Лондон). С выпадением преимущественно какой функции кишки связаны глубокие нарушения в жизнедеятельности животного? 

A. *Инкреторной

B. Секреторной

C. Двигательной

D. Всасывательной

E. Экскреторной

247. У человека существенно нарушено пе​реваривание белков, жиров и углеводов. Сниженная секреция какого пищевари​тельного сока, наиболее вероятно, явля​ется причиной этого?

A. *Поджелудочный

B. Слюна

C. Желчь

D. Желудочный

E. Кишечный

248. Женщине, страдающей патологическим ожирением, для снижения массы тела провели определенную операцию, вследствие чего она потеряла несколько десятков килограммов. Что было удалено в ходе операции?

A. *Часть тонкого кишечника
B. Околоушная слюнная железа
C. Часть желудка
D. Желчный пузырь
E. Часть толстого кишечника
249. Больного с явлениями энцефалопатии госпитализировали в неврологический стационар и выявили корреляцию между нарастанием энцефалопатии и веществами, поступающими из кишечника в общий кровоток. Какие соединения, образующиеся в кишечнике, могут вызвать эндотоксемию?

A. *Индол
B. Биотин

C. Орнитин

D. Ацетоацетат

E. Бутират
250. В норме рН слюны составляет 6,4-7,8. К каким изменениям эмали приводит сдвиг рН слюны в кислую сторону (меньше 6,2)?

A. *Деминерализация

B. Повышение стойкости

C. Кальцификация

D. Минерализация

E. Флюороз
251. При употреблении печенья, конфет в смешанной слюне временно возрастает уровень лактата. Активация какого биохимического процесса приводит к этому?

A. *Анаэробный гликолиз

B. Тканевое дыхание

C. Аэробный гликолиз

D. Микросомальное окисление

E. Глюконеогенез

252. У больной 55 лет обнаружено увеличение размеров гипофиза, гиперплазия коры надпочечников. АД – 190/90 мм рт.ст.; содержание глюкозы в крови – 20 ммоль/л, имеет место глюкозурия, ожирение, гирсутизм. Для какой патологии характерны выявленные изменения?

A. *Болезнь Иценко-Кушинга
B. Болезнь Барракера-Симмондса
C. Синдром Иценко-Кушинга
D. Адипозогенитальная дистрофия
E. Болезнь Аддисона
253. Больная 50 лет жалуется на то, что в последнее время уши, нос, кисти начали увеличиваться в размерах. Гиперфункция какой железы приведет к развитию подобных симптомов?

A. *Гипофиза

B. Эпифиза

C. Половых

D. Надпочечных

E. Щитовидной
254. Мальчик 12 лет имеет рост 1 м 80 см. Нарушением секреции какого гормона это обусловлено?

A. *Соматотропина
B. Тиреотропина

C. Гонадотропина
D. Тироксина

E. Инсулина

255. У больного пожилого возраста наблюдали увеличение и утолщение пальцев, кистей, стоп, носа и нижней челюсти. С увеличением выделения какого гормона связаны указанные нарушения?

A. *Соматотропина
B. Паратгормона
C. Инсулина
D. Адренокортикотропина
E. Тиреотропина
256. Юноша 20 лет жалуется на головную боль, ухудшение зрения, мышечную слабость. Объективно: рост 2 метра, вес 80 кг, длинные конечности, кифоз. Рентгенологически – расширение турецкого седла, половой хроматин отсутствует. Какой патогенетический механизм является наиболее вероятным в возникновении гигантизма у юноши?

A. *Избыток соматотропина

B. Избыток соматолиберина

C. Увеличен синтез соматомединов

D. Дефицит тестостерона

E. Хромосомные мутации

257. У молодого человека выявлен избыток соматотропного гормона, увеличены размеры носа, губ. ушей, нижней челюсти, кистей и стоп. Развитие какого заболевания обусловливает данные клинические признаки?

A. *Акромегалия
B. Адипозо-генитальная дистрофия

C. Болезнь Иценко-Кушинга 

D. Гипофизарный нанизм
E. Аддисонова болезнь
258. Больная жалуется на нарушение сна, общую слабость, раздражительность, экзофтальм, тахикардию. Пальпируется диффузно увеличенная щитовидная железа. Ваш диагноз?

A. *Диффузный токсический зоб

B. Тиреоидит Риделя
C. Подострый тиреоидит де Кервена
D. Эндемический зоб

E. Тиреоидит Хашимото
259. У ликвидатора аварии на ЧАЭС через определенное время появились жалобы на повышенную возбудимость, нервозность, сердцебиение, снижение массы тела, постоянную слабость, дрожь в теле, ощущение жара, плохую переносимость тепла. Гиперфункция какой железы может быть причиной указанных изменений?

A. *Щитовидной железы

B. Аденогипофиза

C. Коркового вещества надпочечников

D. Мозгового вещества надпочечников

E. Паращитовидных желез

260. Женщина 38 лет жалуется на повышенную потливость, сердцебиение, повышение температуры тела в вечерние часы. Основной обмен увеличен на 60%. Врач поставил диагноз тиреотоксикоз. Какие свойства тироксина приводят к усилению теплопродукции?

A. *Разобщает окислительное фосфорилирование

B. Повышает сопряжение окисления и фосфорилирования 

C. Уменьшает (-окисление жирных кислот

D. Уменьшает дезаминирование аминокислот

E. Способствует накоплению ацетил-КоА



261. У ребенка нарушены сроки прорезывания зубов, наблюдаются аномалии эмали, увеличены губы и язык. Пониженная секреция какого гормона является причиной этих изменений?

A. *Тироксина
B. Соматотропина

C. Паратгормона
D. Инсулина
E. Тиреокальцитонина

262. При осмотре у 10-летнего ребенка установлен маленький рост, непропорциональное развитие тела, недостаточное умственное развитие. Дефицит какого гормона вызвал такие изменения?

A. *Тироксина

B. Тиреокальцитонина

C. Паратгормона

D. Кортикотропина

E. Окситоцина

263. Женщина 53 лет, рост 163 см, вес 92 кг, равномерное отложение жира, лицо одутловатое, малоподвижная, апатичная. При надавливании кожи ноги остается ямка. Нарушением функции какой железы обусловлено состояние больной?

A. *Щитовидной

B. Надпочечных

C. Паращитовидных

D. Гипофиза
E. Половых

264. Какое из нарушений функции желез внутренней секреции сопровождается гиперкальциемией?

A. *Гиперпаратиреоз

B. Гиперпитуитаризм

C. Гипотиреоз

D. Гипопаратиреоз

E. Гиперкортицизм

265. У ребёнка 2-х лет возникли судороги вследствие снижения концентрации ионов кальция в плазме крови. Функция какого эндокринного органа снижена?

A. *Паращитовидные железы
B. Тимус
C. Кора надпочечников

D. Гипофиз
E. Шишковидная железа
266. В эндокринологическом отделении находится мальчик 9-ти лет, у которого уже несколько раз были переломы конечностей, связанные с хрупкостью костей. Функция каких эндокринных желез (железы) нарушена?

A. *Паращитовидные
B. Эпифиз

C. Вилочковая
D. Надпочечниковые

E. Щитовидная

267. Через 1-2 суток после удаления у собаки паращитовидных желез наблюдались: вялость, жажда, резкое повышение нервно-мышечной возбудимости с развитием тетании. Какое нарушение обмена электролитов имело место в этом случае?

A. *Гипокальциемия

B. Гиперкальциемия
C. Гипонатриемия

D. Гипомагниемия
E. Гипермагниемия
268. У больного с синдромом Иценко-Кушинга в крови увеличено содержание кортизола. С патологией какой эндокринной железы это связано?

A. *Коркового вещества надпочечников
B. Щитовидной железы
C. Гипофиза

D. Поджелудочной железы
E. Мозгового вещества надпочечников
269. У больного, длительно принимавшего глюкокортикоиды, в результате отмены препарата возникло обострение имеющегося заболевания, понижение артериального давления, слабость. С чем можно связать эти явления?

A. *Возникновением недостаточности коры надпочечников
B. Кумуляцией
C. Гиперпродукцией кортикотропного гормона
D. Сенсибилизацией
E. Привыканием к препарату
270. У человека уменьшен диурез, гипернатриемия, гипокалиемия. Гиперсекреция какого гормона может быть причиной таких изменений?

A. *Альдостерона

B. Адреналина

C. Вазопрессина

D. Паратгормона

E. Предсердного натрийуретического фактора
271. Мужчина 32 лет находится в состоянии стресса в результате производственного конфликта. Какой из приведенных ниже гормонов принимает участие в запуске стрессовой реакции в организме?

A. *Адреналин

B. Кортикотропин

C. Глюкагон

D. Кортизол

E. Тироксин

272. У больного отмечена полиурия, полидипсия, содержание сахара в крови – 4,46 ммоль/л. Сахар в моче отсутствует. Какая будет удельная плотность мочи?

A. *Ниже 1,005

B. От 1,005 до 1,010

C. Выше 1,010

D. Выше 1,030

E. Колебания в разных пределах

273. Сужение приносящей артериолы почечного тельца вызвало уменьшение диуреза. Причиной является снижение:

A. *Эффективного фильтрационного давления
B. Реабсорбции воды
C. Реабсорбции глюкозы
D. Секреции мочевины
E. Реабсорбции ионов
274. У больного после автомобильной катастрофы АД 70/40 мм рт.ст. Больной в бессознательном состоянии. В сутки выделяет около 300 мл мочи. Каков механизм нарушения мочеобразования в данном случае?

A. *Уменьшение клубочковой фильтрации

B. Усиление клубочковой фильтрации

C. Ослабление канальцевой реабсорбции
D. Уменьшение канальцевой секреции
E. Усиление канальцевой реабсорбции
275. Больной 50 лет жалуется на жажду, пьет много воды, выражена полиурия. Глюкоза крови – 4,8 ммоль/л. В моче глюкозы и ацетоновых тел нет, моча бесцветная, удельный вес – 1,002-1,004. Какова причина полиурии?
A. *Недостаток вазопрессина
B. Гипотиреоз
C. Инсулиновая недостаточность

D. Тиреотоксикоз
E. Альдостеронизм
276. Больной 20-ти  лет жалуется на изнуряющую жажду и обильное мочеотделение (до 10 литров  в сутки). Концентрация глюкозы крови в пределах нормы, в моче глюкоза отсутствует. Недостаток какого гормона может вызвать такую клиническую картину?

A. *Вазопрессин
B. Инсулин
C. Кортизол
D. Трийодтиронин
E. Окситоцин
277. У больного 24 лет через полторы недели после тяжелой стрептококковой ангины проявилась отечность лица, повысилось АД. Гематурия и протеинурия 1,2 г/л. В крови выявлены антистрептококковые антитела и снижение компонентов комплемента. В микрососудах каких структур наиболее вероятна локализация скоплений иммунных комплексов, обусловивших развитие нефропатии?
A. *Клубочки
B. Пирамиды
C. Нисходящий отдел канальцев
D. Петля Генле
E. Проксимальный отдел канальцев
278. После перенесенной стрептококковой инфекции у больного появились отеки. Был сделан анализ мочи, который позволил поставить диагноз: “острый гломерулонефрит”. Наличие каких патологических изменений в моче наиболее вероятно подтверждают диагноз?

A. *Белок с высокой молекулярной массой и выщелоченные эритроциты

B. Свежие эритроциты

C. Белок только с низкой молекулярной массой (до 40 000)

D. Повышенная экскреция натрия

E. Лейкоцитурия без гематурии

279. У больного с подозрением на острый гломерулонефрит во вторичной моче отмечается наличие альбуминов (альбуминурия) и глюкозы (глюкозурия) на протяжении двух недель. Функция каких отделов почки нарушена?

A. *Проксимальных канальцев

B. Лоханок

C. Дистальных канальцев

D. Юкстагломерулярного аппарата

E. Собирательных трубочек

280. У больного острым гломерулонефритом выявлено повышенное содержание белков в моче. С нарушением функции каких структур нефрона связано присутствие белков в моче?

A. *Базальной мембраны капилляров клубочка
B. Эпителия тонких канальцев
C. Эпителия париетального листка капсулы клубочка
D. Эпителия дистальных канальцев

E. Эпителия петли Генле
281. У больного 30-ти лет, который попал в клинику с диагнозом “острый гломерулонефрит”, наблюдается протеинурия. Какое нарушение стало причиной этого явления?

A. *Повышение проницаемости почечного фильтра

B. Повышение гидростатического давления крови в капиллярах

C. Уменьшение количества функционирующих нефронов

D. Задержка выведения продуктов азотистого обмена

E. Понижение онкотического давления плазмы крови

282. У больного с гломерулонефритом выявлены: анасарка, АД – 185/125 мм рт.ст., анемия, лейкоцитоз, гиперазотемия, гипопротеинемия. Какой показатель свидетельствует об осложнении гломерулонефрита нефротическим синдромом?

A. *Гипопротеинемия
B. Артериальная гипертензия

C. Лейкоцитоз
D. Гиперазотемия
E. Анемия
283. У больного, длительное время страдающего хроническим гломерулонефритом, возникли азотемия, олигурия, гипо- и изостенурия, протеинурия. Что является главным звеном патогенеза этих симптомов при хронической почечной недостаточности?

A. *Уменьшение массы действующих нефронов

B. Повышение клубочковой фильтрации

C. Снижение канальцевой секреции

D. Нарушение проницаемости клубочкового фильтра

E. Усиление реабсорбции натрия

284. У больного диагностирован хронический гломерулонефрит. В результате существенных склеротических изменений масса функционирующих нефронов уменьшилась до 10%. Какое из перечисленных ниже нарушений лежит в основе нарастающего уремического синдрома?

A. *Азотемия

B. Почечная остеодистрофия

C. Нарушение водного гомеостаза

D. Нарушение осмотического гомеостаза

E. Артериальная гипертензия

285. У больного хроническим гломерулонефритом выявлены симптомы анемии. Что обусловило появление этих симптомов?

A. *Снижение синтеза эритропоэтинов

B. Повышенное разрушение нормальных эритроцитов

C. Потеря эритроцитов с мочой

D. Гемолиз эритроцитов

E. Нехватка железа для синтеза гемоглобина

286. У ребенка острая почечная недостаточность. Какие изменения биохимических показателей слюны могут это подтвердить?

A. *Увеличение содержания мочевины

B. Понижение содержания нуклеиновых кислот

C. Увеличение содержания глюкозы

D. Увеличение содержания жирных кислот

E. Уменьшение содержания глюкозы

287. У больного после тяжелой травмы развился шок и появились признаки острой почечной недостаточности (ОПН). Что является ведущим механизмом развития ОПН в данном случае?

A. *Падение артериального давления
B. Уменьшение онкотического давления крови
C. Повышение давления в капсуле клубочка
D. Нарушение оттока мочи
E. Повышение давления в почечных артериях
288. У больного с почечной недостаточностью нарушается синтез гемопоэтина, который продуцируется в почках. Развитие каких форменных элементов крови нарушается?

A. *Эритроцитов

B. Гранулоцитов

C. Тромбоцитов

D. B-лимфоцитов

E. Т-лимфоцитов

289. У больного 65 лет задержка мочи в мочевом пузыре. Какая половая железа наиболее вероятно поражена патологическим процессом?

A. *Предстательная железа
B. Семенной пузырек

C. Яичко
D. Придаток яичка
E. Луковично-мочеточниковая железа
290. У человека вследствие потери 1,5 л крови резко уменьшился диурез. Усиленная секреция какого гормона обусловила изменение диуреза?
A. *Вазопрессина

B. Натрийуретического

C. Кортикотропина

D. Кортизола

E. Паратгормона
291. У человека вследствие длительного голодания скорость клубочковой фильтрации увеличилась на 20%. Наиболее вероятной причиной изменений фильтрации в указанных условиях является:

A. *Уменьшение онкотического давления плазмы крови
B. Увеличение системного артериального давления

C. Увеличение проницаемости почечного фильтра
D. Увеличение почечного кровотока
E. Увеличение коэффициента фильтрации
292. При обследовании больного с травматическим повреждением коры головного мозга выявлено, что он утратил тактильную чувствительность. Какой отдел коры мозга поврежден?

A. *Задняя центральная извилина
B. Лобная доля коры
C. Передняя центральная извилина
D. Затылочная доля коры
E. Теменная доля коры
293. Больной, который три месяца назад получил травму головы, слышит речь, понимает ее, но не может правильно назвать предмет. В какой доле коры больших полушарий имеются повреждения?

A. *Нижняя лобная

B. Средняя височная

C. Верхняя височная

D. Верхняя лобная
E. Средняя лобная
294. У больного 70 лет диагностировано кровоизлияние в ствол мозга. Обследование выявило повышение тонуса мышц-сгибателей на фоне снижения тонуса мышц-разгибателей. Раздражением каких структур мозга можно объяснить изменения в тонусе мышц?

A. *Красных ядер

B. Черной субстанции

C. Ядер Дейтерса
D. Ядер Бурдаха
E. Ретикулярной формации

295. У мужчины 60-ти лет кровоизлияние в мозг обусловило длительный сон. Повре​ждение какой структуры наиболее вероя​тно привело к этому состоянию?

A. *Ретикулярная формация
B. Четверохолмие
C. Гиппокамп
D. Черная субстанция

E. Кора больших полушарий

296. У больного наблюдается повышение тонуса мышц, гипокинезия, постоянный тремор конечностей и туловища. Поражение какой структуры головного мозга может привести к возникновению этих нарушений двигательной активности?

A. *Черной субстанции

B. Сетчатой формации продолговатого мозга.

C. Мозжечка

D. Бледного шара

E. Красного ядра

297. После кровоизлияния в область таламуса больной обратил внимание на то, что не чувствует боли от укола иглы при внутримышечных и внутривенных инъекциях. Поражение каких ядер можно предположить?

A. *Вентролатеральных ядер таламуса
B. Красных ядер
C. Ассоциативных ядер
D. Медиальных коленчатых тел
E. Латеральных коленчатых тел
298. Вследствие роста опухоли в полость III желудочка головного мозга у пациента развиваются вегетативные нарушения в виде нарушений сна, терморегуляции, всех видов обмена, несахарного диабета. Раздражение ядер какой области головного мозга вызывает эти симптомы?
A. *Гипоталамуса
B. Продолговатого мозга
C. Ножки мозга
D. Моста
E. Покрышки среднего мозга

299. В результате черепно-мозговой травмы у больного были выявлены следующие симптомы: интенционный тремор, дисметрия, адиадохокинез, дизартрия. Какая структура головного мозга повреждена?

A. *Мозжечок

B. Бледный шар

C. Стриатум

D. Двигательная кора

E. Черная субстанция

300. У больного гипертонической болезнью после очередного гипертонического криза стали невозможны произвольные движения правой ногой. Пассивные движения – в полном объеме. При пальпации мышц правой ноги определяется повышение их тонуса. Какая из форм нарушения двигательной функции имеет место у данного больного?

A. *Центральный паралич

B. Периферический паралич

C. Мозжечковая атаксия
D. Центральный парез
E. Периферический парез

